
แผนงาน/โครงการ 
และตัวชี้วัด 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

กระทรวงสาธารณสุข



แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2566
ได้ด าเนินการจัดท าขึ้น ภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยผ่านการทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ และผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาอย่างบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานในสังกัดและในก ากับกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งให้มีความสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) นโยบายรัฐบาล 
นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานของหน่วยงานทั้งส่วนกลางและ          
ส่วนภูมิภาค เ พ่ือให้บรรลุ เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืน ”                  
โดยกระบวนการจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
มีดังต่อไปนี้

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร 
เป็นประธานคณะท างาน

2. จัดท าหลักเกณฑ์และแนวทางในการพิจารณาแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

3. จัดท าแบบสอบถามทบทวนแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ในระดับพ้ืนที่ (ส านักงานเขตสุขภาพ, สสจ., รพศ., รพท., รพ.สต.) เพื่อเปิดโอกาสให้หน่วยงาน
ในระดับพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นและข้อเสนอแนะต่อแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดฯ ผ่านทาง
แบบสอบถามออนไลน์ (Google form)

4. รวบรวม วิเคราะห์ ความเห็น ผลการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด 
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในระดับพื้นที่ และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการ
จัดท าข้อเสนอ และ (ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดฯ 

5. น าเสนอ (ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ต่อคณะท างาน คณะกรรมการจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และเสนอต่อที่ประชุม
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาค นอกสถานที่ ครั้งที่ 4 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
เมื่อวันที่  6 กันยายน 2565 ณ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดฯ
ด าเนินการสื่อสารนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข และจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2565 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา
ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ให้ระดับพ้ืนที่ได้รับทราบ

ทั้งนี้ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 14 แผนงาน 37 โครงการ และ 59 ตัวชี้วัด โดยสามารถจ าแนกตามแนวทางการพัฒนา 4 ด้าน ดังนี้

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention &
Protection Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 7 โครงการ 15 ตัวชี้วัด

2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 22 โครงการ 31 ตัวชี้วัด
3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ประกอบด้วย 1 แผนงาน 2 โครงการ 2 ตัวชี้วัด
4. ด้านบรหิารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดว้ย 4 แผนงาน 6 โครงการ

11ตัวชี้วัด
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ค่านิยมองค์กร

จุดยืนองค์กร

ส่วนกลาง

พัฒนานโยบาย ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล

.

บริหารจัดการหน่วยบรกิาร 
และขับเคลื่อนนโยบายสู่
การปฏิบัติ

ส่วนภูมภิาค

เป้าหมาย

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”

“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวม
พลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี”

“พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ     
อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน”
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4 ด้าน
Excellenceยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ

14 แผนงาน

37 โครงการ

59 ตัวชี้วัด

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & 
Protection Excellence)

บริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 

บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence)

บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence)
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1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทย      
ทุกกลุ่มวัย

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
2) ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย    
3) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 103 ตัวชี้วัด Proxy : 
ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย
4) อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน
5) ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan
6) ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
7) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ
ตัวชี้วัดย่อย : 7.1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

7.2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
(2 โครงการ 8 ตัวชี้วัด)

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากร

8) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

01 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)

โครงการ ตัวชี้วัด
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โครงการ ตัวชี้วัด

1.โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ าเภอ 
(พชอ.)

1) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต           
ที่มีคุณภาพ

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ ภาวะฉุกเฉิน 
และภัยสุขภาพ

1) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ 
การจั ดการภาวะฉุ ก เฉิ นด้ านการแพทย์ และสาธารณสุ ข 
(Emergency Care System and Public Health Emergency 
Management)

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
(3 โครงการ 5 ตัวชี้วัด)

2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2)  ร้ อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิ จฉั ยกลุ่ มสงสั ยป่ วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง     
ตัวชี้วัดย่อย : 2.1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน
2.2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
3) ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และบริการสุขภาพ

4) ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
5) ร้อยละสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย
ก าหนด

01 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)

โครงการ ตัวชี้วัด
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โครงการ ตัวชี้วัด

1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)

01 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence)



P A G E | 09 

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 1) จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
2) จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

2. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคน ด้านสุขภาพ 
และ อสม.

3) ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม
ให้กับประชาชน 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา    
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit
ตัวชี้วัดย่อย : 1.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

(Stroke : I60-I69)
1.2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
(17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด)

2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ า

2) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ตัวชี้วัดย่อย :  2.1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด                     

รายใหม่
2.2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า

3. โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ
และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

3) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยา     
อย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด
4) อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด)

02 บริการเป็นเลิศ
Service Excellence
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แผนงานที ่5 : การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมู ิ
(3 โครงการ 4 ตวัชีว้ดั)

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ต่อ)
(17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด)

6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก

7) ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง     
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (community base)
8) ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับ     
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

7 .  โ ค ร ง ก า ร พัฒ น า ร ะ บบ บริ ก า ร สุ ข ภ า พ         
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

9) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
10) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ตัวชี้วัดย่อย : 10.1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

10.2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา      
ท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี

8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ     
5 สาขาหลัก

11)  อัตราตายผู้ ป่ วยติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดแบบรุนแรงชนิ ด 
community-acquired
12) Refracture Rate

4 .  โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ         
สาขาทารกแรกเกิด

5) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

โครงการ ตัวชี้วัด

02 บริการเป็นเลิศ
Service Excellence

5 .  โครงการการดู แลผู้ ป่ วยระยะ ท้ายแบบ   
ประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

6) ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
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โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ต่อ)
(17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด)

11. โครงการพัฒนาระบบบริ การสุ ขภาพ        
สาขาโรคไต

15) ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73 m2/yr

10.  โ ค ร งการพัฒนาระบบบริ ก ารสุ ขภาพ        
สาขาโรคมะเร็ง

14) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ตัวชี้วัดย่อย : 14.1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก
14.2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 

ได้รับการส่องกล้อง  Colposcopy
14.3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
14.4) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่

และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง  Colonoscopy

02 บริการเป็นเลิศ
Service Excellence

9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ

13) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด
ตัวชี้วัดย่อย : 13.1)  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

เฉียบพลันชนิด STEMI
13.2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI

ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด
13.2.1) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด

13.2.2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด
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02 บริการเป็นเลิศ
Service Excellence

โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ต่อ)
(17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด)

17. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 22) ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ตัวชี้วัดย่อย : 22.1) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง

(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญาชา
ทางการแพทย์

22.2) ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์

22.3) จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชา
ทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง                         
สาธารณสุข
22.3.1) หน่วยงานตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา

การแพทย์ 
22.3.2) หน่วยบริการในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตาม
เขตสุขภาพ (12 เขต)

16. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
One Day Surgery: ODS

20) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
21) ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัด        
โรคต่างๆ ในโครงการ ODS/MIS ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS)

15. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care : IMC)

19) ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาล
ฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20
ก่อนครบ 6 เดือน

14. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติด

18) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

12 .  โ ค ร งการพัฒนาระบบบริ ก า รสุ ขภ าพ        
สาขาจักษุวิทยา

16) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับ
การผ่าตัด ภายใน 30 วัน

13 .  โ คร งก ารพัฒนาระบบบริ ก ารสุ ขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

17) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย
ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)



02 บริการเป็นเลิศ
Service Excellence
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โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย (1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด)

1. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์

1) อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด
2) ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูงเพ่ิมขึ้น 

1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ
และโครงการพื้นท่ีเฉพาะ

1) ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)

1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ

1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit)
2) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) อัตราการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่สมอง ( traumatic 
brain injury mortality)

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
(1 โครงการ 3 ตัวชี้วัด)



03 บุคลากรเป็นเลิศ
People Excellence

โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัด)

1. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 1) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ

2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแห่งความสุข

2) หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพ/กรม)
ตัวชี้วัดย่อย : 2.1) หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ

ระดับจังหวัด
2.2) หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ

ระดับเขตสุขภาพ
2.3) หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ

ระดับกรม

P A G E | 14 
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โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
(2 โครงการ 5 ตัวชี้วัด)

1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์   
การประเมิน ITA
2) ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 3)  ร้ อยละความส า เร็ จของส่ วนราชการ ในสั งกั ดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ตัวชี้วัดย่อย : 3.1) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
(กองส่วนกลาง)

3.2) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด)

4) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3
ตัวชี้วัดย่อย : 4.1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

4.2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิตมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

4.3) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

04 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล
Governance Excellence
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โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (ต่อ)
(2 โครงการ 5 ตัวชี้วัด)

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (ต่อ) 5) สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์
การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization 
and Smart Service)
ตัวชี้วัดย่อย : 5.1) ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ขั้นพื้นฐาน (The must)
5.1.1) ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must)
5.1.2) ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผ่าน              

เกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must)
5.2) จ านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ       

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best)

04 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล
Governance Excellence

โครงการ ตัวชี้วัด

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
(1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด)

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแห่งชาติ 

1) ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ
ตัวชี้วัดย่อย : 1.1) ร้อยของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี

เพ่ือยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ
1.2) ร้อยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดีเพ่ือเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบบริการ   
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ

2) จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด
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แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)

1.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์

1) จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือ         
ที่พัฒนาต่อยอด

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด)

1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 1) ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate) 
2) ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ

2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงิน การคลัง 3) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
ตัวชี้วัดย่อย : 3.1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต            

ทางการเงิน (ระดับ 7)
3.2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงิน (ระดับ 6)
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Governance Excellence04 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล
Governance Excellence



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



 
 

                              สารบัญ 
 หน้า 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน …………………………………………………………………………. 1 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั ………………………………………………………………………………………….. 4 
3. เด็กไทยมีระดบัสตปิัญญาเฉลีย่ไม่ต่่ากวา่ 103  ………………………………………………………………………………….. 7 
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ่านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน .................. 12 
5. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มภีาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม Care Plan ……………………………………………….. 15 
6. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ……………………………………………………………. 19 
7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผา่นการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับ 
    การดูแลรักษาในคลนิิกผู้สูงอายุ ……………………………………………………………………………………………………… 

 
23 

8. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน .................................................................................................. 26 
9. ร้อยละของอ่าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ………………………………………… 28 
10. ระดับความส่าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ  
     สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) …………………….. 

 
32 

11. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหติสูง …………….. 36 
12. ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการด่าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 
     สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
43 

13. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต …………………………………………………….. 48 
14. ร้อยละสถานที่จ่าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก่าหนด ……………………………………………. 52 
15. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
     Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ............................................................................................................ 

 
55 

16. จ่านวนการจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ 
      สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
61 

17. จ่านวนประชาชนคนไทย มหีมอประจ่าตัว 3 คน ……………………………………………………………………………. 64 
18. ร้อยละของชุมชนมีการด่าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน ……………………………………….. 67 
19. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit ........................................ 70 
20. อัตราความส่าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ .............................................................................. 74 
21. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU province) ที่ก่าหนด ....... 79 
22. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ......................................................................................................... 84 
23. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน .............................................................................. 86 
24. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลลว่งหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง   
     อย่างมีคุณภาพ ............................................................................................................................................ 

 
88 

25.  ร้อยละของจ่านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง  
     (Intermediate Care) ที่ไดร้ับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
     (Community base) ................................................................................................................................. 

 
 

94 
        
 
 
 
 



 
 

 
                                             สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 
26. ร้อยละของประชาชนที่มารบับริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
      และการแพทย์ทางเลือก .............................................................................................................................. 

 
99 

27. ร้อยละของผู้ปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ............................................................................... 104 
28. อัตราการฆ่าตัวตายสา่เร็จ …………………………………………………………………………………………………………….. 107 
29. อัตราตายผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ........................................ 111 
30. Refracture Rate ………………………………………………………………………………………………………………………… 115 
31. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI และการให้การรักษา 
     ตามมาตรฐานตามเวลาที่ก่าหนด ................................................................................................................. 

 
119 

32. ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเร็ง ………………………………………………………………………………………….. 124 
33. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกวา่หรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr .............................. 129 
34. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน …………………………….. 132 
35. อัตราส่วนของจ่านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดน่าอวัยวะออก ต่อจ่านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 
     ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) ................................................................................................................ 

 
134 

36. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ่าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง 
     จนถึงการติดตาม (Retention Rate) …………………………………………………………………………………………….. 

 
137 

37. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน  
     หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน …………………………………………………………………………… 

 
140 

38. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ................................................................... 151 
39. ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผา่ตัดโรคต่างๆในโครงการ ODS/MIS ผ่านการผ่าตัด   
     แผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) ......................................................................................... 

 
172 

40. ระดับความส่าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ................................................................ 184 
41. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S,    
      M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) ………………………………………………………………………………………………………… 

 
190 

42. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ……………………………………………………………………… 193 
43. อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury mortality) …………………………….. 196 
44. ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ……………… 198 
45. อัตราการเพิ่มข้ึนของจ่านวนสถานประกอบการดา้นการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพทีไ่ด้รับมาตรฐาน 
     ตามที่ก่าหนด .............................................................................................................................................. 

 
202 

46. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทีไ่ด้รับการยกระดับ 
     แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 
     ให้มีคุณค่าและมูลค่าสงูเพิ่มขึ้น ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

206 
47. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก่าลังคนที่มปีระสิทธิภาพ ……………………………………………… 210 
48. หน่วยงานที่เปน็องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (ระดับจงัหวัด/เขตสุขภาพ/กรม) .................................... 
 

214 

                                  
 
 



 
 

 
                                            สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 
49. ร้อยละของหน่วยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ........................................ 218 
50. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและ 
     ประเมินผลระบบการควบคมุภายใน .......................................................................................................... 

 
222 

51. ร้อยละความสา่เร็จของส่วนราชการในสงักัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดา่เนินการ 
     พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กา่หนด ……………………… 

 
230 

52. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ............ 236 
53. สถานบริการสังกัดสา่นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS    
     (Environment, Modernization and Smart Service) ......................................................................... 

 
242 

54. ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มี ดิจิทลัไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรร้อยต่อ .......... 248 
55. จังหวัดที่มีบริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑ์ที่กา่หนด ........................................................................... 252 
56. ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
     (compliance rate) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
257 

57. ระดับความส่าเร็จของการปรับปรุงสิทธปิระโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ  
     3 ระบบ ....................................................................................................................................................... 

 
261 

58. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน .......................................................................... 267 
59. จ่านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ................................................. 273 

 

 

 

 



1 
 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่ 
เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ์และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุและฆาตรกรรม ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค์  1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
ส าหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด 
2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ 
ตั้งครรภ์ และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เมื่อเกิดมารดาตายให้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้   

1. โรงพยาบาลที่มีมารดาตาย 
 แจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 
ชั่วโมง  

 ด าเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และ
แก้ปัญหาเบื้องต้น 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ศูนย์อนามัยภายใน 24 
ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาตายทั้งหมดเพ่ือ
ใช้ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา  

4.  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ประสานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลมารดาตาย 
 ส่งรายงานการตายมารดาเบื้องต้น ผ่าน https://mpdsr.anamai.moph.go.th 

ภายใน 24 ชั่วโมง 
 ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมข้อมูล

มารดาตาย และจัดประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา  

https://mpdsr.anamai.moph.go.th/
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 รายงานการตายมารดา (MDR report) ผ่าน 
https://mpdsr.anamai.moph.go.th แก่กรมอนามัย ภายใน 30 วัน 

5.  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงาน
แก่คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริก าเนิด และจัดท ารายงานประจ าปี 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  ส านักงานทะเบียนราษฎร์ 
รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน  

ทุกสาเหตุ ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 ตัวหาร B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ไม่เกิน 17  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

https://mpdsr.anamai.moph.go.th/
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เอกสารสนับสนุน :   แบบฟอร์มรายงานการตายมารดา (MDR report)  
https://mpdsr.anamai.moph.go.th  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
อัตราส่วน 

การตายมารดา 
อัตราส่วนการตาย 

ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
25.1 36.9 26.1 

(ต.ค.64-ก.ย.65) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทย์โอฬาริก มุสิกวงศ์              หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  
โทร 0 2590 4435                         Email: Dr.olarik@gmail.com  
สถานที่ท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล นางวรรณชนก  ลิ้มจ ารูญ     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4438     โทรศัพท์มือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ชื่อ – สกุล นางวรรณชนก  ลิ้มจ ารูญ     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4438     โทรศัพท์มือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

https://mpdsr.anamai.moph.go.th/
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับ
การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ  
5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
 
ค านิยามเพิ่มเติม 
 การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศยัอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้อง
แนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับ
เด็กที่สงสัยล่าช้า  ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่าง
ชัดเจน) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน 
เฉพาะกลุ่มที่แนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2  

 เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 
ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 
1B232, 1B242) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 
 

วัตถุประสงค์  1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ (Type1 มี
ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น้าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
2. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในระบบ Health Data 
Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์และจัดท้าสรุปรายงานและ
ประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแต่ละรอบของพ้ืนที่  
3. ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  วิเคราะห์ข้อมูลสรุปรายงานและให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง 
ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
a = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการ
ประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ก้าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  =   (𝐴9+𝑎9)+(𝐴18+𝑎18)+(𝐴30+𝑎30)+(𝐴42+𝑎42)+(𝐴60+𝑎60)

B
× 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

 
ปี 2567: 

 
ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 88 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 87 ร้อยละ 87 ร้อยละ 87 ร้อยละ 87 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 
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วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  
การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ อย่างน้อย 45 วัน 

เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก , Platform Pinkbook 
https://healthplatform.anamai.moph.go.th/ 

2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ้าโรงพยาบาล 
https://bit.ly/3CkGHss  

3. คู่มือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/  
4. ต้ารับอาหารส้าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย https://bit.ly/3irbmMM  
5. หลักสูตรออนไลน์ วิถีใหม่ (New normal)  
-  การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎี https://bit.ly/2Vje4eS  
-  ผู้อ้านวยการเล่น (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 
-  อาหารและโภชนาการส้าหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

 ร้อยละ 89.5 85.1 85.3 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ธีรชัย    บุญยะลีพรรณ   รองผู้อ้านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904417  โทรศัพท์มือถือ : 089 144 4208 
   E-mail : teerboon@hotmail.com สถานที่ท้างาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
2. นางประภาพร จังพาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
   โทรศัพทที่ท้างาน : 02 5904425 โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 
  E-mail : prapapon.j@anamai.mail.go.th สถานที่ท้างาน ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวเบญจพร กุศลปฏิการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904417  โทรศัพท์มือถือ : 084 761 4940 
E-mail :  bjp.kuson@gmail.com สถานที่ท้างาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ    
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904417   โทรศัพท์มือถือ : 081 466 3696 
E-mail : sutin.p@anamai.mail.go.th  
  สถานที่ท้างาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
2. นางเปรมฤทัย เกตุเรน    พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904224  โทรศัพท์มือถือ : 086 986 9040  
E-mail : premmi_ko@hotmail.com  
    สถานที่ท้างาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

 

https://healthplatform.anamai.moph.go.th/
https://bit.ly/3CkGHss
https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
https://bit.ly/3irbmMM
https://bit.ly/2Vje4eS
https://bit.ly/2VxlQBg
https://bit.ly/3CkJou4
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:prapapon.j@anamai.mail.go.th
mailto:bjp.kuson@gmail.com
mailto:sutin.p@anamai.mail.go.th
mailto:premmi_ko@hotmail.com
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 3.เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า 103  

ตัวช้ีวัด Proxy :ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมี
พัฒนาการสมวัย 

ค่านิยาม       เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่ก ำลังศึกษำอยู่ระดับประถมศึกษำปีที่ 1 ปีกำรศึกษำ 
2568 ในโรงเรียนสังกัดส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน (สพฐ.) ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรส่งเสริมกำรศึกษำเอกชน ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ (สำธิตและรำช
ภัฏ) กรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบำล) กองบัญชำกำรต ำรวจตระเวนชำยแดน 
และส ำนักกำรศึกษำกรุงเทพมหำนคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ควำมสำมำรถของสมอง ในกำรคิด กำรใช้เหตุผล 
กำรค ำนวณ กำรเชื่อมโยง เป็นศักยภำพทำงสมองที่ติดตัวมำแต่ก ำเนิด สำมำรถวัดออกมำเป็น
ค่ำสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ โดยในที่นี้ใช้แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices 
(SPM parallel version) (1998; update 2013) 
      เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ในเขตสุขภาพที่ 1-12 
หมำยถึง เด็กปฐมวัยอำยุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 
ครั้งที่ 1 แล้วพบว่ำต้องส่งต่อ และเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่สงสัยล่ำช้ำแล้วได้รับกำร
กระตุ้นพัฒนำกำร และติดตำมมำประเมินซ้ ำด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำร เด็ก
ปฐมวัย: DSPM ครั้งที่  2 แล้วยังพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำอย่ำงน้อย 1 ด้ำนขึ้นไป ทั้งนี้ 
ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคทำงพัฒนำกำร ตำมมำตรฐำนกำรจ ำแนกโรค ICD-
10 (หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) ในเขตสุขภาพที่ 13 หมำยถึง เด็กปฐมวัยทุกช่วงอำยุที่
ประเมินด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่ำต้องส่งต่อ และเด็กปฐมวัยทุกช่วงอำยุที่
สงสัยล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร และติดตำมมำประเมินซ้ ำด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำอย่ำงน้อย 1 
ด้ำนขึ้นไป   
      ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการ
สมวัย หมำยถึง กำรที่เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำ มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ ได้รับกำร
ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/ หรือประเมินพัฒนำกำร พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยคู่มือ
ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพัฒนำกำร (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใช้เครื่องมือมำตรฐำนอ่ืนๆ เช่น คู่มือส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี  (Developmental Skill Inventory: DSI ), คู่มือประเมินและ
แก้ไขพัฒนำกำรเด็กแรกเกิด-5 ปี , โปรแกรมกำรฝึก/กระตุ้นพัฒนำกำรตำมวิชำชีพ               
(นักกิจกรรมบ ำบัด นักกำยภำพบ ำบัด  นักเวชศำสตร์กำรสื่อควำมหมำย) เป็นต้น ภำยใน
ระยะเวลำ 3 เดือน (90 วัน) แล้วกลับมำมีพัฒนำกำรสมวัยตำมช่วงอำยุปัจจุบันทั้ง 5 ด้ำน จำก
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กำรประเมินพัฒนำกำรซ้ ำอีกครั้งด้วยคู่มือเฝ้ ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)    

เกณฑ์เป้าหมาย : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า 103 
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

วัดผลปี 70 วัดผลปี 70 วัดผลปี 70 
 

วัดผลปี 70 
 

ระดับสติปัญญำ 
เฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ 103 

เกณฑ์เป้าหมายย่อย : ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 35 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 

.. 
วัตถุประสงค์  1. ทรำบถึงสถำนกำรณ์ควำมฉลำดทำงสติปัญญำของเด็กไทย 

2. เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนพัฒนำควำมฉลำดทำงสติปัญญำเด็กไทย 
3. เพ่ือขยำยควำมครอบคลุมให้เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น ท ำให้เด็กมีพัฒนำกำรก้ำวหน้ำ/กลับมำสมวัย 
ส่งผลต่อระดับสติปัญญำ 
4. เพ่ือพัฒนำระบบกำรดูแลเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ และระบบกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องร่วมกับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภำพ ส่งผลให้ผู้ปกครอง/ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมเข้ำใจ และเห็น
ควำมส ำคัญในกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย : เด็กนักเรียนไทยที่ก ำลังศึกษำอยู่ระดับประถมศึกษำ ปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัด
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน (สพฐ.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริม
กำรศึกษำเอกชน ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ (สำธิตและรำชภัฏ) กรมส่งเสริม
กำรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบำล) กองบัญชำกำรต ำรวจตระเวนชำยแดน ส ำนักกำรศึกษำ
เมืองพัทยำ และสังกัดกรุงเทพมหำนคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
เป้าหมายย่อย : เด็กปฐมวัยอำยุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและ
ส่ ง เสริ ม พัฒนำกำร เด็กปฐมวั ย  ( Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่ำต้องส่งต่อ และเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน 
ที่สงสัยล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร และติดตำมมำประเมินซ้ ำด้วยคู่มือเฝ้ำระวัง
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย:  DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
อย่ำงน้อย 1 ด้ำนขึ้นไป ทั้งนี้ ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคทำงพัฒนำกำร 
ตำมมำตรฐำนกำรจ ำแนกโรค ICD-10 (หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เป้าหมาย : จำกกำรส ำรวจระดับสติปัญญำเด็กชั้นประถมศึกษำปีที่ 1 ทั่วประเทศ 
เป้าหมายย่อย : ใช้ข้อมูลจำกระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ (Health Data 
Center: HDC) ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66 ทั้งตัวตั้งและตัวหำร ยกเว้น กทม.ใช้
ข้อมูลที่สถำบันรำชำนุกูล และสถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ รวบรวมจำก
กำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยบริกำรในเขตสุขภำพที่รับผิดชอบ 
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แหล่งข้อมูล เป้าหมาย : ข้อมูลจำกกำรรำยงำนผลกำรส ำรวจระดับสติปัญญำเด็กไทย ปี 2570 
เป้าหมายย่อย :  
ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 1-12 ดึงข้อมูลจำกระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ (Health 
Data Center: HDC) ทั้งหมด โดย 

ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อำยุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำ 
มีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น 
ครบตำมเกณฑ์ทั้งหมด ไม่นับรวมเด็กท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคทำงพัฒนำกำรในหมวดที่
ก ำหนด  

ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อำยุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำ 
มีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จน
มีพัฒนำกำรสมวัยทั้งหมด ไม่นับรวมเด็กที่ ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคทำงพัฒนำกำร 
ในหมวดที่ก ำหนด  

 
ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 13 ใช้ข้อมูลที่สถำบันรำชำนุกูล และสถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น
รำชนครินทร์ รวบรวมจำกกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยบริกำรในเขตสุขภำพที่รับผิดชอบ โดย  

ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอำยุ) ที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้ว
ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืนครบตำมเกณฑ์ทั้งหมด 

ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอำยุ) ที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้ว
ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย
ทั้งหมด 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่ำง 
รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนเด็กนักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในปีที่ส ำรวจ 
รายการข้อมูล 3 C = จ ำนวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำร

กระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย 
รายการข้อมูล 4 D = จ ำนวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำร

กระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืนครบตำมเกณฑ์แล้วได้รับกำร
ติดตำมมำประเมินพัฒนำกำรซ้ ำอีกครั้งด้วย DSPM 

สูตรค่านวณตัวชี้วัด  ตำมเกณฑ์เป้ำหมำย = (A/B) 
ตำมเกณฑ์เป้ำหมำยย่อย = (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล เป้ำหมำย : ทุก 5 ปี 
เป้ำหมำยย่อย :  ไตรมำส 2   ไตรมำส 3  และไตรมำส 4 

เกณฑ์การประเมิน : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่่ากว่า 103 
เกณฑ์การประเมินย่อย : ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น    
                              พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
ปี 2566 :  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 15 ร้อยละ 25 ร้อยละ 35 
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ปี 2567 :  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 15 ร้อยละ 25 ร้อยละ 35 

 

ปี 2568 : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 

 
ปี 2569 :  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 

 
ปี 2570 : เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ 103 
           :  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

   รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระดับสติปัญญำเฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ 103 
- ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรรำยงำนผลกำรส ำรวจระดับสติปัญญำเด็กนักเรียนไทย และจำก 
กำรรำยงำนผลในระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ (Health Data Center: HDC) 
ส ำหรับในเขตสุขภำพที่  13 สถำบันรำชำนุกูล และสถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 
รำชนครินทร์  รวบรวมข้อมูลจำกกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยบริกำรในเขตสุขภำพ 
ที่รับผิดชอบ  

เอกสารสนับสนุน :  - ผลส ำรวจสถำนกำรณ์ ระดับสติปัญญำและควำมฉลำดทำงอำรมณ์ เด็ กไทย 
ชั้นประถมศึกษำปีที่ 1 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประจ ำปี 2564 

- รำยงำนกำรส ำรวจระดับสติปัญญำ และควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ปี 2554 และ 2559 กรม
สุขภำพจิต 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ค่ำเฉลี่ยของระดับ
สติปัญญำเด็กไทย 

- - - 102.80 

เขตสุขภาพที่ 1 – 12 
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ d
ปฐมวัย (อำยุ 9, 18, 
30, 42, 60 เดือน) ที่
ได้รับกำรคัดกรอง
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แ ล้ ว พ บ ว่ ำ มี
พัฒนำกำรล่ำช้ำแล้ว
ได้ รั บกำรกระตุ้ น
พั ฒ น ำ ก ำ ร จ น มี
พัฒนำกำรสมวัย 
- นับรวมเด็กป่วย ร้อยละ 39.46 33.03 30.04 

(HDC: ณ 31 ส.ค. 65) 

- ไมน่ับรวมเด็กป่วย 
( F83, F84.0, F84.2, 
F84.9, F88, F89, G80, 
Q90) 

ร้อยละ 39.46 33.03 40.47 
(HDC: ณ 31 ส.ค. 65) 

เขตสุขภาพท่ี 13 
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก
ปฐมวัย (ทุกช่วงอำยุ) 
ที่ได้รับกำรคัดกรอง
แ ล้ ว พ บ ว่ ำ มี
พัฒนำกำรล่ำช้ำแล้ว
ไ ด้ รั บ ก ำ รก ร ะตุ้ น
พั ฒ น ำ ก ำ ร จ น มี
พัฒนำกำรสมวัย 

ร้อยละ 43.82 53.85 55.63 
(ณ 30 ก.ค. 65) 

 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผู้อ ำนวยกำรสถำบันรำชำนุกูล 
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-2488900 ต่อ 70902, 70305   
    โทรสำร : 02-2488903 
2. แพทย์หญิงจันทร์อำภำ สุขทัพภ์    
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน: 02-2488900 ต่อ70390 โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981 
    โทรสำร : 02-6402034 E-mail : janarpar@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท่าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด่าเนินงาน 

1.แพทย์หญิงจันทร์อำภำ สุขทัพภ์   นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
  โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-2488900 ต่อ 70390   โทรศัพท์มือถือ :  086-7889981 
  โทรสำร : 02-6402034          E-mail :janarpar@gmail.com 
กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และแผนงำนโครงกำร สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต 

 

 

mailto:janarpar@gmail.com
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี

1,000 คน 
ค านิยาม จ ำนวนกำรคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอำยุ 15-19 ปี ต่อจ ำนวนประชำกรหญิง อำยุ 15-19 ปี 

1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย : (อัตรำต่อพัน) 

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 15 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือติดตำมผลกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตำมยุทธศำสตร์
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอำยุ 15 – 19 ปี ที่มีกำรคลอดบุตรมีชีพในระหว่ำงปีที่ท ำกำรเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจำกระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข 
แหล่งข้อมูล 1 ฐำนข้อมูลกำรเกิดมีชีพจำกทะเบียนรำษฎร์ กรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย 
แหล่งข้อมูล 2 ฐำนข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดกำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี 

ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนกำรคลอดมีชีพโดยหญิงอำยุ 15 – 19 ปี (จำกแฟ้ม Labor) 

ดูข้อมูลจำกจ ำนวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนหญิงอำยุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชำกรจำกกำรส ำรวจ Type Area=1,3) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี จำกระบบ HDC = (A/B) X 1,000 
รายการข้อมูล 3 
(adjusted) 

a : ค่ำ adjusted = อัตรำคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี จำกฐำนทะเบียนรำษฎร์ ปีที่ผ่ำน 
มำ/อัตรำคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี จำกฐำนข้อมูล HDC ปีที่ผ่ำนมำ  
b : อัตรำกำรคลอดในหญิงอำยุ 15-19 ปีจำกระบบ HDC (ท ำเป็นอัตรำคงท่ีของทั้งปี) 
ไตรมำสที่ 1 = อัตรำคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมำสที่ 1 ปี 2566 X 4  
ไตรมำสที่ 2 = อัตรำคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมำสที่ 2 ปี 2566 X 4/2 
ไตรมำสที่ 3 = อัตรำคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมำสที่ 3 ปี 2566 X 4/3  
ไตรมำสที่ 4 = อัตรำคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมำสที่ 4 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 2 aXb 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 23 

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

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 21 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 19 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 17  ไม่เกิน 17 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 15 ไม่เกิน 15  ไม่เกิน 15 ไม่เกิน 15 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจำกข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข ประมวลผล 
ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

อัตรำกำรคลอดมีชีพ 
ในหญิงอำยุ 15-19 ปี 
(อัตรำกำรคลอดจำก 
ฐำนทะเบียนรำษฎร์) 

อัตรำต่อ 
ประชำกรหญิง 
อำยุ 15-19 ปี 

1,000 คน 

28.7 25.3* 24.04** 

* ข้อมูลจำกระบบ HDC : อัตรำคลอด 15-19 ปี (adjusted) ไตรมำส 4  ณ 18 พ.ย.64 
** ข้อมูลจำกระบบ HDC : อัตรำคลอด 15-19 ปี (adjusted) ไตรมำส 3 ณ 16 ส.ค.65 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นำงปิยะรัตน์ เอี่ยมคง                   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-5904168      โทรศัพท์มือถือ : 089-7627339 
   โทรสำร : 02-5904163                  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
2. นำงสำวพิมลพร ธิชำกรณ์               นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-5904771      โทรศัพท์มือถือ : 063-6698855 
    โทรสำร : 02-5904163                  E-mail : phimonthicha@gmail.com 
    ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นำงสำวพิมลพร ธิชำกรณ์                 นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-5904771       โทรศัพท์มือถือ : 063-6698855 
    โทรสำร : 02-5904163                   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
2. นำงสำวอำรีรัตน์ จันทร์ล ำภู               นักวชิำกำรคอมพิวเตอร์ปฏิบัติกำร 
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-590 4772         โทรสำร 02-5904163 
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นำงสำวพิมลพร ธิชำกรณ์                 นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-5904771       โทรศัพท์มือถือ : 063-6698855 
    โทรสำร : 02-5904163                   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
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2. นำงสำวอำรีรัตน์ จันทร์ล ำภู               นักวชิำกำรคอมพิวเตอร์ปฏิบัติกำร 
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-590 4772         โทรสำร 02-5904163 
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 5.ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ค านิยาม 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีค่า
คะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน โดยแบ่งเป็นกลุ่มติด
บ้าน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุ่มติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 

3) ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน โดยแบ่งเป็นกลุ่มติด
บ้าน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุ่มติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 

4) ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง 
การด าเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟ้ืนฟู และสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่าย
และชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้มี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 

5) ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้าร่วมโครงการ LTC หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิ ทุก
กลุ่มอายุ ที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน และอยู่อาศัยในพ้ืนที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้า
ร่วมกองทุน LTC ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) จาก Care 
Manager /Caregiver /บุคลากรสาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

6) แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัว และผู้ที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือจากทีม
ผู้ให้การดูแลที่เกี่ยวข้อง 

7) การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วย 
7.1) การประเมินผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามกลุ่มศักยภาพด้วยแบบประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือนและ 12 เดือน 
7.2) การประเมินสุขภาพและคัดกรองกลุ่มอาการผู้สู งอายุ  9 ด้าน (ตามแนวทางที่

คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดขึ้น) 

7.3) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้านผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย 
เพ่ือเชื่อมกับการจัดท า Care Plan ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 99 
 

วัตถุประสงค์  1) เพ่ือให้ Care Manager /Caregiver /อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และสหวิชาชีพ สามารถ
วางแผนการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟู และพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะ
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พ่ึงพิงแบบรอบด้านเป็นรายบุคคล และเชื่อมโยงกับการดูแลในระดับครอบครัว และชุมชน 
2) เพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว และช่วยเหลือตัวเองได้  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2) ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ด าเนินการประเมิน ADL และคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
ผ่านระบบ Blue Book Application เพ่ือเชื่อมโยงกับการจัดท า Care Plan รายบุคคล 
ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- Care Manager จัดท า Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) เพ่ือน า 

Care Plan เสนอต่อคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับต าบล เพ่ือขอรับการจัดสรร
งบประมาณการดูแลระยะยาวจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที่ โอน
งบประมาณผ่านกองทุน LTC ระดับต าบล 
- Care Manager บันทึกข้อมูลผลการอนุมัติ Care Plan ตามระบบโปรแกรม Long Term 

Care ทั้งในระบบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรมอนามัย 
- กรมอนามัยรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โดยดึงข้อมูลการรายงานผ่านระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) ส่วนกลาง จากนั้นกรมอนามัยจะด าเนินการตรวจสอบ
ความถูกต้อง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ HealthKPI กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย คืนข้อมูลให้กับศูนย์อนามัยเขต เพ่ือส่งคืนข้อมูลให้กับ

หน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ในการน าไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในระดับพื้นท่ีต่อไป 

แหล่งข้อมูล 1. Blue Book Application  
2. โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
3. ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4. Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
5. ระบบ HealthKPI กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ทุกแหล่งข้อมูลมาจากฐานข้อมูลหลัก Blue Book Application และโปรแกรม 
Long Term Care (3C) กรมอนามัย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการจัดท า Care Plan และ Care Plan 
ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดท่ีเข้าร่วมโครงการ LTC 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  = 
 A x 100  
    B 

ระยะเวลาประเมินผล เดือน ตุลาคม 2565  –  เดือน กันยายน 2566 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ชี้ แ จ ง แ น ว ท า งก า ร

ด า เนิ น งาน โครงการ 
- ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่

ประเมิน ADL และคัด
- ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่

ประเมิน ADL และคัด
- ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่

ประเมิน ADL และคัด
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ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

Long Term Care แ ก่
ผู้ที่ เกี่ยวข้อง ในระดับ
เข ต  /จั ง ห วั ด  แ ล ะ
เครือข่าย 
- ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่

ประเมิน ADL และคัด
ก ร อ ง ก ลุ่ ม อ า ก า ร
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

ก ร อ ง ก ลุ่ ม อ า ก า ร
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
- Care Manager จัดท า 

Care Plan ใน ร ะ บ บ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) แ ล ะ ผ่ า น
ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
ก อ งทุ น  LTC ร ะดั บ
ต าบล ร้อยละ 90 

ก ร อ ง ก ลุ่ ม อ า ก า ร
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
- Care Manager จัดท า 

Care Plan ใน ร ะ บ บ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) แ ล ะ ผ่ า น
ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
ก อ งทุ น  LTC ร ะดั บ
ต าบล ร้อยละ 93 

ก ร อ ง ก ลุ่ ม อ า ก า ร
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
- Care Manager จัดท า 

Care Plan ใน ร ะ บ บ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) แ ล ะ ผ่ า น
ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
ก อ งทุ น  LTC ร ะดั บ
ต าบล ร้อยละ 95 
- ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ

พ่ึงพิงที่ ได้รับการดูแล
ตาม Care Plan มีผล
ก า ร ป ร ะ เมิ น  ADL 
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อย
ละ 22 

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 
- - - - 

วิธีการประเมินผล :  1) ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ประเมิน ADL และคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
2) Care Manager จัดท า Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และผ่าน

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับต าบล 
3) ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทีไ่ด้รับการดูแลตาม Care Plan มีผลการประเมิน ADL 

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น  
เอกสารสนับสนุน :  - คู่มือแนวทางการจัดท า Care Plan Online กรมอนามัย 

- โปรแกรมการบันทึกข้อมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลท้องถิ่น (Care 
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Community)  
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือการใช้การโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คู่มือการใช้งาน Blue Book Application (สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้สู งอายุ
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้ รั บ การดู แลต าม 
Care Plan 

ร้อยละ 89.56 92.45 93.37 

หมายเหตุ : 
- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ์ ซ่ึงได้รับการดูแล

ตาม Care Plan ผ่านโปรแกรม Long Term Care (3C) และตรวจสอบสิทธิ์จากระบบ
โปรแกรม Long Term Care สปสช. แล้วหารด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดที่เข้า
ร่วมโครงการ LTC 
- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เป็นข้อมูลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทุก

สิทธิ์ ซึ่งได้รับการดูแลตาม Care Plan ผ่านโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
ตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม Long Term Care สปสช. แล้วหารด้วยผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดท่ีเข้าร่วมโครงการ LTC 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์นิธิรัตน์  บุญตานนท์       ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4273   โทรศัพท์มือถือ : 08 6879 6655 
   โทรสาร : -                           E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางรัชนี บุญเรืองศรี                    ต าแหน่ง : นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4272   โทรศัพท์มือถือ : 09 9616 5396 
   โทรสาร : -                               E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1) กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 4508          โทรสาร : - 
E-mail : boehgroup04@gmail.com 

2) กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 4499          โทรสาร : - 
E-mail : 02group.anamai@gmail.com 

 

mailto:nithirat.b@anamai.mail.go.th
mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 6.ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
ค านิยาม 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

2) แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจ และการใช้ข้ อมูล
เพ่ือส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี” 
 แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น ได้แก่ 

1. ประเด็นโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
2. ประเด็นการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
3. ประเด็นสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
4. ประเด็นผู้สูงอายุสมองดี 
5. ประเด็นความสุขของผู้สูงอายุ 
6. ประเด็นสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

3) ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนการ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index for Activities 
of Daily Living: ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) ได้รับการประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพและจัดท าแผนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

     การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการด้วยความสมัครใจ และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
2. ผู้สูงอายุประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน เพ่ือรับรู้สถานการณ์สุขภาพ 

และความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
3. จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) ผ่านโปรแกรมที่กรมอนามัย

พัฒนาขึ้น หรือผ่านรูปแบบอื่นๆ 
4. น าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) สู่การปฏิบัติจริง  
5. หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แล้ว ผู้สูงอายุด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพด้วย

ตนเอง หรือประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
6. ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และน าไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกต่อแก่เพ่ือนสมาชิกชมรม /กลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ

ในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
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วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง  และ
จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

2. เพ่ือส่งเสริมให้สังคม ชุมชน ครอบครัว และผู้สูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณค่า และมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว 

3. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน 
(Preventive Long Term Care) ด้วยแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผน

ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมที่กรมอนามัยพัฒนาขึ้น 
หรือโปรแกรมรูปแบบอ่ืนๆ 

- รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาขึ้น (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 

- กรมอนามัยจะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ HealthKPI 
กระทรวงสาธารณสุข 

- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย คืนข้อมูลให้กับศูนย์อนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง เพ่ือส่งคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ในการน าไปวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ต่อไป 

แหล่งข้อมูล 1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาขึ้น (ในภายหลัง)  

2. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 
3. ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล, โรงพยาบาลชุมชน, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ    อย่าง

น้อย 1 ประเด็น ได้ท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ   อย่าง

น้อย 1 ประเด็น       
สูตรค านวณตัวชี้วัด  

ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  = 
 A x 100  
    B 

ระยะเวลาประเมินผล เดือน ตุลาคม 2565  –  เดือน กันยายน 2566 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ชี้ แ จ ง แ น ว ท า งก า ร

ด าเนินงานการจัดท า
แผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) แก่ผู้
ที่ เกี่ ยวข้อง ในระดับ

- ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 25 

- ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 40 

- ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 50 

- ติ ด ต า ม  แ ล ะ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
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ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

เข ต  /จั ง ห วั ด  แ ล ะ
เครือข่าย 

- ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่
คัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของผู้ สู งอายุ
เพ่ือจ าแนกกลุ่มดี กลุ่ม
เสี่ ย ง  แล ะกลุ่ ม ป่ ว ย 
เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ 
สั ง เ ค ร า ะ ห์  แ ล ะ
จัดบริการตามบริบท
ของผู้สูงอายุ 

- พั ฒ น าแผ น ส่ ง เส ริ ม
สุ ขภ าพดี  (Wellness 
Plan)  ใ น รู ป แ บ บ 
Digital พ ร้ อ ม จั ด ท า
คู่ มื อ แ น ว ท า ง ก า ร
ด า เนิ น ง า น ส า ห รั บ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผู้สูงอาย ุ

- พัฒนาทักษะบุคลากร
ในการเป็นผู้ช่วยจัดท า 
Wellness Plan 

ด าเนินงาน 

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 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - - 

วิธีการประเมินผล :  1) ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ 

2) รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาขึ้น (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 

เอกสารสนับสนุน :  - สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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- คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
Prevention Wellness Plan) ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้สูงอายุ 

- คู่มือขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพคู่มือการใช้งาน Blue Book 
Application (สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
จ านวนของผู้สูงอายุ

ที่มีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี 

(Wellness  Plan) 

จ านวน 
(คน) 

1,386 48,428 91,586 

หมายเหตุ: ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2564 มีการก าหนดการด าเนินงานแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness  Plan) เป็นรายบุคคล ยังไม่ได้ค านวณเป็นร้อยละ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์นิธิรัตน์  บุญตานนท์       ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4273   โทรศัพท์มือถือ : 08 6879 6655 
   โทรสาร : -                       E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4504   โทรศัพท์มือถือ : 09 1768 6265 
   โทรสาร : -                               E-mail : juthapak.j@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1) กลุ่มพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือข่าย ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 4504          โทรสาร : - 

2) กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 4499          โทรสาร : - 
E-mail : 02group.anamai@gmail.com 

 

mailto:nithirat.b@anamai.mail.go.th
mailto:juthapak.j@anamai.mail.go.th
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 7.ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ

ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    7.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    7.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ค านิยาม คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับ 
M2 ขึ้นไป ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์ก าหนด (ท้ังระดับพื้นฐานและระดับคุณภาพ ตามที่
กรมการแพทย์ก าหนด)  
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  
การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ 
พลัดตกหกล้ม  
จ านวนโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป มีทั้งหมด 211 โรงพยาบาล  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
จ านวนผู้สูงอายุจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  
มีจ านวน 11,312,447 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 

เกณฑ์เป้าหมาย : 7.1 และ 7.2  
รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม > ร้อยละ 30 > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 
7.2 ภาวะหกล้ม > ร้อยละ 30 > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างเหมาะสม หลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ รวบรวม ประเมินผล และออกเป็นรายงาน
ประจ าปี และส่งคืนข้อมูลให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (http://agingthai.dms.moph.go.th) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
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รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 7.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ

การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (A/B) x 100 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 7.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > ร้อยละ 25 > ร้อยละ 27.5 > ร้อยละ 30 
7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 25 > ร้อยละ 27.5 > ร้อยละ 30 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > ร้อยละ 35 > ร้อยละ 37.5 > ร้อยละ 40 
7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 35 > ร้อยละ 37.5 > ร้อยละ 40 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 
7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 
7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 
7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. ท าการประเมินตามคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. เป้าหมายของร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ เป็นเป้าหมายที่เน้น 
เป้าระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
3. คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นส าคัญ  
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 
4. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนได้ท่ีสถาบัน 
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เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ หรือสามารถดาวน์โหลดจาก 
website : http://agingthai.dms.moph.go.th 
5. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ภาวะสมองเสี่อม 
ร้อยละ 

- - 34.97 
ภาวะหกล้ม - - 80.29 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์  ผู้อ านวยการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6211 ต่อ 819 โทรศัพท์มือถือ : 08 4156 3251 
E–mail : Akarathan_jitnu@hotmail.com 
2. นางนิติกุล ทองน่วม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 6211 ต่อ 823  เบอร์มือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
3. นางสาวปนิตา มุ่งกลาง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 818  เบอร์มือถือ 09 3321 5288 
E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
4. นางสาวคุณัญญา แก้วภาพ  ผู้ช่วยนักวิจัย 
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 816  เบอร์มือถือ 09 0956 5597 
E-mail: chalang2012@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6211 - 13 โทรสาร : 0 2591 8277     

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6211  โทรศัพท์มือถือ : 08 4681 1567 
E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 8.อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
ค านิยาม         อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง ความชุกหรือร้อยละของ

ประชาชนที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอขึ้นไป วัดจากแบบส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
       ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะหรือความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ
โต้ตอบ ซักถาม จนสามารถประเมิน และตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ พร้อมทั้งปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสู่การมีสุขภาวะที่ดี และสามารถสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพต่อผู้อื่นได้ 
      ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีทักษะ (1) การค้นหาค าตอบที่
ต้องการ (2) การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น (3) การตรวจสอบและท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้
รับมา และ (4) การประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมกับสถานการณ์ความจ าเป็นและสามารถสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพกับผู้อื่นได้ (เพ่ือให้
มีความหมายตรงกับ Health Literacy) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

70 
(ส ารวจ) 

71 72 73 74 
(ส ารวจ) 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และการ
บริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกช่วงวัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) Rapid Survey 1 ครั้งต่อปี โดยการส ารวจจากผู้รับบริการของสถานบริการสุขภาพและ

ชุมชนน าร่อง (ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ) ในระบบแพลตฟอร์ม “สาสุข อุ่นใจ”  
2) การส ารวจครัวเรือนระดับประเทศ (Household Survey) ทุก 5 ปี 

แหล่งข้อมูล การส ารวจในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ระดับชาติ (ฉบับย่อ 17 ค าถาม ปรับปรุงปี 2565) 
ซึ่งผู้ตอบแบบส ารวจจะประเมินทักษะที่เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ท า
ไม่ได้เลยหรือไม่เคยท า (0 คะแนน) ท าได้ยากมาก (1 คะแนน) ท าได้ยาก (2 คะแนน) ท าได้
ง่าย (3 คะแนน) และท าได้ง่ายมาก (4 คะแนน) ทั้งนี้ เกณฑ์ของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงพอขึ้นไป คือผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 45 คะแนนขึ้นไป (ประยุกต์จากเกณฑ์ของ 
The European Health Literacy Project 2009-2012 ที่อิงเกณฑ์คะแนนมากกว่าร้อยละ 
66 ของคะแนนเต็มของแบบสอบถาม) 

รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง : จ านวนประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ (45 คะแนน) 
รายการข้อมูล 2 ตัวหาร : จ านวนประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่ส ารวจทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนประชาชนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนผ่านเกณฑ์ (45 คะแนน)

จ านวนประชาชนกลุ่มตัวอย่างท่ีส ารวจทั้งหมด
  x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1) Rapid Survey 1 ครั้งต่อปี 
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2) Household Survey ทุก 5 ปี 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 71 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 72 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 73 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 74 

วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์ของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอขึ้นไป คือผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 45 
คะแนนขึ้นไป (ประยุกต์จากเกณฑ์ของ The European Health Literacy Project 2009-
2012 ที่อิงเกณฑ์คะแนนมากกว่าร้อยละ 66 ของคะแนนเต็มของแบบสอบถาม) 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2562 
2. คู่มือแนวทางการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 - 2565 

 65 ร้อยละ ใช้ผลส ารวจปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ ร้อยละ 65 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 
ช่ือ-สกุล นายคัมภรี์  งานด ี ต าแหน่ง นักประชาสมัพันธ์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 4916 โทรศัพท์มือถือ : 081 292 9371 
โทรสาร :  E-mail : kampee.n@anamai.mail.go.th 
ช่ือ-สกุล นายสายชล  คล้อยเอี่ยม              ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 4705 โทรศัพท์มือถือ : 088 323 4265 
โทรสาร :  E-mail : Saichon.k@anamai.mail.go.th 

สถานที่ท างาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ช่ือ-สกลุ นางสาวกมลวรรณ  สุขประเสริฐ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 4704 โทรศัพท์มือถือ : 081 609 8538 
โทรสาร :  E-mail : kamonwan.sukp@gmail.com 

สถานท่ีท างาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โครงการที่ 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 9.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ ที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ 
UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้น
ไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแล
ประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหา
ความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 878 แห่ง 
กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์
ของตนเนื่องจากขาดอ านาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก
คุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่
ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอ านาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อ่ืน 
ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบาง
ประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ท าผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2  
ใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย 
แรงงานข้ามชาติ เด็กก าพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
2) คนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มี
ถิ่นที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระท าทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 
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วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยใช้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกอ าเภอ ( 878 อ าเภอ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน 
แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/

โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 878 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1. มีค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา 
3 มีการก าหนดเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนที่  
4.ทุกอ าเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการ
ประเมิน UCCARE และ
วางแผนการพัฒนาร่วมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะท างานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนที่ก าหนด  
2. มีการบริหารจัดการ  
บูรณาการทรัพยากร(คน 
เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) 
ของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุ่มเปราะบาง 
3. ติดตามการด าเนินงาน
ตามประเด็นของ พชอ.
ผ่าน CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ
ด าเนินงาน จากระบบ CL 
UCCARE   
2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน การดูแล
กลุ่มเปราะบาง  
โดยใช้กระบวนการเยี่ยม
เสริมพลังของทีมระดับ
จังหวัดและเขต 
 

1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ  
ร้อยละ 85 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
กลุ่มเปราะบาง จ านวน 
3 ล้านคน 
 

ปี 2567:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 87 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
จ านวน 3.2 ล้านคน 
(ขยายกลุ่มเป้าหมาย) 

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

   1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 89 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
จ านวน 3.5 ล้านคน 
(ขยายกลุ่มเป้าหมาย) 

ปี 2569:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 90 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
จ านวน 3.7 ล้านคน 
(ขยายกลุ่มเป้าหมาย) 

ปี 2570:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 92 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
จ านวน 4 ล้านคน 
(ขยายกลุ่มเป้าหมาย) 
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วิธีการประเมินผล :  1.มีการก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2.มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางที่ชัดเจน 
3.มีคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นที่ก าหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเอง (ผ่านโปรแกรม CL UCCARE) และผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต  

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
2.คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
3.คู่มือแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และโปรแกรม CL 
UCCARE 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

878 อ าเภอ ร้อยละ 
(อ าเภอ) 

ร้อยละ 71.41 
(627อ าเภอ) 

ร้อยละ73.12 
(642 อ าเภอ) 

ร้อยละ 83.77 
(736 อ าเภอ) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน์  วริิยพงษ์สุกิจ            ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1939  โทรศัพท์มือถือ : 08 8258 8596 
   โทรสาร :02 590 1938       E-mail : swiriya04@yahoo.com 

 2. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร   รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1939 โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1938     E-mail : peed.pr@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร            รองผู้อ านวยการส านักสนับสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 1939   โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน์   สัจจากลุ               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-590 1939   โทรศัพท์มือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
สถานท่ีท างาน  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร  รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 1939   โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน์   สัจจากลุ               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-590 1939   โทรศัพท์มือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
สถานท่ีท างาน  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 



32 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



33 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



36 
 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 11.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/ 

หรือความดันโลหิตสูง 
    11.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
    11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ค านิยาม 
(ตัวช้ีวัดย่อยที่ 1) 

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
1.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ

ที่ได้รับการคัดกรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้วิธีการตรวจ 2 
วิธี ดังนี้  
         (1) การตรวจระดับน้้าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด้า (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า  
8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 
          (2) การตรวจระดับน้้าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไม่อดอาหาร มีค่า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้้า
ตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส         
ในเลือดที่ เจาะจากหลอดเลือดด้า (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า  8 ชั่วโมง  
มีค่า ≥ 126 mg/dl  
 หมายเหตุ :  
        1. ควรด้าเนินการคัดกรองโดยวิธีที่ (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการ และลดขั้นตอน 
        2. กลุ่มที่ได้รับการคัดกรองแบบ RPG / RCBG วิธีที่ (2) มีค่าระดับน้้าตาล ≥ 110 
มก./ดล. ต้องได้รับการตรวจคัดกรองซ้้าแบบ FPG / FCBG วิธีที่ (1) ในวันถัดไป   

    1.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า  
8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน 
(ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
 หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน  
1-180 วัน โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 72 ≥ร้อยละ 74 ≥ร้อยละ 76 ≥ร้อยละ 78 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดสูงจริง และส่งต่อพบแพทย์เพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน  
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หมายเหตุ : ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ
และอยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (typearea 3) 
และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จ้าหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

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

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับ 

การตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยได้ตั้ งแต่  1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน  
(ภายใน 1-180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 

รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 70 

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 
- - - - 

วิธีการประเมินผล   A : จ้านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยได้ตั้ งแต่  1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน  
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(ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน ประมวลผลจาก  
แฟ้ม LABFU ที่รหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้้าตาลกลูโคสในซีรั่ม/พลาสม่า) 
B : จ้านวนกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน จากแฟ้ม NCDSCREEN ประมวลผลจาก BSTEST  
เป็น 1 (ตรวจน้้าตาลในเลือด จากหลอดเลือดด้าหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจน้้าตาลในเลือด  
จากเส้นเลือดฝอยหลังอดอาหาร) โดยที่ BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

เอกสารสนับสนุน  แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวานปี 2560 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 59.99 
 

63.15 70.28 
(HDC 16 ก.ย. 

65) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กฤษฎา  หาญบรรเจิด         ผู้อ้านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3963        โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : : iamkrisada@gmail.com 
2. นายแพทย์ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์  รองผู้อ้านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3963 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : t.churit@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 
3. นางสาวรุ่งนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : rungnapa19900@gmail.com 
4. นางสาวสุภาพร หน่อค้า  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : maymmay2343@gmail.com 
5. นางสาวจิตตรา ธัญญารักษ์                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : chittrathanyarak@gmail.com 

mailto:iamkrisada@gmail.com
mailto:nuttiwan2516@hotmail.com
mailto:maymmay2343@gmail.com
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การบันทึกข้อมูลผลการ
ด าเนินงานในระบบ HealthKPI 

หน่วยงานส่วนกลาง: ดึงข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 

ค านิยาม 
(ตัวช้ีวัดย่อยที่ 2) 

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
    2.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 
140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 90-109 mmHg 
ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
    2.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ท้า Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้้าในสถานบริการ
สาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือใน
ชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

หมายเหตุ : การด้าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง สามารถด้าเนินการได้ 2 วิธี เป้าหมายผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย  
≥ ร้อยละ  93 แต่ควรเน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่
บ้าน (ท้า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถท้านายการเกิดโรค
แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แม่นย้ากว่ าการวัดความดันโลหิตที่
สถานพยาบาล (Office BP) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ 
Office BP ให้ถือผลของ HBPM เป็นส้าคัญ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≥ร้อยละ 93 ≥ร้อยละ 95 ≥ร้อยละ 95 ≥ร้อยละ 95 ≥ร้อยละ 95 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีความดันโลหิตสูงจริงและส่งต่อพบแพทย์เพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ
อยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (typearea 3) 
และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จ้าหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

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

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

วัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ท้า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) 
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
(ภายใน 90 วัน) หรอื การตรวจวัดความดันโลหิตซ้้าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 
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90 วัน) ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
ที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
ในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 93 

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 
- - - - 

วิธีการประเมินผล  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 
วิธีการประมวลผล 
A1 : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN และได้รับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยโดยการท้า Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) หมายถึง การวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านติดต่อกัน อย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้านภายใน 90 วัน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย   
A2 : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจวัด
ความดันโลหิตซ้้าในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่
ถูกต้องตามมาตรฐาน หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข 
หรือ ในชุมชนแล้วเพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดย ประมวลผลจาก แฟ้ม 
SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP ที่มีประวัติสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในแฟ้ม NCDSCREEN 
โดยการคิดผลงานในกรณีท่ีมีผลการติดตามทั้ง 2 วิธี จะประมวลผลโดยการตัดวิธีที่ซ้้าออก 
B : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN ที่มีค่าระดับความดันโลหิตตัวบน
เฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 



41 
 

90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิ จฉัยโรคความดันโลหิตสูงใน
ปีงบประมาณ โดยคิดจากค่าความดันโลหิตที่เข้าได้กับกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
ตัวอย่างการค้านวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน) 
      1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในวันที่ 
1 กันยายน 2563 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านภายใน 90 วัน ดังนั้น
วันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน จะต้องไม่เกินวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2563 จึงจะนับเป็นเป้าหมายและผลการด้าเนินงานของไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 
ตัวอย่างการค้านวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม) 
      1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2563 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม
ภายใน 90 วัน ดังนั้นวันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข จะต้อง
ไม่เกินวันที่ 29 มกราคม 2564 จึงจะนับเป็นเป้าหมายและผลการด้าเนินงานของไตรมาส 2 
ปีงบประมาณ 2564 

เอกสารสนับสนุน  1. รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไม่ติดต่อ  
2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 68.92 
 
 

76.31 
 

91.73 
(HDC 16 ก.ย. 65) 

 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กฤษฎา  หาญบรรเจิด         ผู้อ้านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3963        โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : : iamkrisada@gmail.com 
2. นายแพทย์ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์  รองผู้อ้านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3963 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : t.churit@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 
 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867            โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0 2590 3867             E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางหทัยชนก  เกตุจุนา                      นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3867            E-mail : hathaichai@gmail.com 
3. นางสาวเบญจมาศ นาคราช                นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
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โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867            โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3867            E-mail : bnakkarach@gmail.com 
4. นางสาวขวัญชนก  ธีสระ                   นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867           โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3867            E-mail khuanchanok_cake@hotmail.com 
5. นางสาวสุภาพร  ศุภษร                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 3867            โทรศัพท์มือถือ :      
โทรสาร : 0 2590 3867                      E-mail : supasorn_su@hotmail.com 

 

mailto:khuanchanok_cake@hotmail.com
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2.โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 12.ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
ค านิยาม จังหวัดต้นแบบการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 หมายถึง จังหวัดที่มีการด าเนินงาน ตามมาตรการส าคัญของ
โครงการ โดยสอดคล้องกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 อย่างน้อย 4 ข้อ จาก 6 ข้อ ประกอบด้วย 

1. จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด / กทม. (EnvOcc CU) ตาม พ.ร.บ.ฯ อย่างน้อย 1 หน่วยต่อจังหวัด 

2. จัดท าสถานการณ์ รวมถึงข้อมูลที่จ าเป็น / เกี่ยวข้องกับโรคที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 
ได้แก่ โรคจากการประกอบอาชีพ 5 โรค (โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว  
โ ร คจ า กฝุ่ น ซิ ลิ ก า   โ ร คจ าก ภ า ว ะ อับ อ าก าศ  โ ร ค จ า กแ อส เ บ สต อส  
(ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) โรคหรืออาการส าคัญของพิษ
จากสารก าจัดศัตรูพืช)  และ โรคจากสิ่งแวดล้อม 2 โรค (โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน) หรือโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่  

3. สนับสนุนให้มีการแจ้ง การรายงาน กรณีพบผู้ซึ่งเป็นหรือมีเหตุอันสงสัยว่าเป็น 
โรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
ผ่านระบบ Event based  

4. สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 
หรือโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่  รวมทั้งจัดท ารายงานเสนอต่อผู้บริหาร
หน่วยงาน / คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด / กทม. เพ่ือเสนอต่อกรมควบคุมโรค
ทราบ 

5. สื่อสารสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ไปยังเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

6. ขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม ที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ หรือ ตามปัญหาของพ้ืนที่ และเสนอต่อ
ผู้บริหารหน่วยงาน / คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด / กทม.  

 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดจังหวัดต้นแบบ และกลไกการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 รวมทั้งมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม อย่างเป็นรูปธรรม 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จังหวัดรายงานข้อมูลตามแบบรายงานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนจังหวัดทีด่ าเนินงานตามมาตรการส าคัญของโครงการ ได้อย่างน้อย 4 ใน 6 ข้อ ตามที่

ระบุไว้ในนิยาม 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนจังหวัดทั้งหมด (77 จังหวัด) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A / B x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับส่วนกลาง 
1. ชี้แจงแนวทางการพัฒนา
จังหวัดต้นแบบการ
ด าเนินงาน ตาม พ.ร.บ.ฯ 
และระบบการรายงาน 
2. จัดท าแนวทางการแจ้ง 
การรายงาน  และการ
สอบสวนโรคตาม พ.ร.บ.ฯ 
3. ชี้แจงเกณฑ์การแจ้ง การ
รายงาน และการสอบสวน
โรคตาม พ.ร.บ.ฯ และการ
ใช้งานในระบบ Event 
based  
4. จัดท า/สนับสนุนชุดสื่อให้
ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.
ให้กับ สคร. / สปคม. และ
จังหวัด  
5. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในการจัดท าข้อมูล
สถานการณ์ฯ 
ระดับ สคร./สปคม. 
1. เข้าร่วมการชี้แจงจาก
ส่วนกลาง และ ประสาน
หรือชี้แจงแนวทางการ
พัฒนาจังหวัดต้นแบบการ

ระดับส่วนกลาง 
1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร สคร./สปคม. 
ผ่านระบบ online / onsite 
2. ทวนสอบข้อมูลผู้ป่วย
หรือเหตุการณ์จากระบบ 
HDC หรือฐานข้อมูลอื่นๆ 
ที่เก่ียวข้อง 
3. ตรวจสอบข้อมูลการ
แจ้ง การรายงานจาก
ระบบ Event based 
4. จัดกิจกรรม / สร้าง
ช่องทาง เพ่ิมเครือข่าย 
เพ่ือสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.ในวงกว้าง   
5. ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
6. สรุปผลการด าเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 
 
ระดับ สคร./สปคม. 
1. สนับสนุน / ด าเนินการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในพ้ืนที่ ตามหลักสูตร 
EnvOcc CU ผ่านระบบ 
online / onsite  

ระดับส่วนกลาง 
1. ทวนสอบข้อมูลผู้ป่วย
หรือเหตุการณ์จากระบบ 
HDC หรือฐานข้อมูลอื่นๆ 
ที่เก่ียวข้อง 
2. ตรวจสอบข้อมูลการ
แจ้ง การรายงานจาก
ระบบ Event based 
3. เพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
และรับรู้ พ.ร.บ.เพ่ิมเติม 
เช่น หอกระจายข่าวชุมชน 
เป็นต้น  
4. ติดตาม / สนับสนุนการ
ด าเนินงานจัดตั้งหน่วยฯ 
และ การขับเคลื่อน
มาตรการเฝ้าระวังฯ  
 
 
 
 
ระดับ สคร./สปคม. 
1. รวบรวมฐานข้อมูล 
ผู้ได้รับการอบรมตาม
หลักสูตร EnvOcc CU 
และเตรียมการสนับสนุน
การจัดตั้งหน่วยฯ 

ระดับส่วนกลาง 
1. มีจังหวัดต้นแบบ 
อย่างน้อยร้อยละ 60 
(46 จังหวัด)  
2. สรุปผลการ
ด าเนินงานในภาพ
ประเทศ รอบ 12 
เดือน พร้อมระบุ
ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอ 
เชิงนโยบาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับ สคร./สปคม. 
1. มีจังหวัดต้นแบบ 
อย่างน้อยร้อยละ 60 
(ของจ านวนจังหวัดใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ)  
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หมายเหตุ * กรณีไม่มีกิจกรรมตามข้อ 3 (มีการแจ้ง การรายงานฯ) ให้จัดท าหนังสือเสนอผู้บริหารว่า ไม่มีเหตุการณ์
เข้าเกณฑ์ฯ 
ปี 2567: 

ปี 2568: 

ด าเนินงาน ตาม พ.ร.บ.ฯ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
2. ประสาน/
ประชาสัมพันธ์หลักสูตร
อบรมหน่วยปฏิบัติการฯ 
3. วิเคราะห์และจัดท า
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับ
โรคที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 
หรือโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ
ในเขต 
4. สร้างกลไก หรือ รูปแบบ
การประชาสัมพันธ์สื่อ 
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ฯ ภายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 
 
ระดับจังหวัด 
1. เข้ารับการชี้แจง
แนวทาง ให้สามารถ
ด าเนินการตาม พ.ร.บ.ฯ 
2. ประสาน/
ประชาสัมพันธ์หลักสูตร
อบรมหน่วยปฏิบัติการฯ 
3. วิเคราะห์และจัดท า
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับ
โรคที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 
หรือโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ 
4. สร้างกลไก หรือ 
รูปแบบการประชาสัมพันธ์
สื่อ เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ฯ 
ภายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

2. ด าเนินการแจ้ง /
รายงานโรคที่ประกาศตาม
พ.ร.บ.ฯ หรือตามปัญหา
ของพ้ืนที่ พร้อม
ด าเนินการหรือสนับสนุน
การสอบสวนโรค หาก
จังหวัดร้องขอ 
3. สนับสนุนสื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับ พ.ร.บ. แก่
หน่วยงานเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
4. ติดตามประเมินผล  
5. สรุปผลการด าเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 
 
ระดับจังหวัด 
1. เข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพผ่านระบบ
online / onsite  
2. ด าเนินการพัฒนา
ต้นแบบตามมาตรการ
ส าคัญ อย่างน้อย 4 ใน 6 
ข้อ*  
(โดยประเมินผลจังหวัด
ต้นแบบในไตรมาส 4) 

 

2. ด าเนินการแจ้ง /
รายงานโรคที่ประกาศตาม
พ.ร.บ.ฯ หรือตามปัญหา
ของพ้ืนที่ พร้อม
ด าเนินการหรือสนับสนุน
การสอบสวนโรค หาก
จังหวัดร้องขอ 
3. สนับสนุนการคัดเลือก
ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ 
เพ่ือน ามาขับเคลื่อน
มาตรการเฝ้าระวังฯ  
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
1. ด าเนินการพัฒนา
ต้นแบบตามมาตรการ
ส าคัญ อย่างน้อย 4 ใน 6 
ข้อ*  
(โดยประเมินผลจังหวัด
ต้นแบบในไตรมาส 4) 

 

2. สรุปผลการ
ด าเนินงานในภาพเขต 
รอบ 12 เดือน พร้อม
ระบุปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอเชิง
นโยบาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
1. ด าเนินการพัฒนา
ต้นแบบตาม 
มาตรการส าคัญ  
อย่างน้อย 4 ใน 6 ข้อ* 
2. สรุปผลการ
ด าเนินงาน รอบ 12 
เดือน พร้อมระบุ
ปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ ไปยัง 
สคร./ สปคม. 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 70 
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ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   ร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  1. สคร./สปคม. รวบรวมผลการด าเนินงานของจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ และจัดท าสรุปใน
ภาพเขต 
2. ส่วนกลางวิเคราะห์และจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานในภาพของประเทศ  

เอกสารสนับสนุน :  1. พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และ 
อนุบัญญัติที่เก่ียวข้อง รายละเอียดตาม Link : 
https://ddc.moph.go.th/law.php?law=5 
2. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพหน่วย EnvOcc CU และเอกสารประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
   รายละเอียดตาม QR Code  
3. โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด https://eventbased-
doe.moph.go.th/eventbase/user/login/ 
4. ระบบแจ้งข่าวการระบาด ส าหรับจังหวัด https://eventbased-
doe.moph.go.th/eventbase_prov/user/login/ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการด าเนินงาน
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์                นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3865    โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 0 2590 3865       E-mail : untimanon@gmail.com 
2. นายสาธิต นามวิชา        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ด้านกฎหมาย) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3865    โทรศัพท์มือถือ : 09 2473 5914 
   โทรสาร : 0 2590 3865       E-mail : satit1974@gmail.com 
3. นายโกวิทย์ บุญมีพงศ์        นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านข้อมูล) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3864    โทรศัพท์มือถือ : 08 4665 7158 
   โทรสาร : 0 2590 3864       E-mail : kwbp72@gmail.com 
4. นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธิ์ชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  (ด้านสื่อสาร/มาตรการ) 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3865     โทรศัพท์มือถือ : 08 9244 6924 
   โทรสาร : 0 2590 3865        E-mail : rung.envocc1@gmail.com  
สถานที่ท างาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวสุธาทิพย์ บูรณสถิตนนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3865  โทรศัพท์มือถือ : 08 1398 5013 
โทรสาร 0 2590 3864                 E mail : sutatip-bu@gmail.com 

2. นางจตุพร บุนนาค                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3865   โทรศัพท์มือถือ : 09 7301 6873 
โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : jatuporntaeng@gmail.com 

สถานที่ท างาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
 

mailto:jatuporntaeng@gmail.com
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 3.การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3.โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 13.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

ค านิยาม ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแล    
ของ อย. ได้แก่ อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย ได้รับอนุญาตจาก อย. 
หรือ สสจ. (กรณีมอบอ านาจ) 
ผู้ประกอบการ หมายถึง ผู้ประกอบการรายย่อยในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ ดังนี้ 
1. วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อยภายในชุมชนที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือเครือข่าย
วิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  
2. วิสาหกิจรายย่อย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม พ.ศ.2562 
3. สถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน ตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2562 
ได้รับการส่งเสริม หมายถึง ได้รับค าปรึกษา แนะน าให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ 
ข้อบังคับและมาตรฐานต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย จนสามารถได้รับการอนุญาต  
ร้อยละ ๕๐ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการอนุญาตจากผู้ประกอบการที่ได้รับการส่งเสริม  
ต่อเขตสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมจนสามารถได้รับอนุญาต โดยมีเป้าหมาย
ร้อยละ 50 ต่อเขตสุขภาพ (สามารถเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง และนับรวมกันทุกผลิตภัณฑ์) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66  ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 50  
ของจ านวนผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
ที่ได้รับการส่งเสริม

และอนุญาต 
จากจ านวนผลิตภัณฑ์ 
ที่ได้รับการส่งเสริม / 

เขตสุขภาพ 

ร้อยละ 60  
ของจ านวนผลิตภัณฑ์

สุขภาพ               
ที่ได้รับการส่งเสริม

และอนุญาต 
จากจ านวนผลิตภัณฑ์ 
ที่ได้รับการส่งเสริม / 

เขตสุขภาพ 

ร้อยละ 70  
ของจ านวนผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
ที่ได้รับการส่งเสริม

และอนุญาต 
จากจ านวนผลิตภัณฑ์ 
ที่ได้รับการส่งเสริม / 

เขตสุขภาพ 

ร้อยละ 80  
ของจ านวนผลิตภัณฑ์

สุขภาพ               
ที่ได้รับการส่งเสริม

และอนุญาต 
จากจ านวนผลิตภัณฑ์ 
ที่ได้รับการส่งเสริม / 

เขตสุขภาพ 

ร้อยละ 90  
ของจ านวนผลิตภัณฑ์      

สุขภาพ               
ที่ได้รับการส่งเสริม    

และอนุญาต 
จากจ านวนผลิตภัณฑ์ 
ที่ได้รับการส่งเสริม / 

เขตสุขภาพ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับอนุญาตตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด ส่งผลให้ผู้บริโภค

ได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย รวมทั้งสามารถช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ สร้างรายได ้
และโอกาสทางธุรกิจให้แก่ผู้ประกอบการรายย่อย 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ประกอบการ ในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล อย. น าผลพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพจากส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคเข้าระบบ Health 
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KPI ของกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
รายการข้อมูล 2 จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต  

            จ านวนผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ได้รับการส่งเสริม 

ระยะเวลาประเมินผล 6, 9 และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 10 ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 

ปี 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 25 ร้อยละ 35 ร้อยละ 70 

ปี 2569 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 80 
ปี 2570 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 35 ร้อยละ 45 ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ 
อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย    
ที่ได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ประกอบการที่ได้รับการส่งเสริม 

ร้อยละ 
 

N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

x  100 
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หมายเหตุ :   ผลการด าเนินงานรวมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และนับผลรวมกันทุกผลิตภัณฑ์  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 

1. ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
1.1 ผลิตภัณฑ์อาหาร 

ชื่อ – สกุล :นางสาวอรสา จงวรกุล  ต าแหน่ง: นักวิชาการอาหารและยาช านาญการพิเศษ 
สถานที่ท างาน: กองอาหาร            ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 -590 7206 /02-590-7214  โทรศัพท์มือถือ :              
โทรสาร :          -                      e-mail :  planning.food@gmail.com 

1.2 ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
ชื่อ – สกุล: นางอารทรา ปัญญาปฏิภาณ     ต าแหน่ง: เภสัชกรช านาญการพิเศษ   
สถานที่ท างาน : กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2591 8490         โทรศัพท์มือถือ :             
โทรสาร :  02 591 8468                   e-mail : aratra@fda.moph.go.th 

1.3 ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
ชื่อ – สกุล: นางสาวพาริดา  สิงหเสนี      ต าแหน่ง: เภสัชกรช านาญการ  
สถานที่ท างาน: กองควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 7385         โทรศัพท์มือถือ :             
โทรสาร :           -                              e-mail : parida@fda.moph.go.th 

1.4 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ชื่อ – สกุล นางสาวดวงกมล ภักดีสัตยพงศ์  ต าแหน่ง: เภสัชกรช านาญการ  
สถานที่ท างาน : กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 7476      โทรศัพท์มือถือ : 08 1693 8383             

      โทรสาร :  0 2590 7478                   e-mail : pjoy17@gmail.com 
2. กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นผลิตภัณฑ์สุขภาพในสว่นภูมิภาคและท้องถิ่น (คบ.) 

ชื่อ – สกุล : ปิยะ ฉิ่นมณีวงศ์               ต าแหน่ง: ผู้อ านวยการกอง คบ. 
สถานที่ท างาน : กอง คบ. 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 7394      โทรศัพท์มือถือ : 08 1711 7115             
โทรสาร :  0 2591 8484                 e-mail : joecwt45@gmail.com  

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

mailto:planning.food@gmail.com
mailto:aratra@fda.moph.go.th
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ผู้รับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การด าเนินงาน 

ส่วนกลาง 
นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                        ต าแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
สถานที่ท างาน : กลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-7292 โทรศัพท์มือถือ : 093-329-6998 
โทรสาร : 02-591-8457  E-mail : pattana@fda.moph.go.th 
ส่วนภูมิภาค 
นางสาวอุษณีย์   ทองใบ                       ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
สถานที่ท างาน: กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 7395        โทรศัพท์มือถือ : 084-974-6547  
โทรสาร : 0 2591 8484                   E-mail : kb@fda.moph.go.th 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                        ต าแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
สถานที่ท างาน : กลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-7292 โทรศัพท์มือถือ : 093-329-6998 
โทรสาร : 02-591-8457  E-mail : pattana@fda.moph.go.th 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 14.ร้อยละสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด 
ค านิยาม สถานที่จ าหน่ายอาหาร หมายถึง สถานที่จ าหน่ายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบดังนี้  
  1. อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะ และมิใช่การขายของในตลาด 
  2. ที่จัดไว้เพ่ือประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนส าเร็จ  
  3. มีการจ าหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นการจ าหน่าย โดยจัดให้มี
บริเวณไว้ส าหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือ น าไปบริโภคท่ีอ่ืน 
โดยเกณฑ์มาตรฐานที่ด าเนินการได้ ดังนี้ 
มาตรฐาน Clean Food Good Taste หมายถึง เกณฑ์การรับรองมาตรฐานสถานที่จ าหน่าย
อาหาร ระดับพ้ืนฐาน ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ระดับพ้ืนฐาน 
จ านวน 5 หมวด (สุขลักษณะ 4 หมวด และชีวภาพ 1 หมวด) 
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus หมายถึง เกณฑ์การรับรองมาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหาร ระดับดีมาก ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ระดับพ้ืนฐาน 
จ านวน 5 หมวด และผ่านเกณฑ์การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานที่จ าหน่ายอาหารใน
ระดับก้าวหน้า จ านวน 9 ข้อ  
เกณฑ์การรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานประกอบการ
อาหารที่จะได้รับป้ายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครจะต้องเป็นสถาน
ประกอบการอาหารที่ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขและผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 4 
องค์ประกอบหลัก 
  1. ด้านสุขลักษณะทางกายภาพ อาคารสถานที่ (Place) 
  2. ด้านคุณภาพอาหาร (Food) 
  3. ด้านบุคลากร ผู้สัมผัสอาหาร (Food Handler) 
  4. ด้านการบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Service) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

หมายเหตุ: ก าหนดค่าเป้าหมายตามกรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
              ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารที่มีความต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงมีสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัยให้บริการใน
พ้ืนที ่

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 77 จังหวัด 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์
ตัวชี้วัด และรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอร์มที่ก าหนด เป็นรายไตรมาส 
2. ศูนย์อนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง น าข้อมูล มาวิเคราะห์ GAP ในภาพรวมของ
เขตสุขภาพ และจัดท าแผนปิด GAP ในปีถัดไป รวมทั้งการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พร้อม
จัดส่งให้กรมอนามัย  
3. กรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลฯ ระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงานสรุปผลการด าเนินงานฯ
รายไตรมาส   
4. กรมอนามัย จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ร่วมพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  =(A*100)/B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผล รอบ 6 รอบ 9 และรอบ 12 เดือน 

(มีนาคม 2566, มิถุนายน 2566, กันยายน 2566) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 สถานที่จ าหน่ายอาหาร

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 
ร้อยละ 10 

สถานที่จ าหน่ายอาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 

ร้อยละ 20 

สถานที่จ าหน่ายอาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 

ร้อยละ 30  

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 
    

วิธีการประเมินผล :  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประสานและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ และ
รายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
2. ศูนย์อนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
     2.1 วิเคราะห์และวางแผนการขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
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     2.2 สนับสนุน ติดตาม ก ากับการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     2.3 ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด/กรุงเทพมหานคร  
     2.4 จัดท าสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมทั้งสุ่มประเมินฯ เชิง
คุณภาพในพ้ืนที่ 
3. กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุ่มประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พื้นที่ และจัดท า 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
2. คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ 
3. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
4. คู่มือ การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ. 2561 
5. คู่มือ อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) 
6. คู่มือ การด าเนินการของหน่วยงานจัดอบรมตามประกาศอบรมผู้ประกอบกิจการและ 
ผู้สัมผัสอาหาร 
7. คู่มือ หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร ส าหรับผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัย

ที่มีประสิทธิภาพ 

แห่ง - - 380 

หมายเหต:ุ สถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐาน ระดับดีมาก (Clean Food Good Taste Plus) 
ภายใต้ตัวช้ีวัดจังหวัดมีการขับเคลือ่นการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2565 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นางสาวอารยา วงศ์ป้อม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4861   โทรศัพท์มือถือ : 080 397 4445 
โทรสาร : 0 2590 4186    E-mail : Araya.w@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีท างาน ส านักสุขาภบิาลอาหารและน้ า  กรมอนามยั    
2. นายเอกชัย ชัยเดช                   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ     
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4178     โทรศัพท์มือถือ : 081 569 9044 
โทรสาร :  0 2590 4188               E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th  
สถานท่ีท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางลลนา ทองแท้                      ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4180    โทรศัพท์มือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188              E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย        

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางลลนา ทองแท้                      ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4180    โทรศัพท์มือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188              E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย        
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 15.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital  

Challenge หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. 
สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้   

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 
1-13 ได้ตามเงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนา
ศักยภาพ และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN hospital 
อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะ
และเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอย
ทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูก
สุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

หมวด E: Energy  
การจัดการด้านพลังงาน
และทรัพยากร 

7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น
ปัจจุบันและเป็นรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใช้
พลังงานและมีการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้ง
องค์กร 

หมวด E: 
Environment การ
จัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
โดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างคาวมรู้สึกผ่อน
คลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย 
รวมทั้งผู้มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย 
กิจกรรมการแพร่ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical 
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activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผู้ป่วยและญาติ 

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหารการจัดการน้ า
อุปโภคบริโภค และการ
ด าเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของ
สถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี (ตามคู่มือมาตรฐาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 
1-15 ได้ตามเงื่อนไขท่ีก าหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation: 
การพัฒนานวัตกรรม
และงานวิจัยด้าน 
GREEN 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน า
ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย
โรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาด้าน GREEN 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้
เกิด GREEN Community 

ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 
1-15 ไดต้ามเงื่อนไขท่ีก าหนด และพัฒนาได้ตามประเด็นท้าทาย เลือกจ านวน 1 ด้าน 
1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 
2. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 

Carbon and Climate Resilient Health Care) 
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
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เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
ระดับมาตรฐานขึน้ไป     
ร้อยละ 30 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge  
ระดับมาตรฐานขึน้ไป     
ร้อยละ 40 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
- ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 50 
- ระดับดีเยี่ยม ขึ้นไป
ร้อยละ 30 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
- ระดับมาตรฐานขึ้นไป
ร้อยละ 60 
- ระดับดีเยี่ยม ขึ้นไป
ร้อยละ 40 
- ระดับท้าทาย  
ร้อยละ 20 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge  
- ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 70 
- ระดับดีเยี่ยม ขึ้น
ไป ร้อยละ 50 
- ระดับท้าทาย  
ร้อยละ 30 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนินงาน 

ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลการประเมินในพ้ืนที่ 
วิเคราะห์แล้วส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานที่กรมอนามัยก าหนด) 
และรายงานผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
3. ศูนย์อนามัย สุ่มประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพ้ืนที่ วิเคราะห์
ภาพรวมของเขตและรายงานผลผ่านระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย  
(http://dashboard.anamai.moph.go.th) และ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
(http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportform64) 
เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 
**ส าหรับปีงบประมาณ 2566 สามารถจัดเก็บข้อมูลผลการประเมินผ่านโปรแกรมประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital 
(https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin) 
หมายเหตุ : ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
หากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยไม่สามารถลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินได้ ให้รายงาน
ผลโดยใช้ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์
อนามัยประสานให้ค าแนะน าด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่โรงพยาบาล 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูล 1 A  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN   

        Hospital Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100    

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin
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ระยะเวลาประเมินผล - รายงานผลการด าเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง (ทุกวันที่ 25 ของเดือน) 
- รายงานผลการด าเนินงานตาม Small Success รายไตรมาส รอบ 3,9,6  และรอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

 
 
 
ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

ขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับ
การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ 

GCHC 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 10 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 25 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ 
ขับเคลื่อน และประเมิน 
โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 
Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 35 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 40 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ 
ขับเคลื่อน และประเมิน 
โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 
Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 45 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ 
ขับเคลื่อน และประเมิน 
โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 
Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 55 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ทุกจังหวัดมีแผนในการ 
ขับเคลื่อน และประเมิน 
โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 
Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 65 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป     

ร้อยละ 70 
วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดท าการประเมินเพ่ือให้ค าแนะน าและรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัย สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital Challenge 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 
2. คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 
3. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการของเสียทางการแพทย์ส าหรับโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (Standard Operating Procedure: SOP MEDICAL WASTE 
MANAGEMENT for Hospital Under Ministry of Public Health) 
4. คู่มือการด าเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับโรงพยาบาล 
5. คู่มือแนวทางการด าเนินงานด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับ
โรงพยาบาล 
6. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
7. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
8. คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565* 

ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 0.21 0.21 0.10 
ระดับดี ร้อยละ 14.51 7.72 1.67 

ระดับดีมาก ร้อยละ 44.89 38.94 32.15 
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 40.40 53.13 66.08 

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 100.00 100.00 100.00 
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 28 กันยายน 2565* 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  1. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904261 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200           E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
  2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

1. นางสาวรัตนา เฒ่าอุดม                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904391 โทรศัพท์มือถือ : - 
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(ระดับส่วนกลาง)     โทรสาร : 02-5904255           E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวภัทยา พิมพาสีดา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904391 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255           E-mail : pattaya.p@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนวรัตน์  อภิชัยนันท์           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904317 โทรศัพท์มือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวรัตนา เฒ่าอุดม                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904391 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255           E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวภัทยา พิมพาสีดา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904391 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255           E-mail : pattaya.p@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนวรัตน์  อภิชัยนันท์           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904317 โทรศัพท์มือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

 



61 
 

หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด  16.จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ค านิยาม หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือ
แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ความเห็นชอบ 
 
คณะผู้ ให้บริการสุขภาพปฐมภู มิ  หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการ
ปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของบุคคล
ในบัญชีรายชื่อ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
ที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และ 
การผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริ ม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ แต่ไม่รวมถึงการบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ 
ตติยภูมิ การบริการแบบผู้ป่วยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณีการ 
ปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก  
        (5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน ค าแนะน าที่จ าเป็นเพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการ
ส่งต่อ 
        (6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
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        (7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

ทั้งนี้ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 

1. ยกระดับคุณภาพบริการ โดยมีการประเมินตนเอง ตามคู่มือ เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖  

2. คัดเลื อกการด าเนินงานที่ สอดคล้องกับตั วชี้ วั ดที่ เป็น Service Outcome  
อย่างน้อย 1 ประเด็น รวมทั้งต้องสอดคล้องกับประเด็น พชอ. ที่ก าหนด เพ่ือให้มีเกิด
การขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม  

เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
จ านวนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

3,500 ทีม 
(ร้อยละ 52) 

 

4,000 ทีม 
(ร้อยละ 59) 

 

4,500 ทีม 
(ร้อยละ 66) 

 

5,000 ทีม 
(ร้อยละ 74) 

 

5,500 ทีม 
(ร้อยละ 81) 

 

 
วัตถุประสงค์ - เพ่ือให้ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากข้อมูลจ านวนประชากรในระบบขึ้นทะเบียน  
แหล่งข้อมูล ระบบขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 3,100 ทีม 3,300 ทีม 3,500  ทีม 

ปี 2567 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   4,000 ทีม 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   4,500 ทีม 
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ปี 2569 : 
 
 
 
ปี 2570 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   5,500 ทีม 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   5,000 ทีม 

    

วิธีการประเมินผล :  จากระบบขึ้นทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นที ่
เอกสารสนับสนุน :  ระบบขึ้นทะเบียน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

ทีม 1,855  2,512 
 

3,191 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน์ วิริยพงศ์สุกิจ   ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939   โทรสาร : 0-2590-1938            

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย    รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 0-2590-1938            
2. นางจารุณี  จันทร์เพชร    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนข านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    17.จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
ค านิยาม ประชาชน หมายถึง จ ำนวนประชำชนอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

(ข้อมูลประชำกรจำก ส ำนักบริหำรงำนทะเบียน ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
ณ 30 กันยำยน 2565)         

หมอประจ าตัว 3 คน หมำยถึง ระบบบริกำรที่ให้คนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ ำตัว 3 คน คือ กำรท ำให้ประชำกรแต่ละครอบครัวรู้จักและเข้ำถึงหมอประจ ำตัวทั้ง 
3 คน และเมื่อมีกำรเจ็บป่วยหรือจ ำเป็นต้องได้รับบริกำรสุขภำพ จะได้รับค ำปรึกษำจำก
หมอทั้ง 3 คน ตำมล ำดับควำมต้องกำร  

โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีกำรติดต่อประสำนงำนกัน ถ่ำยทอดควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำ
และข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อให้กำรรักษำมีควำมต่อเนื่องและกำรส่งต่อผู้ป่วยเป็นไป 
อย่ำงเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นดูแลประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงมีคุณภำพ  
     หมอคนที่ 1 คือ อสม. ท ำหน้ำที่เป็นหมอประจ ำบ้ำน โดยวำงแผนกำรท ำงำนของ  
อสม. แบ่งเขตกำรรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบประชำชน 8 - 15 หลังคำเรือน  
ให้กำรดูแลเบื้องต้นท ำหน้ำที่หลักเชื่อมประสำนกับหมอคน 2 และหมอคนที่ 3 
     หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข หมำยถึงเจ้ำหน้ำที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้ำที่ในหน่วย
บริกำร ทั้ง รพ.สต., PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลำกรทุกสำชำวิชำชีพ
ทั้งพยำบำล เภสัชกร นักวิชำกำรสำธำรณสุข และวิชำชีพอ่ืนๆ มอบหมำยพ้ืนที่  
ที่รับผิดชอบ ประชำกร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 หมู่บ้ำน มีหน้ำที่ให้บริกำรด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุข และเชื่อมต่อประสำนงำนกับ อสม. หมอคนที่ 1 และ 
หมอคนที่ 3 
     หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมำยถึงบุคลำกรในวิชำชีพแพทย์ โดยก ำหนดให้
หมอ 1 คน รับผิดชอบประชำกร 10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ต้องประสำนเชื่อมต่อกับ
หมอคนที่ 1 และ 2 อย่ำงใกล้ชิด นอกจำกดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลและท ำให้หมอคนที่ 1 
และ 2 มีควำมรู้และทักษะในกำรท ำงำนดีขึ้น 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 

จ ำนวน 
ประชำชน 
คนไทย  
มีหมอประจ ำตัว  
3 คน   
 

35 ล้ำนคน 
(ครอบคลุมประชำกร 
ร้อยละ 57) 
(ประชำกร 
ไม่รวม กทม. จ ำนวน
61.8328  ล้ำนคน  
ข้อมูลจำก สปสช.  
ณ เดือน ก.ย. 65) 

40 ล้ำนคน 45 ล้ำนคน 50 ล้ำนคน 55 ล้ำนคน 

 

วัตถุประสงค์   -  เพ่ือให้ประชำชนมีหมอประจ ำตัว 3 คน ดูแล เพ่ือให้มีสุขภำพแข็งแรง สำมำรถดูแล
ตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 

  -  เพ่ือให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรปฐมภูมิ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจำกข้อมูลจ ำนวนประชำกรในระบบขึ้นทะเบียน  
แหล่งข้อมูล ระบบขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนประชำชนที่มีรำยชื่อคู่กับ หมอประจ ำตัว 3 คน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมำส  2 , ไตรมำส 3 และ ไตรมำส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 31 ล้ำนคน 33 ล้ำนคน 35 ล้ำนคน 

ปี 2567 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   40 ล้ำนคน 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   45 ล้ำนคน 

ปี 2569 : 
 
 
 
 
ปี 2570:  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   50 ล้ำนคน 
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 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   55 ล้ำนคน 

วิธีการประเมินผล :  จำกระบบขึ้นทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นที ่
เอกสารสนับสนุน :  ระบบขึ้นทะเบียน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ประชำชน คนไทย  
มีหมอประจ ำตัว 3 คน 

ล้ำนคน 18.7101  
 

26.5862 
 

30.2875 
ณ ก.ย. 65 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ : นพ. ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 
ต าแหน่ง รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1939  
โทรสาร : 02 590 1938  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

1. ส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
2. กองสนับสนุนสุขภำพภำคประชำชน กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. ชื่อ : นพ. ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 
ต ำแหน่ง รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02 590 1939  
โทรสำร : 02 590 1938 

2. ชื่อ : นำยจรัส รชักุล 
ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำรกองสนับสนุนสุขภำพภำคประชำชน  
โทรศัพทที่ท ำงำน : 02 193 7000 ตอ 18724  
โทรสำร : 02 149 5645 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 18.ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 
ค านิยาม ขุมชน หมายถึง พ้ืนที่ระดบัหมู่บ้าน ทั้งในเขตเมืองและชนบท 

การจัดการสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินการกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยกระบวนการ สร้างทีมแกนน าสุขภาพ 
เครือข่ายสุขภาพและประชาชน (Team) มีแผนการด าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี (Plan) ด าเนินการ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม (Action) และมีการประเมินผล (Result) 

แกนน าสุขภาพ หมายถึง ผู้น าทางด้านสุขภาพในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   ยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) เป็นต้น 

เครือข่ายสุขภาพ หมายถึง ภาคีที่ร่วมสนับสนุนและด าเนินการจัดการสุขภาพในชุมชน 
เช่น พชอ. อปท. โรงเรียน ชมรม หรือ เครือข่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

พื้นที่เป้าหมายในการด าเนินงาน  หมายถึง หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 75,086 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

75 80 85 90 95 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หมู่บ้านที่มีการด าเนินการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน จ ำนวน 75,086 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การรายงานผลการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2. การประเมินหมู่บ้านจากระบบ Health Gate 
แหล่งข้อมูล 1.การประเมินชุมชนจัดการสุขภาพได้จากระบบการประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ Health Gate (https://healthgate.gen-hed.com/report/village) 
รายการข้อมูล 1 ชุมชนที่มีการด าเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ระดับพัฒนาขึ้นไป) 
รายการข้อมูล 2 ชุมชนเป้าหมายทั้งหมด (75,086 แห่ง) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1/รายการข้อมูล 2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
เกณฑ์การประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. สร้างทีมงานและเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน 
2. มีข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะสุขภาพที่จ าเป็นและจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลต้นแบบ นวัตกรรมสุขภาพ 
7. ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความยั่งยืน เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 

ระดับการพัฒนา 
1. ระดับพัฒนา : มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2. ระดับดี       : มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ  
3. ระดับดีมาก  : มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ   

                  มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการด าเนินงาน 
4. ระดับดีเยี่ยม:  มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ   

                  มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการด าเนินงาน เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน  
                  ประชาชนในชมุชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินโดยใช้แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
Small  Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีเครื่องมือการ
ด าเนินงาน(คู่มือ แนวทาง 
ชุดการเรียนรู้ สื่อสุขศึกษาที่
เกี่ยวข้อง/เครื่องมือ
ประเมิน) 

2.เครือข่ายได้รับการ
ถ่ายทอด แนวทางการ
ด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือ
พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

3.มีแผนการขับเคลื่อนการ
ด า เนิ น งาน ก า รจั ด ก า ร
สุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ 

1.แกนน าสุขภาพได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพ 

2.ชุมชนมีการด าเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 45 

 

1.ชุมชนมีการด าเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่
ก าหนดร้อยละ 60 

1.ชุมชนมีการด าเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการ
ประเมินตนเองตามตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 75 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. แนวทางการประเมิน 
3. ฐานข้อมูลจากระบบ Health Gate 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละชุมชนมีกำร
ด ำเนินกำรจัดกำร
สุขภำพท่ีเหมำะสม
กับประชำชน (ระดับ
พัฒนำขึ้นไป) 

ร้อยละ ร้อยละ 2.7 
(2,034 แห่ง) 

ร้อยละ 24.64 
(18,375 แห่ง) 

 ร้อยละ 30.34 
(22,778 แห่ง) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   นางรุ่งกาญจน์ รณหงษา               ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18709 โทรสาร :02 149 5650 
   โทรศัพท์มือถือ: 085 484 8618     อีเมล์ : rungkarn21@gmail.com              

สถานที่ท างาน กลุ่มแผนงานและประเมินผล กองสุขศึกษา 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล     ต าแหน่ง  
   โทรศัพท์ที่ท างาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ชื่อ – สกุล     ต าแหน่ง  
   โทรศัพท์ที่ท างาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน 

 

mailto:rungkarn21@gmail.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20สถานที่ทำงาน%20กลุ่ม
mailto:rungkarn21@gmail.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20สถานที่ทำงาน%20กลุ่ม
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 19. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

     19.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
     19.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

ค านิยาม 10.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 – I69)  
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60 – I69) 
2. การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60 – I69) 
3. การจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาล
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 – I69) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

 

วัตถุประสงค์  ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งของการจ าหน่ายสถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke: I60 – I69) จากทุกหอผู้ป่วย 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยใน

ช่วงเวลาเดียวกัน (Stroke: I60 – I69) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 10.1 (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data 
(3ปีย้อนหลัง) 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

8.56 ร้อยละ 8.01 8.49 8.79 
      หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 - 13 

ค านิยาม 10.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา
ใน Stroke Unit โดย  
หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
1. สถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการให้ความรู้ที่จัดเตรียมไว้
แล้วโดยผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์  ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากการรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพที่ 1 – 13 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
รายการข้อมูล 2  B = จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

ได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 10.2 (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

 
 
ปี 2570:  

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

 ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 75 

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

 ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 75 

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

 ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 80 

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

 ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 80 

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

 ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 80 
วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 

ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data 

(3ปีย้อนหลัง) 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
73.01 ร้อยละ 71.95 73.90 73.18 



73 
 

      หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 - 13 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2306 9889 ต่อ 2408  โทรศัพท์มือถือ : 08 1843 4502 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: suchathanc@yahoo.com 
2. นางจุฑาภรณ์  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2306 9889 ต่อ 1138  โทรศัพท์มือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ์  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2306 9889 ต่อ 1138  โทรศัพท์มือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี วัด 20.อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

  20.1อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
  20.2อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า 

ค้านิยาม 1 ความส้าเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวมกับ
รักษาครบ  
       1.1 รั กษาหาย (Cured) หมายถึ ง ผู้ ป่ วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคอย่างน้อยหนึ่ง
ครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่รักษาครบก าหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสาร

ที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะเป็นลบอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและ
ผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง  
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจ
เอกซเรย์รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับมีลักษณะทาง
คลินิกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า หมายถึง อัตรา
การตรวจพบและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
(1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 2566) เทียบกับ ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วย
วัณโรค (143 ต่อประชากรแสนคน) 

4. ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ ้า) หมายถึง อุบัติการณ์
วัณโรค (143 ต่อประชากรแสนคน) หรือ จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค (103,000 ราย) ใน
ประเทศไทยจากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report) 
 
 
3 กลุ่มเป้าหมาย 

3.1 การประเมินอัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
(Success rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
2566 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2565) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยใน
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เรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวม
โรงพยาบาลเอกชน 

3.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคราย 
ใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ าที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ.2565 - 30 กันยายน พ.ศ.
2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
 
4 หน่วยงานที่ด้าเนินการ ประกอบด้วย  

4.1 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบด าเนินงานตามแผนงานควบคุมโรค 
ของประเทศ  

4.2 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ชื่อตัวชี วัด ปีงบประมาณ 

66 
ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
ปีงบประมาณ 

70 
อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
(Success rate) 

88 88 88 88 88 

อัตราความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
(TB Treatment 
Coverage)  

90 90 90 90 90 

 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้ผู้มีอาการสงสัย ผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ    
   การตรวจวินิจฉัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ได้รับการดูแลรักษา
ที่ได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 

 

 

 

 

 

 

1.กลุ่มเป้าหมายส้าหรับการประเมินอัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ (Success rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2566 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย 
และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่
รวมโรงพยาบาลเอกชน 
2.กลุ่มเป้าหมายส้าหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 
2565) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (NTIP: 
National Tuberculosis Information Program) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ  ( NTIP: National Tuberculosis 
Information Program) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา
ครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) 

สูตรค้านวณตัวชี วัดที่ 20.1  (A/B) x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ค้นพบและข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566)  
คิดจากอัตรา 143 ต่อประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ข้อมูลประชากรอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC 
             *ข้อมูลจาก WHO Global report 2022 

สูตรค้านวณตัวชี วัดที่ 20.2  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสที่ 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันที่ 30 กันยายน 2566 
 ติดตามความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เงื่อนไขการค้านวณ 1 การประเมินผลอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่นับรวม  
1.1 ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า (Relapse) ที่เป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B-) และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดทั้งรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ในไตรมาส ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

1.2 กรณีที่แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบว่าเป็น Rifampicin Resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรื อExtensively Drug 
Resistant Tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกน ามานับรวมอยู่ในตัวหาร “B” 
เพ่ือคิดค านวณอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

  1.3 พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผล 
1.3.1 พื้นที่เป้าหมายส าหรับการประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (Success rate)  คือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12, 
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 ยกเว้นในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ท่ีมีบริบทของหน่วยงานสถานพยาบาลที่มี
ความหลากหลาย มีความจ าเพาะ ซึ่งรับผิดชอบด าเนินการโดยสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 
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1.3.2 พื้นที่เป้าหมายส าหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) 
คือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
และพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1- 13  

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

หมายเหตุ:  
ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันที่ 30 กันยายน 2566 เพ่ือน าผลการรักษา (Outcome) ไปรายงาน 
เป็นผลลัพธ์ของตัวชี้วัด ภายในวันที่ 30 กันยายน 2566 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 

- - - ร้อยละ 88 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage)  

- - - ร้อยละ 90 

วิธีการประเมินผล :  ใช้อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) แยกเป็นระดับจังหวัด และเขต
สุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับประเทศ โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
ประเมินจากอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน  
ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ในภาพรวมของ
ประเทศ 
2 ระดับเขตสุขภาพ/ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ในระดับพ้ืนที่ 
3 ระดับจังหวัด 
ประเมินจากอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน 
ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ในภาพของ
หน่วยงาน/หน่วยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 
2.โปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ หรือโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 

รายละเอียดข้อมูลพื นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
25631 25642 25653 

อัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วย 

ร้อยละ 85.4 85.0 80.8 
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วัณโรคปอดรายใหม่ 
(Success rate) 
อัตราความ
ครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (TB 
Treatment 
Coverage) 

ร้อยละ 78.4 68.5 69.4 

หมายเหตุ ** อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตร
มาสที่ 1 ของแต่ละปีงบประมาณ  
ที่มา https://ntip-ddc.moph.go.th 
1ผลจากการด าเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
2ผลจากการด าเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
3ผลจากการด าเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี วัด 
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โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 090 241 9553 
โทรสาร : 0 2212 1408          E-mail:kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท้า
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมควบคุมโรค กองวัณโรค 
นางสาวกิตติยาพร ทองแย้ม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 090 241 9553 
โทรสาร : 0 2212 1408         E-mail:kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด้าเนินงาน 

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 061 565 7415 
โทรสาร : 0 2212 1408            E-mail : swillwan@gmail.com 

2. นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 081 886 4760 
โทรสาร : 0 2212 1408            E-mail : laddawan126@hotmail.com 

3. นางสาวกิตติยาพร ทองแย้ม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 090 241 9553 
โทรสาร : 0 2212 1408          E-mail:kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

 

mailto:drphalin09@gmail.com
mailto:swillwan@gmail.com
mailto:laddawan126@hotmail.com
mailto:swillwan@gmail.com
mailto:laddawan126@hotmail.com
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หมวด ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
โครงการที่ 15.โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ชื่อตัวชี้วัด 21.ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province)  

ที่ก าหนด 
ค าอธิบาย การขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU province เป็นการพัฒนา

ระบบยา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้วยกรอบ
แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพ (six buiding block plus) โดยรูปแบบการด าเนินการสอดคล้อง
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สู่การแผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งได้ก าหนด
เป้าหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้
ดีขึ้น และประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ รวมทั้งเป็นการน ามติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และมติคณะรัฐมนตรีที่
เกี่ยวข้องสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้การพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และแก้ปัญหายาในชุมชน อย่างเป็นระบบและยั่งยืน เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยา
อย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อ
เจ็บป่วย  (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากเอกสารสนับสนุน) 

นิยามปฏิบัติการ 1. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม เพ่ือให้ผู้รับบริการ ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งชี้ทางคลินิกและ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม โดยเกิดความ
คุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ยาในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ าเป็น ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
2. ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายว่าด้วยยา และยาจากสมุนไพรตาม กฎหมายว่า
ด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่น ามาใช้
ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา ครอบคลุมยาส าหรับมนุษย์และยาส าหรับสัตว์ 
3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกล่าวอ้าง
สรรพคุณมุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วย 
4. จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง หมายถึง จังหวัด หรือพ้ืนที่ทางการ
ปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย ที่มีอ าเภอหรือเขตที่เป็นไปตามเกณฑ์ “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
(RDU district) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอ าเภอ/เขตทั้งหมด 
5. อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อ าเภอที่มีการออกแบบบริหารจัดการและ
พัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรระดับอ าเภอ และมี RDU Coordinator เป็นผู้
ประสานการด าเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนา
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การพัฒนา
สถานพยาบาลเอกชนและร้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private Health Sectors) 
และ (3) การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community, Non Health Sectors) 
เช่น ร้านช า โรงเรียน โรงงาน ปศุสัตว์ และภาคเกษตรกรรม เป็นต้น ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมการใช้
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ยาอย่างสมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใช้ยาในสัตว์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการ
ใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

เกณฑ์เป้าหมาย: ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด 
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

อย่างน้อยร้อยละ 30 
ของจังหวัดทั้งหมด 

(23 จังหวัด) 
(เฉพาะเขตสุขภาพ 1 

– 12 ไม่รวมเขต
สุขภาพ 13) 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
จังหวัดทั้งหมด  
(38 จังหวัด) 

(เฉพาะเขตสุขภาพ 1– 12 
ไม่รวมเขตสุขภาพ 13) 

อย่างน้อยร้อยละ 70 
ของจังหวัดทั้งหมด  

(54 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

อย่างน้อยร้อยละ 80 
ของจังหวัดทั้งหมด  

(62 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

อย่างน้อยร้อยละ 
85 ของจังหวัด

ทั้งหมด (66 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือขบัเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระดับจังหวัดและอ าเภอ หรือ
เขตในกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 1-12 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล
ที่เทียบเท่า หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยงานที่เทียบเท่าในกรุงเทพมหานคร 
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพที่ 1-12 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการส่งข้อมูลของอ าเภอตามแนวทางที่ก าหนด 
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 13 รวบรวมและติดตามการส่งข้อมูลของหน่วยงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 13 
ตามแนวทางที่ก าหนด 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพที่ 1-12 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาล และ/ หรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สังกัดกรุงเทพมหานคร และ และโรงพยาบาลสังกัดกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

รายการข้อมูล 1 
RDU) 

A = จ านวนจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 
RDU) 

B =  จ านวนจังหวัดทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A*100)/ B 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ประเมินรายไตรมาส และค านวณตามเกณฑ์เป้าหมาย เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 

เกณฑ์การประเมินผล ปีงบประมาณ 2566: 
เขตสุขภาพที่ 1-12 
จังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์ประเมินอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ ของอ าเภอทั้งหมด ทั้งนี้อาจพิจารณาให้
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ครอบคลุมทั้งเขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)1 ตามความเหมาะสม โดยมีผลการด าเนินการเป็นไป
ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

*รายละเอียด ตัวชี้วัดการประเมินผลและระบบรายงานข้อมูล ตามค าอธิบายแนบท้าย  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
สถานบริการสุขภาพของแต่ละสังกัด ได้แก่ กรมการแพทย์ โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลสังกัดกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยสถานบริการสุขภาพแต่ละสังกัด มีการพัฒนาและผ่านตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดการสั่งใช้ยาที่ก าหนด ดังต่อไปนี้ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
อย่างน้อย 15 จังหวัด 
(ร้อยละ 19 ) มีผลการ
ด าเนินการตามเกณฑ์
เป้าหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

อย่างน้อย 18 จังหวัด 
(ร้อยละ 23 ) มีผลการ
ด าเนินการตามเกณฑ์
เป้าหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

อย่างน้อย 27 จังหวัด 
(ร้อยละ 27 )  มีผลการ
ด าเนินการตามเกณฑ์
เป้าหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

อย่างน้อย 23 จงัหวัด (ร้อย
ละ 30)  มีผลการด าเนินการ
ตามเกณฑ์เป้าหมาย*ใน  
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
สถานบริการสุขภาพ แต่
ละสังกัดผ่านตัวชี้วัดการ
สั่งใช้ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ที่ก าหนด อย่าง
น้อยร้อยละ 45 

สถานบริการสุขภาพ แต่
ละสังกัดผ่านตัวชี้วัดการ
สั่งใช้ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ที่ก าหนด อย่าง
น้อยร้อยละ 50 

สถานบริการสุขภาพ แต่ละ
สังกัดผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้
ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ที่ก าหนด อย่าง
น้อยร้อยละ 55  

สถานบริการสุขภาพ แต่ละ
สังกัดผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้
ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ที่ก าหนด อย่าง
น้อยร้อยละ 60 

วิธีการประเมินผล  เขตสุขภาพที่ 1-12 
โรงพยาบาล และสสจ. รายงานผล ผ่านการรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามระบบรายงานที่ก าหนด  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 

1.สถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์และ กทม.รายงานผล ผ่านการรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบที่ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 13 ก าหนด 
2. ส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 ประมวลข้อมูล เพ่ือจัดท าสรุปข้อมูลในภาพเขต กรุงเทพมหานคร 
และคืนกลับข้อมูลให้พ้ืนที่ 

ส่วนกลาง ประมวลข้อมูล เพ่ือจัดท าสรุปข้อมูลในภาพประเทศ และคืนกลับข้อมูลให้พ้ืนที่ ในลักษณะ 
dashboard 

เอกสารสนับสนุน  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
กองบริหารการสาธารณสุข( 
http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept201
6.pdf  ) 
2. คู่มือการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67  ) 

                                                           
1 ใช้ค านิยามเขตเมืองและเขตชนบทของส านักงานสถิติแห่งชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 

http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf
http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67
http://statstd.nso.go.th/download.aspx
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3.แนวทางการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการด าเนินการของร้านยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดระยะเวลาผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและ
การออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ.2556 
(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 
6. แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69) 
7. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ12.4 การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-
attribute=th  )  
8.แนวคิดการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-
pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing ) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data (RDU) หน่่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล 
(RDU province) 

ร้อยละ - - ร้อยละ 72.37  ของ
จังหวัดทั้งหมด 
(55 จังหวัด) 

ข้อมูล ณ ไตรมาส 4 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ
หลัก 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก มี 3 หน่วยงาน ได้แก่  
1.กองบริหารการสาธารณสุข รับผิดชอบพัฒนาและการติดตาม RDU hospital และ RDU PCU 
รวมถึงส่งเสริมการด าเนินการตามแนวทาง RDU community ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รับผิดชอบการพัฒนาในโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
3.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับผิดชอบการส่งเสริมการพัฒนา GPP ของร้านยา/การ
พัฒนากลไกการเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาในร้านช า ร้านค้าออนไลน์/ การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ /นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน /สรุปข้อมูลภาพรวมการ
พัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นแนวทางพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล/อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล/ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
ความปลอดภัยด้านยา 
1.ภญ.นุชรินธ์  โตมาชา                          เภสัชกรช านาญการ 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5907155           โทรศัพท์มือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : nuchy408@gmail.com       
กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช                เภสัชกรช านาญการ      
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5907155           โทรศัพท์มือถือ :081-9529663 
โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : pharmui30@gmail.com  

http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302
https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69
https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-attribute=th
https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-attribute=th
https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing
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กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3.ภญ.ชลธิชา สอนสุภาพ    เภสัชกรช านาญการ   (เฉพาะตัวช้ีวัดผลลัพธ์ เรื่องความ
ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
  โทรศัพท์ที่ท างาน : 025907288 โทรสาร : 0-2591-8457 
  E-mail:  adr@fda.moph.go.th  
  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 

 กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประเด็น RDU hospital/ RDU PCU/ RDU community /ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ใน HDC 
ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ์                           เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901628             โทรศัพท์มือถือ : 089-6133562, 062-6846565 
โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: gyaijaa@gmail.com 

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : ประเด็น RDU ใน
สถานพยาบาลเอกชน  
1. ทันตแพทย์หญิงนลินา  ตันตินิรามัย       ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2193 7016       โทรสาร : 02-1495631  
2. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสชักรช านาญการ  (โรงพยาบาลเอกชน) 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-1937000  ต่อ 18406     โทรศัพท์มือถือ : 081-9900695 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 
3. นางสุภาพร  วงษานุศิษย์                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (คลินิกเอกชน) 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-1937000  ต่อ 18407     โทรศัพท์มือถือ : 091 709 1838 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : w.s.noyza@gmail.com 

หน่วยงานติดตาม
ประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล  

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
1.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
2.กองนโยบายแห่งชาติด้านยา (งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

     3.กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น (กอง คบ.) 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ข้อมูลโรงพยาบาลและ รพสต.สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
กองบริหารการสาธารณสุข 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 (ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13) 

 

mailto:w.s.noyza@gmail.com
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 3. โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล โรงพยาบาล/จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 22. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
ค านิยาม อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแส

เลือด (bacteremia) ที่ติดเชื้อดื้อยา รายละเอียดการดื้อยา ดังนี้ 
1. Acinetobacter baumannii ดื้อต่อยา Carbapenem หรือ Colistin  
2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อต่อยา Antipseudomonal penicillin (Piperacillin + 
Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 
3. Klebsiella pneumonia ดื้อต่อยา Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 
4. Staphylococcus aureus ที่ดื้อต่อยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin (VISA and 
VRSA)   
5. Escherichia coli ดื้อต่อยา Colistin หรือ Carbapenem (CRE) หรือFluoroquinolone 
(Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
6. Salmonella spp. ดื้อต่อยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือExtended-
Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
7. Enterococcus faecium ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) 
8. Streptococcus pneumonia ดื้อต่อยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 
(Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

วิธีการค านวณ    
           ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ที่ดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพ่ิมขึ้น
จากปีปฏิทิน 64 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพ่ิมขึ้น
จากปีปฏิทิน 65 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพ่ิมขึ้น
จากปีปฏิทิน 66 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพ่ิมขึ้น
จากปีปฏิทิน 67 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพ่ิมขึ้นจากปีปฏิทิน 68  
และอัตราลดลงร้อยละ 10 เทียบ
กับ baseline ณ ปีปฏิทิน 65 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1  
รายการข้อมูล 1 A = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปีปฏิทิน 64 
รายการข้อมูล 2 B = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปีปัจจุบัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  B-A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดข้อมูลผู้ป่วยซ้้าตามปีปฏิทิน)  ใช้ข้อมูลอัตราการติดเชื้อ 

X 100 
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ตรวจราชการ รอบที่ 1 ใช้ข้อมูล ม.ค.–ธ.ค. 65 เทียบกับปีปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64) 
ตรวจราชการ รอบที่ 2 ใช้ข้อมูล ม.ค.–มิ.ย. 66 เทียบกับปีปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64) 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 
 

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

ไม่เพ่ิมข้ึน  
ใช้ข้อมูลปีปฏิทิน 65 (ม.ค.-ธ.ค. 65)
เทียบกับปีปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64)  

หมายเหตุ :  
โรงพยาบาลเทียบกับข้อมูลของ
โรงพยาบาลในปีปฏิทินที่ผ่านมา 

 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพ่ิมขึ้น  
ใช้ข้อมูลปีปฏิทิน 66 (ม.ค.– มิ.ย.66)
เทียบกับปีปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64) 
 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผล 
เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data 
(AMR) 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วย 
bacteremia  
ที่ติดเชื้อดื้อยา 

ร้อยละ ร้อยละ 38.70  
(ข้อมูล ม.ค.-ธ.ค.63) 

 

ร้อยละ 39.14  
(ข้อมูล ม.ค.-ธ.ค.

64) 
 
 

ร้อยละ 39.35 
(ข้อมูล ม.ค.–มิ.ย. 

65)  
 

 
. 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ์   เภสัชกรช้านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1628 โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1634  E-mail : gyaijaa@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข  
2. นายเอกวัฒน์ อุณหเลขก           นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ 
     โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2951 0000 ต่อ 99302  โทรศัพท์มือถือ : 062 396 5546 
     โทรสาร : 0 2591 0343            E-mail : aekkawat.u@dmsc.mail.go.th 
     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ์    เภสัชกรช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1628    โทรศัพท์มือถือ : 08 9613 3562 
โทรสาร : 0 2590 1634              E-mail : gyaijaa@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 23.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
ค านิยาม  ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน ้าหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

ในโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ  

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และส่งข้อมูลเข้าระบบ  

   Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 
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ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมท้าความเข้าใจตัวชี วัด 
2. ส่งข้อมูลครบทุกเขตสุขภาพ 
3. มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. มีการสรุปข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตร์ตัวชี วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข 
3. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

7.00 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ 

4.21 4.71 4.43 
 

      หมายเหตุ : Health Data Center ข้อมูล 12 เขตสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ์      ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชลบรุี 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 038 931 000      โทรศัพท์มือถือ : 081 271 1072 
โรงพยาบาลชลบุร ี
2. นพ.อดิศัย ภัตตาตั ง                  ผู้อ้านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2354 8928       โทรศัพท์มือถือ : 09 1818 8585 
3. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษดิิเ์ดช   นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2354 8928       โทรศัพท์มือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี กรมการแพทย ์

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สา้นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. ส้านักงานบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิเ์ดช    นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2354 8928        โทรศัพท์มือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี กรมการแพทย ์
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 5. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 24.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  

ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
ค านิยาม  การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ คือ ทีมผู้ให้การดูแลท า Advance Care Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ 
Family Meeting ให้แก่ผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้าย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐาน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวช
ระเบียน ส่งเข้า HDC และด าเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการ
บริการได้  
โรงพยาบาลตองด าเนินการทีแ่สดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณอักษรด้วยกระบวนการ 
Family Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย  รวมทั้ง
บันทึกไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12  แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim บันทึกรหัส ICD-10 
Z71.8 และส่งข้อมูลเข้า HDC รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการต่าง ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการ
ดูแลที่บ้าน ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ 
จนถึงวาระสุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดท ากระบวนการประชุมครอบครัว 
(Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) และให้การ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time  
อย่างน้อย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full-
time(M1)/part time(M2,F) อย่างน้อย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 3-4 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน fulltime/part time อย่างน้อย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน และมี
ทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลตามบริบท 

2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการก าหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ที่สามารถด าเนินการได้คลองตัว 
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  3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่
องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะ
ท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  

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

3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
3.6 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure 

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

ยกเว้น B23.0, B23.1 
3.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 กลุ่มโรคตามข้อ 3.1-3.7 หรือภาวะพ่ึงพิง 

ICD-10 รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะท้าย 

  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจ าเป็นอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดในค าแนะน าขององค์การ
อนามัยโลก/กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพร้อมด าเนินการสั่งซื้อยา
จาก อย. ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดย
ใช้ opioid ในผู้ป่วยระยะท้าย (ติดตามผลการด าเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) พัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการประจ าให้สามารถรับค่าชดเชยยามอร์ฟีนส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ประคับประคองตามแนวทางที่ สปสช ก าหนด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาที่ใช้ในการจัดการอาการ
ปวด/อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
  5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน และบันทึกรหัส 
การเยี่ยมบ้าน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม community service และ
บันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการด าเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 35) 
* เมื่อด าเนินการตามข้อ 4-5 หน่วยบริการประจ ามีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการบริการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลาก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช ก าหนด   
  6. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอร์ฟีน  และร่วมกับ
หน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วย   เพ่ือการจัดการอุปกรณ์ 
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการ
บันทึกหัตถการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-
779, แพทย์แผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการด าเนินการ  จาก HDC โดยกรมการแพทย์
แผนไทย) 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ร่วมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือข่าย
ระดับ อ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data 
center โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวชี้วัด คือ ก ากับ   ดูแลการ
กรอกข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให้ถูกต้องตามรหัสมาตรฐาน และน าส่งข้อมูล
แฟ้มการวินิจฉัยโรค แฟ้มยา และแฟ้มการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน 43 แฟ้ม   ให้ครบถ้วน 

แหล่งข้อมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ข้อมูล
ตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care ร้อยละการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า 
Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว (workload) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคท่ีก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับการจัดท า Advance Care Planning 
ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะ
รายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ า 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคท่ีก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล  
ตาม ICD 10 ที่ก าหนดตาม service plan ที่เก่ียวข้อง คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, 
I60-I69, F03, N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24(ยกเว้น B23.0, B23.1), 
R54 และผู้ป่วยอายุ 0-14 ปี (ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมดว้ย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ      
ไม่นับรายครั้ง/ซ้ า 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

ร้อยละ 55 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 

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

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 

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

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 

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

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 

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

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 
2. การติดตามผ่านอนุกรรมการระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ 
ประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ disease specific certification / provincial 
network certification 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย พศ.2565. 
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/ACP_Pages.pdf  
2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
กรมการแพทย์  
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3.  ค าแนะน าแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativecaredrug
system2561_edited030562.pdf ) 
4. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : 
Palliative Care Version 1.2016 
ที่ https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf  
5. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical 
nursing practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ที่  
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 
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.ที่  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 ศูนย์การุณรักษ์ และ
กรมการแพทย์ 
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
/PalliativeCare_8_A_R.pdf   
10. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ 25.6 50.53 55.53 
  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ชลศณีย์ คล้ายทอง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1861 3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย์ 
2. พญ. เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 1415 ต่อ 2413 โทรศัพท์มือถือ : 08 9422 3466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
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3. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
4. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย์   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย์ คล้ายทอง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย์ 
2. พญ. เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 1415 ต่อ 2413 โทรศัพท์มือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 6.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 25.ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะ

กลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (Community base) 

ค านิยาม การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความ
ผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
จ า เป็ นต้ อ ง ได้ รั บบ ริ ก า ร ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โ ดยที ม สหวิ ช าชี พ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง 
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการ 
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วย 
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและ 
ให้บริการ intermediate bed/ward) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่มีรหัส 3 ตัวหลักข้ึนต้นด้วย I60 ถึง I69 
ค านิยามด้านการแพทย์แผนไทย 
อัมพฤกษ์ (Paresis) อัมพาต (paralysis) เป็นกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อง กับความผิดปกติใน
การควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจากหลอด
เลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือเกิดจาก สมองไขสันหลัง หรือเส้นประสาทได้รับ
บาดเจ็บ หรือมีอาการอักเสบ เป็นต้น ในทางการแพทย์แผนไทยได้มีการระบุสมุฏฐานไว้ว่า 
เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ , 
2542: 2546) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัสโรคด้านการแพทย์แผนไทย U61.0 ถึง U61.19 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ได้แก่ 
1. การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การฝังเข็ม 
3. การรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามข้อบ่งใช้บัญชียาหลักชาติ อาจพิจารณาน ายาในกลุ่ม
รายการยารักษากลุ่มอาการกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ ยาแก้ลมอัมพฤกษ์, ยาผสม
โคคลาน, ยาผสมเถาวัลย์เปรียง, และยาสหัสธารา มาใช้เพ่ือร่วมรักษาอาการของโรคอัมพฤกษ์
อัมพาต (บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2558) 
เงื่อนไขการให้รหัสผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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1. แพทย์แผนปัจจุบัน ให้รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
- เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง: I60 
- เลือดออกในสมองใหญ่: I61 
- เลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบอื่นที่ไม่เกิดจากการบาดเจ็บ: I62 
- เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I63 
- โรคอัมพาตเฉียบพลัน ไม่ระบุว่าเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I64 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงก่อนถึงสมอง ไม่ท าให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I65 
-  การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงของสมอง แต่ไม่ท าให้เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I66 
- โรคหลอดเลือดสมองอ่ืน: I67 
- โรคหลอดเลือดสมองในโรคที่จ าแนกไว้ที่อ่ืน: I68 
- ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง: I69 
2. แพทย์แผนไทย ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซ่ึงมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัว
หลักข้ึนต้นด้วย I60 ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการ
ด้านการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอัมพฤกษ์ อัมพาต ดังนี้ 
- อัมพฤกษ์หรือ ลมอัมพฤกษ์: U61.0 
- อัมพาตครึ่งซีก: U61.10 
- อัมพาตครึ่งท่อนล่าง: U61.11 
- อัมพาตทั้งตัว: U61.12 
- อัมพาตเฉพาะแขน: U61.13 
- อัมพาตเฉพาะขา: U61.14 
- อัมพาตหน้า: U61.15 
- อัมพาตชนิดอ่ืน ที่ระบุรายละเอียด: U61.18 
- อัมพาต ไม่ระบุรายละเอียด: U61.19 
ควบคู่กับการให้หัตถการแผนไทย (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจ่ายยา
สมุนไพรเดี่ยวหรือยาสมุนไพรต ารับที่มี รหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 ในพ้ืนที่รับผิดชอบใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
3. แพทย์แผนจีน ให้การวินิจฉัยภายหลังแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลัก
ขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69 อย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อน ตามด้วยรหัสกลุ่มโรคและอาการด้าน
การแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง และโรคตามมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนี้ 
- โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน (Apoplectic wind stroke): U78.110 
- อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Prodrome of wind stroke): U78.111 
- โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (Sequelae of wind stroke): U78.112 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณแขนง (Collateral stroke): U78.113 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณหลัก (เสนจิง) โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ 

หนักขึ้น (Meridian stroke): U78.114 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการเบากว่า 

โรคหลอดสมองที่อวัยวะตัน (Bowel stroke): U78.115 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน (Visceral stroke): U78.116 
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- อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia): U78.117 
ควบคู่กับการให้หัตถการการแพทย์แผนจีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
9991801 Electo-acupuncture therapy 
9991810 Single-handed needle insertion 
9021801 Subcutaneous electro-needling 
9991811 Double-handed needle insertion 
9031801 Muscle electro-needling 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 ร้อยละ 7 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง
(Intermediate Care) เข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
(Community base) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
(Community base) ที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 43 แฟ้ม (PERSON/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ 

ADMISSION/ DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/) 
รายการข้อมูล 1 (A) 
 

A = จ านวนผู้ป่วย IMC ทีไ่ด้รับบริการแพทย์แผนไทยฯ (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69 ควบคู่กับ U61.0 ถึง U61.19 และให้
หัตถการ (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือสั่งจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรต ารับ ที่มี
รหัส ขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 หรือได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัว มีรหัส 
3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69 ควบคู่กับ U78.110 ถึง U78.117 และให้หัตถการแพทย์แผน
จีน 9991801 หรือ 9991810 หรือ 9021801 หรือ 9991811 หรือ 9031801 อย่างใดอย่าง
หนึ่ง ในเขตที่รับผิดชอบ ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับ (Community base) ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

รายการข้อมูล 2 (B) 
 

B = จ านวนผู้ป่วย IMC ทั้งหมด (คน) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 
ตัวหลักข้ึนต้นด้วย I60 ถึง I69 ในเขตท่ีรับผิดชอบ ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (Community base) ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-  ร้อยละ 2.5 -  ร้อยละ 3 



97 
 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-  ร้อยละ 3.5 -  ร้อยละ 4  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-  ร้อยละ 4.5 -  ร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 5.5 - ร้อยละ 6 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-   ร้อยละ 6.5  -  ร้อยละ 7 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
2. คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3. คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical Practice Guideline) การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
(Intermediate Care) ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
4. แนวทางการจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จ านวนผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองฯ (Intermediate 
Care) ในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ 
สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ 

คน 292,561 312,858 330,888 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการ และมีการ

วินิจฉัยโรคและอาการ ที่
มีรหัส 3 หลักขึ้นต้นดว้ย 
I60 - I69 ตามดว้ยรหัส

โรค U78110 – 
U78117 

คน 
 

6,643 9,072 8,143 
 

คิดเป็นร้อยละ 2.2 2.8 2.4 
ที่มา HDC ณ วันที่ 26 สิงหาคม 2565 



98 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

   1. นายจักราวุธ เผือกคง           ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย  
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2149-5647       โทรศัพท์มือถือ : 08-7571-5566          
    โทรสาร : 0-2149-5648                   E-mail : dr.dokdin@gmail.com  
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    2. นางบุญใจ ลิ่มศิลา                      ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2591-4409      โทรศัพท์มือถือ : 08-1713-6783 
    โทรสาร : 0-2591-4409                  E-mail : boonjai@yahoo.com 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
    3. นางสีไพร พลอยทรัพย์                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2591-7007 ต่อ 2702  โทรศัพท์มือถือ : 09-1780-2488 
   โทรสาร : -                                  E-mail : songsermexpress@gmail.com 
กองการแพทย์ทางเลือก            
   4. นางสาวรัชนี จันทร์เกษ  ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2149-5649 โทรศัพท์มือถือ : 08-1629-4086 
    โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
    5. นางศรีจรรยา โชตึก   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2965-9490 โทรศัพท์มือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน) 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

    1. นางอัจฉรา เชียงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 09-4229-3245 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : angleart3@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    2. นางสุกัญญา ฉายาชวลิต  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 08-1931-7833 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : sukanya2556@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    3. นายตรีภพ เฉลิมพร            แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 08-1594-9655 
    โทรสาร : 0-2590-2614  E-mail : treepob.ch@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   1. นายตรีภพ เฉลมิพร            แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 08-1594-9655 
   โทรสาร : 0-2590-2614           E-mail : treepob.ch@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2965-9490 โทรศัพท์มือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com  
กองวิชาการและแผนงาน (กลุม่งานยุทธศาสตร์และแผนงาน) 
     3. นายพิสิษฎ์พล นางาม                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
     โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-2149-5649       โทรศัพท์มือถือ 08-7545-4945  
     โทรสาร : 0-2149-5649                  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุม่งานวิชาการและคลังความรู้) 

 

mailto:kungfu55@gmail.com
mailto:angleart3@gmail.com
mailto:sukanya2556@gmail.com
mailto:treepob.ch@gmail.com
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 6.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 26.ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ค านิยาม 1. บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชน 
ซ่ึงไม่รวมการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
รหัสประเภทสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
03 สถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม 
04 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
08 ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 
13 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย ส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
        - การปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตาม
องค์ความรู้ ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
        - ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการ
สกัดพืชกัญชา เพ่ือน าสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึง
กัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ 
ล าต้น ราก เป็นต้น 
- การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การทับหม้อเกลือ 
- การพอกยาสมุนไพร 
- กานวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
- การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์ทางเลือก 
- การท าหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่มี
การเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
- การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่บ้าน 
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รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทย 
1. โรคสตรี: U50 ถึง U52 
2. โรคเด็ก: U54 ถึง U55 
3. โรคที่เกิดอาการหลายระบบ: U56 ถึง U60 
4. โรคที่เกิดเฉพาะต าแหน่ง: U61 ถึง U72 
5. โรคและอาการอ่ืน: U74 ถึง U75 
6. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค: U77 
รหัสบริการการแพทย์แผนไทยที่บ้าน (1I00 ถึง 1I081) 
1I00 ผู้ป่วยได้รับการนวดเพ่ือการรักษาที่บ้าน 
1I01 การบริการนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I02 ผู้ป่วยได้รับการประคบสมุนไพรเพื่อการรักษาท่ีบ้าน 
1I020 การบริการประคบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I03 ผู้ป่วยได้รับการอบสมุนไพรเพื่อการรักษาที่บ้าน 
1I04 การบริการอบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
1I05 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการอบสมุนไพรที่บ้าน 
1I050 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการอาบสมุนไพรที่บ้าน 
1I051 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการประคบสมุนไพรที่บ้าน 
1I052 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนวด ที่บ้าน 
1I053 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนวดเต้านม ที่บ้าน 
1I058 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยวิธีอ่ืน ที่บ้าน 
1I06 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือที่บ้าน 
1I060 การบริการหญิงหลังคลอดด้วยการนั่งถ่านที่บ้าน 
1I07 การให้ค าแนะน า การสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทยท่ีบ้าน 
1I070 การให้ค าแนะน า การสอน สาธิตการบริหารร่างกายด้วยมณีเวชที่บ้าน 
1I071 การให้ค าแนะน า หญิงหลังคลอด และการบริบาลทารกด้านการแพทย์แผนไทยที่บ้าน 
1I08 การให้บริการการแพทย์แผนไทยอ่ืน ๆ ที่บ้าน 
1I080 การให้บริการพอกยาสมุนไพรที่บ้าน 
1I081 การใหบ้ริการแช่ยาสมุนไพรที่บ้าน 
รหัสบริการการแพทย์ทางเลือกท่ีบ้าน (1I100 ถึง 1I183) 
1I100 การให้บริการกดจุดบ าบัด (Acupressure) 
1I101 การให้บริการนวดปรับสมดุลร่างกาย เช่น นวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 
นวดกษัยปัจเวช เป็นต้น 
1I102 การให้บริการสมาธิบ าบัด 
1I103 การใหบ้ริการนวดสวีดิช (Swedish Massage) 
1I104 การให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพแบบเนิฟแอสซิสต์ (Nerve Assist) 
1I105 การให้บริการกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
1I110 การให้บริการเกอร์สันบ าบัด (Gerson Therapy) 
1I111 การให้บริการคีโตเจนิคไดเอต (Ketogenic Diet)/อาหารพร่อง แป้ง (Low-Caeb Diet) 
1I112 การให้บริการแมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotics) 
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1I113 การให้บริการอาหารปรับสมดุลฤทธิ์ร้อน – เย็น 
1I180 การให้บริการจินตภาพบ าบัด (Visualisation Therapy) 
1I181 การให้บริการพลังบ าบัด เช่น พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล โยเร เรกิ เป็นต้น 
1I182 การให้บริการกัวซา (Guasa) 
1I183 การให้บริการการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม (กายบริหาร การปรับ สมดุลร่างกาย
ด้วยอาหาร และสมุนไพร การขับพิษออกจากร่างกาย การพัฒนาจิตเพ่ือสุขภาวะที่ดี) 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก
การแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย เช่น ฝังเข็ม การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ หรือ
การบริการอ่ืน ๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
รหัสกลุ่มโรคและอาการด้านการแพทย์แผนจีน 
1. โรคทางการแพทย์แผนจีน (Diseases in Chinese Medicine): U78 
2. รหัสวินิจฉัยรูปแบบ/กลุ่มอาการด้านการแพทย์แผนจีน (Pattern identification / 
Syndrome differentiation in Chinese Medicine): U79 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 37 ร้อยละ 39 ร้อยละ 41 ร้อยละ 43 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ได้แก่ สถานีอนามัย สอน. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัย
พระราชทานนาม สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ที่ได้รับบริการปฐมภูมิ
ในชุมชน (กิจกรรมบริการบุคคล/เยี่ยมบ้าน) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 43 แฟ้ม (PERSON/ PROVIDER/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/ COMMUNITY_SERVICE) 
รายการข้อมูล 1 (A) 
 

A = จ านวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและกา รแพทย์ทางเลือก 
ทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีรหัสประเภทหน่วยบริการ 03, 04, 
08, 13, 18 
โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุ่มโรคและอาการ ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นต้นด้วย U50 ถึง U76 หรือ 
U78 ถึง U79 หรือการสั่งจ่ายยา ที่มีรหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 หรือการให้หัตถการ 
(900-77-00 ถึง 900-78-88) หรือหัตถการส่งเสริมสุขภาพ (900-79-00 ถึง 900-79-99) 
หรือกิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยที่บ้าน (1I00 ถึง 1I081) หรือบริการการแพทย์
ทางเลือกท่ีบ้าน (1I100 ถึง 1I183) อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งนี้ไม่นับรวมรหัส Z 

รายการข้อมูล 2 (B) B = จ านวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มี
รหัสประเภทหน่วยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 
โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุ่มโรคและอาการของแพทย์แผนปัจจุบัน (ขึ้นต้นด้วย A ถึง Y) 
หรือแพทย์แผนไทย ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นต้นด้วย U50 ถึง U76 หรือแพทย์แผนจีน ที่มี
รหัส 3 หลักข้ึนต้นด้วย U78 ถึง U79 
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ทั้งนี้ หากมีหัตถการหรือจ่ายยาสมุนไพร มากกว่า 1 รายการ ก็จะนับเป็นการบริการ 1 
ครั้ง (visit) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 34 - ร้อยละ 35 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 36 - ร้อยละ 37 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 38 - ร้อยละ 39 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 40 - ร้อยละ 41 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 42 - ร้อยละ 43 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
2. คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3. แนวทางการให้บริการการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
4. หลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทย์แผนไทยเพ่ือปฏิบัติงานในทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รพ.สต. ร้อยละ 35.96 37.65 31.92  
(ณ 16 ก.ค. 65) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   1. นายจักราวุธ เผือกคง          ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5647      โทรศัพท์มือถือ : 08-7571-5566          
    โทรสาร : 0-2149-5648                  E-mail : dr.dokdin@gmail.com    
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
   2. นางสาวรัชน ีจันทร์เกษ  ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5649 โทรศัพท์มือถือ : 08-1629-4086 
    โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
   3. นางศรีจรรยา โชตึก    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2965-9490 โทรศัพท์มือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

    1. นางอัจฉรา เชียงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 09-4229-3245 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : angleart3@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    2. นางภาณิศา รักความสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 08-1689-6443 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : paniesa06@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
   3. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด           นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-2614 โทรศัพท์มือถือ : 08-0778-7085 
   โทรสาร : 0-2590-2614                    E-mail : jeeranan.ban1992@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

    1. นางสาวจีรนันท์ บรรทัด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-2614 โทรศพัท์มือถือ : 08-0778-7085 
    โทรสาร : 0-2590-2614               E-mail : jeeranan.ban1992@gmail.com 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2965-9490 โทรศัพท์มือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com  
กองวิชาการและแผนงาน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน) 
     3. นายพิสิษฎ์พล นางาม                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5649       โทรศัพท์มือถือ 08-7545-4945  
     โทรสาร : 0-2149-5649                  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุ่มงานวิชาการและคลังความรู้) 
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หมวด 2.ดานบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 27.รอ้ยละของผูป้วยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
ค านิยาม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive 

Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่  5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ
ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and 
Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 
     เข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผู้ ซึ่ งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคซึมเศร้า ได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด และ
แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับการ
ช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศ
ไทย 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

≥รอยละ 80 ≥รอยละ 83 ≥รอยละ 86 ≥รอยละ 89 ≥รอยละ 89 
. 
วัตถุประสงค์  เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านในจังหวัดของประเทศ

ไทย ณ วันรับบริการ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของสมาคม
จิตแพทย์ อเมริ กั น ฉบับที่  5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัย
โลกฉบับที่  10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  โดยแยก
ตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ   
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึง 

ปีประมาณ 2566 ที่มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             

จากความชุกที่ได้จากการส ารวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 

. 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 83 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ร้อยละ 45 ร้อยละ 65 ร้อยละ 86 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 89 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 89 

วิธีการประเมินผล :  กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะประมวลผลข้อมูลจ านวนผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ 
จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าระดับจังหวัด 
ร้อยละ 72.84 83.54 86.73 

(ณ 30 มิย.65) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-352535              โทรศัพท์มือถือ : 089-9494885 
    โทรสาร : 045-352514                         E-mail : pat-ukn@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงกนกกาญจน์  วิโรจน์อุไรเรือง  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-352500              โทรศัพท์มือถือ : 080-5989191 
    โทรสาร : 045-352514          E-mail : info@thaidepression.com 
3. นางกมลทิพย์  สงวนรัมย์                             
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-352535              โทรศัพท์มือถือ : 099-6953694 
   โทรสาร : 045-352514                         E-mail : info@thaidepression.com 

mailto:kanokwirote@gmail.com
mailto:kanokwirote@gmail.com
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายอรรถกร  วงค์อนันต์  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-352621             โทรศัพท์มือถือ : 083-1287033 
    โทรสาร : 045-352513         E-mail : info@thaidepression.com 
2. นายวีระพงค์  ผาปรางค์                            
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 045-352621              โทรศัพท์มือถือ : 088-5994087 
   โทรสาร : 045-352513                         E-mail : depression@hotmail.com 
ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 

 

mailto:kanokwirote@gmail.com
mailto:depression@hotmail.com
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 28. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

 28.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 28.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ค านิยาม การฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งท าร้ายตนเองโดยตั้งใจจะ 
ให้ตายจากพฤติกรรมนั้น 
     ผู้พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมมุ่งท าร้ายตนเองแต่ไม่ถึงกับเสียชีวิต

โดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆ่าตัวตายอาจบาดเจ็บหรือ 
ไม่บาดเจ็บ ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ
ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10 : International Classification of Diseases 
and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือ
เทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 

ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา1ปี หมายถึง ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายในช่วง
ปีงบประมาณได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมและติดตามเฝ้าระวังจนไม่เกิด
พฤติกรรมท าร้ายตนเองอีกครั้งในรอบปีงบประมาณเดียวกัน (ปีงบประมาณนับตั้งแต่ วันที่ 
1 ตุลาคม 2565-วันที่ 30 กันยายน 2566) 

 ซ่ึงการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมจะประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 1) ได้รับ
การช่วยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตายรวมทั้งส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขได้ทันท่วงที  
2) ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) 3) ได้รับ
การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงต่อตนเองเพ่ือค้นหาและรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น รวมทั้งประเมินการเฝ้าระวัง 
การฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน 4) ได้รับการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 5) ได้รับการสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง และด่านกั้นการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์หรือ
สารพิษท่ีใช้ฆ่าตัวตาย 6) ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดได้รับการพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน
และมีช่องทางติดต่อที่สะดวกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
ในพ้ืนที่ 7) ได้รับการเฝ้าระวังติดตามประเมินความคิดและการกระท าฆ่าตัวตายอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันไม่ให้กระท าซ้ า 

เกณฑ์เป้าหมาย : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
เกณฑ์เป้าหมายย่อย :  ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 85 ร้อยละ 88 ร้อยละ 90 
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. 
 
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือใช้แสดงและติดตามภาวะสุขภาพอนามัยที่ส าคัญด้านสุขภาพจิตของประชาชน 

2. เพ่ือใช้วัดผลลัพธ์ของมาตรการเฝ้าระวังป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่ม 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายหลัก  : ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายทั่วประเทศ 
เป้าหมายย่อย : ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่วิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐาน 
การจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10  ในช่วงเวลา 
1 ปีงบประมาณ  ( วันที่ 1 เดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตัวชี้ วัดหลัก : จ านวนผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ รวบรวมจาก 1) ข้อมูลการแจ้งตายจาก
ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 2) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506S 
3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือการกระท ารุนแรงต่อตนเองโดยทีมสอบสวน
ของแต่ละจังหวัด โดยบูรณาการ 3 ฐาน และตรวจสอบความซ้ าซ้อนข้อมูล 
ตัวช้ีวัดย่อย : จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายซ้ า รวบรวมจาก 1) ข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2) รายงานการเฝ้าระวัง
การพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S  และ 3)รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือ 
การกระท ารุนแรงต่อตนเอง (Self-Directed Violence, SDV)  โดยบูรณาการข้อมูลจาก 
3 ฐาน มีการตรวจสอบความซ้ าซ้อนของข้อมูล 

แหล่งข้อมูล เป้าหมายหลัก : 
1) ข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดย 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 
2) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S  
3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือการกระท ารุนแรงต่อตนเองโดยทีมสอบสวน
ของแต่ละจังหวัด  
เป้าหมายย่อย :  
1) ข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S  
3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือ การกระท ารุนแรงต่อตนเอง ( Self-
Directed Violence, SDV) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 2566 

**หมายเหตุ ส าหรับไตรมาส 2          ใช้ประชากรปลายปี 2565 
               ส าหรับไตรมาส 3 และ 4  ใช้ประชากรกลางปี 2566 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ทั้งหมดในปีงบประมาณ – จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้งในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด ปีงบประมาณ 2566 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ตัวช้ีวัดหลัก : (A/B) x 100,000 
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ตัวช้ีวัดย่อย : (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตัวช้ีวัดหลัก : ไตรมาส 4 

ตัวช้ีวัดย่อย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

ปี 2567: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 82 

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

- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 45 ร้อยละ 65 ร้อยละ 85 

ปี 2569: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 88 

ปี 2570: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

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

. 
วิธีการประเมินผล :  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน 
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตั วตาย หรือ การกระท ารุนแรงต่อตนเอง 
(Self-Directed Violence, SDV) (กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต) และส านักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

7.37 7.38 
 

อยู่ระหว่างการ
รวบรวมข้อมูล 
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ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา1 ปี 

ร้อยละ 96.76 
 

98.03 98.46  
(ข้อมูล ณ  
5 ตุลาคม  
2565)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 043-209999 ต่อ 63111  
    โทรสาร : 043-224722  
2. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 
3. นางสาวพนิดา  ชาปัญญา                            จพง.เวชสถิติช านาญงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 089-6199137 
    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 043-209999 ต่อ 63308   โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 043-224722            E-mail : orapin63308@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

 

mailto:suicidethailand@gmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 29. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ค านิยาม  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 หรือมีอาการแสดง
ตามเกณฑ์ 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) แม้ว่า
จะได้สารน้้าเพียงพอแล้วก็ตาม  
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดยต้องไม่
อยู่ในกลุ่ม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis  
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  
3. กลุ่มเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2566 จะมุ่งเน้นที่กลุ่ม community – acquired sepsis 
เพ่ือพัฒนาให้ มีระบบข้อมูลพ้ืนฐานให้เหมือนกัน ทั้งประเทศ แล้วจึงขยายไปยัง hospital-
acquired sepsis ในปีถัดไป  
4. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปที่
อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอน้าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงต่อไปซึ่งเครื่องมือที่ใช้ (sepsis screening tools) ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
     4.1 ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป 
(ตารางที่ 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) แม้ว่าจะได้สารน้้าเพียงพอแล้วก็ตาม 
     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) หรือ NEWS 2 ตั้งแต่ 5 ข้อ ขึ้น
ไป 
 5. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอ่ืน ๆ 
ของแต่ละโรงพยาบาล  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตที่มีความส้าคัญพบว่าอัตรา
อุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากด
ภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดี
เท่าที่ควร นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ท้างานผิดปกติ 
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ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้แก่ ภาวะช็อก,ไตวาย การท้างานอวัยวะต่าง ๆ 
ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 26 น้อยกว่าร้อยละ 26 น้อยกว่าร้อยละ 26 น้อยกว่าร้อยละ 26 น้อยกว่าร้อยละ 26 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บข้อมูลจาก ICD-10 
โดยใช้การประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย
น้าเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผ่านโปรแกรมอ่ืน ๆ ที่มีประสิทธิภาพได้
ใกล้เคียงกัน  

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (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 = จ้านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (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
จ้าหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น   

รายการข้อมูล 3 C = จ้านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (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, และ
วิธีการจ้าหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีข้ึน  

รายการข้อมูล 4 D = จ้านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด 
ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับ
รวมที่ ล ง ใน  Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ ป่ ว ย 
palliative (รหัส Z 51.5)  

สูตรค านวณตัวชี้วัด x.1 (A+C) / D × 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
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 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
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 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรง
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง



114 
 

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

ชนิด community-
acquired sepsis  

น้อยกว่าร้อยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานข อมูลจากการประเมินข อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข โดยน้าเสนอในภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ 
2. การรวบรวมและวิเคราะหใ์นระดับเขตสุขภาพที่ 1 –13  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบ้าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

     

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... ร้อยละ 31.92 34.09 35.73 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน์ อินทลาภาพร   นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1612 5891   E–mail :drpojin@yahoo.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท อายุรแพทย์  รองนายแพทย์สาธารณสุข  
โทรศัพท์มือถือ : 08 1596 8535   E–mail : mr.sepsis@yahoo.com  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 1204   E-mail : ictmoph@moph.go.th  
3. ส้านักงานบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 30. Refracture Rate 
ค านิยาม  ผู้ป่วย Refracture Prevention คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 50 ป ี

ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่
รุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระท าจากการล้ม 
ในระดับท่ีน้อยกว่าหรือเทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู้ป่วย (Equivalent to fall 
from height) 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ้ าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผู้ป่วย 
ที่มีภาวะกระดูกหักในต าแหน่งต่อไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ 
กระดูกต้นแขน กระดูกปลายต้นขา กระดูกหน้าแข้งส่วนต้น กระดูกข้อเท้า) จากภยันตราย
ชนิดไม่รุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใต้โครงการ Refracture 
Prevention โดยนับตั้งแต่วันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยในโครงการ Refracture Prevention เป็นต้น 
การผ่าตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผู้ป่วย Refracture Prevention ที่ได้รับ 
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัสการบาดเจ็บ ด้วยรหัส  

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

กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูกข้อมือ กระดูกปลายต้นขา กระดูกหน้าแข้งส่วน
ต้น กระดูกหน้าแข้งส่วนปลาย กระดูกข้อเท้า หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัสการ
บาดเจ็บ ด้วยรหัส  

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

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

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

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

                                    S82.6 (lateral malledus) 
                                    S82.8 (lower leg, other) 
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ผู้ป่วย Refracture Prevention ที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัส
หัตถการ  ด้วยรหัส  

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 บุคลากรผู้มีหน้าที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผู้ป่วย 
แบบองค์รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม
การแบ่งส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดนี้ใช้ได้กรณีท่ีโรงพยาบาลนั้นท าโครงการมาแล้ว 1 ปี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

 

วัตถุประสงค์  เพื่อลดอัตรากระดูกหักซ้ าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ให้ด าเนินการโดย
ตั้งทีม Refracture Prevention ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย
สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุ่งเน้นการป้องกันการเกิดกระดูก
สะโพกหักซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยมีบุคคลช่วยประสานและด าเนินการ (Liaison)  
องค์ประกอบของทีม Refracture Prevention 
หัวหน้าโครงการ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส ์
ผู้ประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse) คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล 
หรอื ผู้ถูกจัดตั้งเพ่ือท าหน้าที่ประสานงาน  
ทีมแพทย์สหสาขาวิชาชีพ   
จ าเป็นต้องมี     ระดับ รพศ./รพท. - วิสัญญีแพทย์, อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ  
หรืออายุรแพทย์ทั่วไป, แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
                   ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย์, อายุรแพทย์ 
แนะน าให้มี      ระดับ รพศ./รพท. - แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว,                                     
แพทย์เวชศาสตร์ ฉุกเฉิน, ทันตแพทย์, จักษุแพทย์ 
                   ระดับ รพช. - แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว,  ทันต
แพทย์, จักษุแพทย์ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
จ าเป็นต้องม ี   เภสัชกร, หน่วยบริการเยี่ยมบ้าน, หน่วยกายภาพบ าบัด 
แนะน าให้มี     ตัวแทนแผนกโภชนาการ 
หมายเหตุ: แนะน าให้มี หมายความว่า อาจไม่มีก็ได้ ขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลใน
ขณะนั้น 
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สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานที่ประกอบไปด้วยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ อายุรกรรม เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีแพทย์ แผนกโภชนาการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแผนกอ่ืนที่
เกี่ยวข้องที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผู้มีหน้าที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม
การแบ่งส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอย่างน้อย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น
จัดตั้งทีม Refracture Prevention 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ทีมแพทย์สหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ขึ้นไป ที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครบถ้วนตามมาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย์  
2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และส่งข้อมูลเข้าระบบ  
   Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 
3.ฐานข้อมูลในรูปแบบ Application และเก็บข้อมูลเป็น National Registry 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยในโครงการ Refracture Prevention ที่มีกระดูกหักซ้ า 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามและนิเทศผ่านการตรวจราชการ  
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการจัดตั้งทีมและการด าเนินโครงการ Refracture Prevention 
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2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... ร้อยละ 1.29  0.48 0.86 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงซายน์ เมธาดิลกกุล    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2353 9844           โทรศัพท์มือถือ: 08 1530 0570 
โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: sciorthop@gmail.com 
2. นายแพทย์ทรงเกียรติ ธนะเจริญพาณิชย์ ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2353 9844           โทรศัพท์มือถือ: 08 5509 1567  
โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: Songkiatthana@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. แพทย์หญิงซายน์  เมธาดิลกกุล    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2353 9844           โทรศัพท์มือถือ: 08 1530 0570 
โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: sciorthop@gmail.com 
2. นายแพทย์ทรงเกียรติ ธนะเจริญพาณิชย์ ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2353 9844           โทรศัพท์มือถือ: 08 5509 1567  
โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: Songkiatthana@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 31. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การ

รักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่ก าหนด 
     31.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
     31.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
     31.2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด หรือ 
     31.2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 

ค านิยาม 31.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด     
มาเลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผู้ป่วย STEMI 
1. ผู้ป่วย STEMI หมายถึง ผู้ป่วย STEMI ที่เป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยมาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน
และมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืนที่มีศักยภาพสูงกว่า (โดยนับการเจ็บป่วยในครั้งนั้น 
เป็น 1 visit)  
2. การตายของผู้ป่วย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันชนิด STEMI 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 9 น้อยกว่าร้อยละ 9 น้อยกว่าร้อยละ 9 น้อยกว่าร้อยละ 9 น้อยกว่าร้อยละ 9 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้แก่ 

- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก HDC 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO: I21.0 – I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO: I21.0 – I21.3 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 31.1 (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงข้อมูล Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก HDC 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
13.39 ร้อยละ 10.68 10.60 9.05 

      หมายเหตุ : ข้อมูล Thai ACS Registry 

ค านิยาม 31.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมา
เลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หมายถึง  
31.2.1. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล หรือ  
31.2.2. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 70 
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วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย STEMI 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO: I21.0 – I21.3 ทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ ให้ได้รับการท า Primary PCI 

ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับการท า Primary PCI ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 31.2.1  (A/B) x 100 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 31.2.2 (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

 
 
 
ปี 2568: 

ปี 2569: 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
31.2.1 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
31.2.2 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
31.2.1 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
31.2.2 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
31.2.1 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
31.2.2 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2570:  

31.2.1 - มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 60 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 60 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 60 

31.2.2 - มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 60 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 60 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
31.2.1 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
31.2.2 - มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

 ร้อยละ 60 
วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงข้อมูล Thai ACS Registry หรือข้อมูลจาก HDC 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data 

(3ปีย้อนหลัง) 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ยาละลายลิ่มเลือด : 49.10 

ร้อยละ 
49.02 47.76 50.34 

Primary PCI : 46.95 49.50 48.84 49.12 
      หมายเหตุ : Thai ACS Registry 

เอกสารสนับสนุน :  1. Thai ACS Registry (http://www.ncvdt.org) 
2. Thai Acute Coronary Syndrome Guideline 2020 
3 .  IBANEZ, Borja, et al. 2 0 17  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. 
4. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2591 9972   โทรศัพท์มือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ระบบ Thai ACS Registry โดยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
2. กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2591 9972   โทรศัพท์มือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
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2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 32. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง 

     32.1 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
     32.2 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy 
     32.3 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
     32.4 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscopy 

ค านิยาม  1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30 - 60 ปี) ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV 
ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลล์
บริเวณปากมดลูกช่องคลอดด้านใน ส่งตรวจด้วยวิธีการตรวจด้วยน้้ายา เมื่อคัดกรองแล้วมี
ผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ แนะน้าให้ เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ครั้งต่อไปในอีก 5 ปี 
2) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-60 
ปี) ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test เป็นบวก (Positive) 
แบ่งเป็น 

 ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์ 16 และหรือ 18 หลังจากนั้นส่งตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยการส่องกล้อง (Colposcopy) 

 ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์อ่ืน ๆ เช่น 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66 และ 68 เป็นต้น หลังจากนั้นน้าตัวอย่างที่เหลือมาตรวจ Liquid based 
cytology (LBC) ต่อ ถ้าผลเป็นบวกที่มีความผิดปกติ ≥ ASCUS จึงจะส่งตรวจ 
Colposcopy ถ้าผลปกติแนะน้าให้ตรวจ Pap smear ซ้้าใน 1 ปีที่โรงพยาบาล 

3) การส่องกล้อง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ช่อง
คลอดปากมดลูก ด้วยการส่องกล้องขยาย เพ่ือการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและ
มะเร็งปากมดลูกในระยะต้น เพ่ือที่จะได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด 
4) การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มี
อายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี  Fecal Immunochemical 
Test  
ซึ่งเป็นวิธีที่อาศัยปฏิกิริยาทางอิมมู โนที่จ้าเพาะต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มี
ความจ้าเพาะของคนเท่านั้น โดยตรวจผ่านชุดตรวจที่มีค่า cut-off 100 ng/ml ผู้รับการ
ตรวจไม่จ้าเป็นต้องควบคุมอาหารก่อนการตรวจ วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาผู้ป่วยในระยะ
ก่อนเป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะต้น ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายที่
คัดกรองแล้วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะท้าการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งในรอบ 2 
ปีงบประมาณ 
5) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 50-70 ปี ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี Fecal 
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Immunochemical Test เป็นบวก (Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอย่าง
อุจจาระ 
6) การส่องกล้อง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในล้าไส้ใหญ่  
ด้วยการส่องกล้องขยาย เพ่ือการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งล้าไส้ใหญ่ และ
ไส้ตรงในระยะต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

ร้อยละของผู้ที่ได้รับ
การคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

> ร้อยละ 60 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 

ร้อยละของผู้ที่มีผล
ผิดปกติ (มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับการส่อง
กล้อง colposcopy 

> ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ที่ได้รับ
การคัดกรองมะเร็ง
ล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

> ร้อยละ 50 > ร้อยละ 55 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 65 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ที่มีผล
ผิดปกติ (มะเร็งล้าไส้
ใหญ่และไส้ผิดปกติ) 
ได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy 

> ร้อยละ 50 > ร้อยละ 55 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 65 > ร้อยละ 70 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัดได้รับการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จ้านวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ทั้งหมด  

2. จ้านวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (C)   
3. จ้านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (CP) 
4. จ้านวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ทั้งหมด 
5. จ้านวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
และไส้ตรง (F) 
6. จ้านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (CL) 
     *การบันทึกข้อมูล 
1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และ
โปรแกรม HPVcxs2020 ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติพัฒนา 
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2. การคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วย
บริการ และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบที่สามารถส่งรายงาน 43 แฟ้ม มาท่ี HDC ได ้

แหล่งข้อมูล จากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 
รายการข้อมูล 1 A(C) = จ้านวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

A(CP) = จ้านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  
A(F) = จ้านวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล้าไส้
ใหญ่และไส้ตรง 
A(CL) = จ้านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

รายการข้อมูล 2 B(C) = จ้านวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ทั้งหมด 
B(CP) = จ้านวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ 
B(F) = จ้านวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ทั้งหมด 
B(CL) = จ้านวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้
ตรงผิดปกต ิ

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ผู้การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก = (A(C)/ B(C)) X 100 
2 .  ผู้ ที่ มี ผ ล ผิ ด ป กติ  ( ม ะ เ ร็ ง ป า กม ด ลู ก )  ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง  colposcopy  
= (A(CP)/ B(CP)) X 100 
3. ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง = (A(F)/ B(F)) X 100 
4. ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy  
= (A(CL)/ B(CL)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

 
ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2566 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

- > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเรง็ล้าไส้ใหญ่และ
ไสผ้ิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

- > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 

ปี 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 
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ปี 2569: 

 
ปี 2570: 
 

ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

- > ร้อยละ 55 > ร้อยละ 55 > ร้อยละ 55 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเรง็ล้าไส้ใหญ่และ
ไสผ้ิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

- > ร้อยละ 55 > ร้อยละ 55 > ร้อยละ 55 

ปี 2568 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

- > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเรง็ล้าไส้ใหญ่และ
ไสผ้ิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

- > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 60 

ปี 2569 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

- > ร้อยละ 65 > ร้อยละ 65 > ร้อยละ 65 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเรง็ล้าไส้ใหญ่และ
ไสผ้ิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

- > ร้อยละ 65 > ร้อยละ 65 > ร้อยละ 65 

ปี 2570 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 80 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเรง็ล้าไส้ใหญ่และ
ไสผ้ิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

- > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 > ร้อยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  1. ติดตามผ่านการนิเทศตรวจราชการ 
2. ผ่านระบบ Thai Cancer Based (TCB)  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูม่ือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
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2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

- 

ร้อยละ 

69.99 53.95 50.31 

ได้รับการรักษา - 73.01 - - 
คัดกรองมะเร็ง
ล้าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง 

- 
54.60 43.32 39.39 

ได้รับการรักษา - - 11.45 - 
      หมายเหตุ : จากฐานข้อมูล HDC 31 มีนาคม 2565 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สกานต์ บุนนาค    ผู้อ้านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2202 6800  โทรศัพท์มือถือ : 08 0453 7036  
2. นางสาวศุลีพร แสงกระจ่าง  รองผู้อ้านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2202 6800  โทรศัพท์มือถือ : 08 9661 0451 
โทรสาร : 0 2354 7036     E-mail : suleesa@yahoo.com  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6359  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6359  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 33. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 

m2/yr 
ค านิยาม  CKD หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรองของไต 
ที่ได้จากการค านวณจากค่า serum creatinine ของผู้ป่วย ตามสมการ CKD-EPI)   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 66 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือใช้ประเมินผลส าเร็จที่เป็นภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ที่เกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรค
เป็น  
'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'  
ที่มี 60 > eGFR>= 15 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือน 
และ ใน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลส่งข้อมูล eGFR เข้ามายังระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน (43 แฟ้ม) และ HDC  
ค านวณผลตาม scrip ที่ตั้งไว้ในระบบ HDC แบบ real time  

แหล่งข้อมูล HDC Health Data Center 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ได้รับการ

ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยพิจารณา
ค่าของ eGFR ตั้งแต่ย้อนหลัง 1ปีงบประมาณและมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  
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รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับ

การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดย
พิจารณาค่าของ eGFR ตั้งแต่ย้อนหลัง 1ปีงบประมาณ  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ค านวณ Stage เมื่อสิ้นสุดไตรมาส  
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า จึงจะถูกน ามาประเมินอัตรา
การลดลงของ eGFR ได้ เปรียบเทียบกับค่า GFR ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 
และการตรวจแต่ละครั้งต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  
(y = mx+b)  
โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR ค านวณจากสูตร  

 
เมื่อ n = จ านวนครั้งของการตรวจ  
GFR x = จ านวนวันที่ตรวจ eGFR ที่ห่างจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  
y = ค่าของ eGFR ณ.วันที่ตรวจ  

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

 
 
ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 

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

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 

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

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 

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

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 66 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกว่าหรือเท่ากับ มากกว่าหรือเท่ากับ มากกว่าหรือเท่ากับ 
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ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลได้แบบ real time ผ่านระบบ HDC เนื่องจากเป็นอัตราส่วนความส าเร็จต่อ
จ านวนผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แต่เพ่ือความครอบคลุมของผู้มาใช้บริการ
จริงในภาพรวมของปี จึงควรประเมินผลช่วงสิ้นปีงบประมาณซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยมาใช้
บริการสะสมมากที่สุด   

เอกสารสนับสนุน :  1. ค าแนะน าสาหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558  
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  
2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... ร้อยละ 65.33 65.93 66.37 
      หมายเหตุ : Health Data Center ข้อมูล 12 เขตสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ์   ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ   
โทรศัพท์มือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายไพบูลย์ ไวกยี   หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1853 4057  E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 34. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
ค านิยาม  ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกท่ีท ำให้ผู้ป่วย มีระดับ

สำยตำ (VA) แย่กว่ำ 20/400  
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตของประชำชนด้วยกำรลดอัตรำควำมชุกของภำวะตำบอดจำกต้อ
กระจก โดยใช้แนวทำงเชิงรุกทั้งกำรคัดกรองและกำรผ่ำตัด และกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้
ระบบสุขภำพอย่ำงยั่งยืน ด้วยกำรเพ่ิมคุณภำพและกำรเข้ำถึงบริกำร ลดระยะเวลำรอคอย 
และลดกำรส่งต่อออกนอกเขต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับกำรตรวจวินิจฉัย โดยทีมจักษุ  
(จักษุแพทย์/ พยำบำลเวชปฏิบัติทำงตำ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดเก็บข้อมูลกำรผ่ำตัดต้อกระจกจำกโปรแกรม Vision2020 Thailand โดยบันทึก
ข้อมูลก่อนและหลังผ่ำตัด  
2. กำรนับระยะเวลำกำรผ่ำตัด นับตั้งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นต้อกระจกชนิดบอด  
จำกทีมจักษุ (จักษุแพทย์/พยำบำลเวชปฏิบัติทำงตำ) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรม Vision2020 Thailand 
รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับกำรผ่ำตัด ภำยใน 30 วัน  
รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับกำรวินิจฉัย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รำยงำนเป็นรำยไตรมำส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

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

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 

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

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 

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

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
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ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 

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

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

ร้อยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผ่ำนระบบ Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือกำรใช้งำน Vision 2020 Thailand 

2. คู่มือแนวทำงกำรตรวจนิเทศงำน กรมกำรแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส ำนักนิเทศระบบกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data 
(3ปีย้อนหลัง) 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

84.67 ร้อยละ 83.30 86.23 85.68 
      หมำยเหตุ : Health Data Center ข้อมูล 12 เขตสุขภำพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วรภัทร วงษ์สวัสดิ์                   นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 0 3422 5818 ต่อ 7172 โทรศัพท์มือถือ : 06 1426 1532 
โทรสำร : 0 3422 5421                E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมกำรแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นำยเอกชัย โพธินันทวงศ์  ผู้รับผิดชอบโปรแกรม vision 2020 Thailand 
E-mail : aei_ou@msn.com โทรศัพท์มือถือ : 081 9311 186 
2. กลุ่มงำนนิเทศระบบกำรแพทย์ ส ำนักนิเทศระบบกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 0 2590 6358 - 59 โทรสำร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.วรภัทร วงษ์สวัสดิ์       นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 0 3422 5818 ต่อ 7172 โทรศัพท์มือถือ : 06 1426 1532 
โทรสำร : 0 3422 5421                E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมกำรแพทย์ 
 
 
 
2. นำยปวิช อภิปำลกุลวณิช  นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 
โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสำร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กรมกำรแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 35. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อ

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
ค านิยาม  บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก (actual brain-dead organ 

donor) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถ้วนตามกระบวนการที่
แพทยสภาก าหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอร์มของศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และได้มีการลงมือผ่าตัดน าอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง จากร่างผู้
บริจาคอวัยวะ  
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก
ทุกสาเหตุ ใน 1 ปีงบประมาณก่อนการรายงานผลตัวชี้วัด (เช่นรายงานตัวชี้วัดปี 2566 ให้
ใช้จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี 2565 เป็นตัวหาร) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

อัตราส่วนเพิ่มขี้น 
ร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนของจ านวนผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย
ที่ได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปี 2565 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

อัตราส่วนเพิ่มขี้น 
ร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนของจ านวนผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย
ที่ได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปี 2566 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

อัตราส่วนเพิ่มขี้น 
ร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนของจ านวนผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย
ที่ได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปี 2567 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

อัตราส่วนเพิ่มขี้น 
ร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนของจ านวนผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย
ที่ได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปี 2568 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

อัตราส่วนเพิ่มขี้น 
ร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนของจ านวนผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย
ที่ได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปี 2569 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ิมจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล A, S 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก (actual 

brain-dead organ donor) ปีงบประมาณ 2566 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปีงบประมาณ 

2565 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

หมายหตุ * ค านวณแยกรายเขตสุขภาพ โดยใช้ปี 2565 ในการเทียบเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก

อัตราส่วนในปี 2565 
เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2565 

เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก

อัตราส่วนในปี 2566 
เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2566 

เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก

อัตราส่วนในปี 2567 
เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2567 

เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2567 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก

อัตราส่วนในปี 2568 
เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2568 

เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก

อัตราส่วนในปี 2569 
เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2569 

เพ่ิมขี้นร้อยละ 20 จาก
อัตราส่วนในปี 2569 

เกณฑ์การประเมิน : ปี 2566 เป้าหมายแยกรายเขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพ เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 

ผล 65 0.07 0.28 0.46 0.37 0.30 0.07 0.25 
เกณฑ์ 66 > 0.08 > 0.34 > 0.55 > 0.44 > 0.36 > 0.08 > 0.30 

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

ผล 66 0.29 0.28 0.23 0.09 0.02 0.23 
เกณฑ์ 66 > 0.35 > 0.34 > 0.28 > 0.11 > 0.02 > 0.28 

ที่มา :  A = ข้อมูลสภากาชาดไทย ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
           B = ข้อมูลจากการตรวจนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณพ.ศ. 2565 และข้อมูลจากส านักดิจทิัลการแพทย์ กรมการแพทย์ 
วิธีการประเมินผล :  ติดตามและนิเทศผ่านการตรวจราชการ 
เอกสารสนับสนุน :  1. ข้อมูลรายงานศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาค
อวัยวะสมองตายที่ได้รับการ

ผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0.18 : 100 0.20 : 100 0.23 : 100 

       
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.กรทิพย์ ผลโภค     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2206 2900 ต่อ 50139  โทรศัพท์มือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
2. กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. พญ.กรทิพย์ ผลโภค     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2206 2900 ต่อ 50139  โทรศัพท์มือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 36. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
ค านิยาม *ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาล 
ยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
*การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง หมายถึง การดูแลช่วยเหลือ บ าบัดฟ้ืนฟู อย่างรอบ 
ด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดเฉพาะราย 
ตั้งแต่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูจนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน หลัง
การบ าบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

60 
(Retention Rate  

ระบบสมัครใจ, ม.113,  
ม.114) 

62 
(Retention Rate  

ระบบสมัครใจ, ม.113  
ม.114) 

64 
(Retention Rate  

ระบบสมัครใจ, ม.113,  
ม.114) 

66 
(Retention Rate  

ระบบสมัครใจ, ม.113,  
ม.114) 

68 
(Retention Rate  

ระบบสมัครใจ, ม.113,  
ม.114) 

 

วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ได้รับการคัดกรอง ประเมินและให้การบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม และได้รับการติดตามดูแล
ช่วยเหลือต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปีหลังการบ าบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคม
ได้อย่างปกติสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจ  
(ม.113 , ม.114) ในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานข้อมูล
การบ าบัดรักษาในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จากการรายงานข้อมูลของหน่วยงาน 
ผู้ให้การบ าบัดรักษา (สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานข้อมูล
การบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง A = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และได้รับการติดตาม
ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังการบ าบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของ
ผู้ป่วย ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 

รายการข้อมูล 2 ตัวหาร B = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาท่ีพ้นระยะการ
บ าบัดรักษา และที่ได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา 
หรือ บ าบัดโดย Methadone 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
60 60 60 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
62 62 62 62 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
64 64 64 64 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
66 66 66 66 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
68 68 68 68 

วิธีการประเมินผล : 
 
 
 
 
 
 
 
  

สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
บันทึกรายงานในฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผล          
โดย ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 60 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด

ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) 

ร้อยละ 

(เฉลี่ย3ปี 

53.20) 

43.53 57.94 58.19 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ช่ือ – สกุล นายแพทย์อังกูร ภัทรากร  ต าแหน่ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 086-331-6106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน : สถาบันบ าบดัรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี 
2. ช่ือ – สกุล นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรณุสมัฤทธ์ิ   ต าแหน่ง : นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5908007 โทรศัพท์มือถือ : 089-140-3884 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน : ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 
3. ช่ือ – สกุล นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ์ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 053-613052 โทรศัพท์มือถือ : 093-265-4696 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน : โรงพยาบาลธัญญารักษ์แมฮ่่องสอน กรมการแพทย์ 
4. ช่ือ – สกุล นายแพทย์ชลอวัฒน์ อินปา ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 089-162-4199 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน : โรงพยาบาลล าปาง 
5. ช่ือ – สกุล ดร.ปรีชวิชญ์  พรมจักร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน :    โทรศัพท์มือถือ : 088-269-2316 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนา่น 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพติด  
กระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กรมการแพทย์                               - กรมสุขภาพจติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. ช่ือ – สกุล : นายณัฐชัย อัมพร        ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5902422 โทรศัพท์มือถือ : 086-395-6653 
   โทรสาร : 02-5901863   E-mail : tootent2235@gmail.com 
สถานที่ท างาน : ส านักงานเลขานกุารคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข 
2. ช่ือ – สกุล นางณัฏฐิณา รังสินธุ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-927-9829 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail :  
สถานที่ท างาน : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ช่ือ – สกุล นางระเบียบ โตแก้ว  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5310080  โทรศัพท์มือถือ : 092-897-9299 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ท างาน : สถาบันบ าบดัรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี 
4. ช่ือ – สกุล นายปวิช อภิปาลกุล  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบตัิการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5906350  โทรศัพท์มือถือ : 098-546-3564 
   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : eva634752@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กรมการแพทย ์
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 15. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 37. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตาม 

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 
ค านิยาม การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้น

สภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี  
แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วย 
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและ
ให้บริการ intermediate bed/ward) 
*ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, 
Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ าภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fragility 
hip fracture รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ าทั้งหมดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายในจังหวัดทีร่อดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
index ≥15 with multiple impairments 
Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive inpatient rehabilitation program 
หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วัน 
ต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care) โดยมี
รายละเอียดการให้บริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 
Intermediate bed คือ การให้บริการ Inpatient rehab program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ          
การฟ้ืนฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมงอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง 
nursing care)  
การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่
มุ่งหวังให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถฟ้ืนคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล และทีม 
สหวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถด ารงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพ 
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย คนพิการ 
หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา 
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2. การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขึ้นกับความพร้อมและบริบทของพ้ืนที่ในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
3. ควรใช้ Barthel ADL index รายงานผลเพิ่มเติม เพื่อวัดผลลัพธ์การด าเนินการ 

ค าย่อ ค าเต็ม ค าอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันบาร์เทล ที่มีคะแนนเต็มเท่ากบั 20 
IMC Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อการ

บ าบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 

ต่อไปนี้ I60 - I64 
TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ได้แก ่ 

ICD10 ต่อไปนี้ S061 – S069 
SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย 

(traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้  S14.0 – S14.1, 
S24.0 – S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fragility hip fracture การวินิจฉัยภาวะกระดกูสะโพกหกัจากภยันตรายชนิด
ไม่รุนแรง (Fragility hip fracture) ได้แก่ ICD10 
ต่อไปนี้ S72.0 - S72.2 

- Multiple Impairments ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ 
swallowing problem, communication 
problem, mobility problem, cognitive and 
perception problem, bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย ์ ตามค านิยามของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว ้

S โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ ่ ตามค านิยามของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว ้

M1 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก ตามค านิยามของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว ้

M2 โรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย 

รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์  1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, Traumatic 
brain injury, Spinal cord injury และ Fragility hip fracture ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย 
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4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่
บ้านและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับเป็น
ซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดด้วย
ภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility hip fracture) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง* และติดตามจนครบ 6 เดือน 

หรือจนกว่า Barthel index = 20  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วย IMC ที่เข้าสู่ระบบบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  
หมายเหตุ ค าชี้แจงการลงข้อมูลตัวชี้วัด  

1. การเข้ารับบริการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางทั้งในรูปแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และ
เยี่ยมบ้าน หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 
2. ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูฯ นับรวมผู้ป่วยที่เข้าระบบทั้งหมดในช่วงเวลานับย้อนหลัง ตามไตร
มาส ตั้งแต่ กันยายน 2565 - ตุลาคม 2566 
3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการดูแลและติดตามนับรวมในการเก็บข้อมูล 
4. ควรใช้ Barthel ADL index  เพ่ือวัดผลลัพธ์การด าเนินการ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

 
 
ปี 2567:  

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

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 

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

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
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ปี 2568: 

ปี 2569: 

 
 

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

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 

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

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 

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

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานจากคณะกรรมการ 
Service Plan จังหวัด หรือผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน :  1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 
Guidelines for Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3) สถาบัน
ประสาทวิทยา 
3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
พ.ศ.2562 
4. งานวิจัยต้นทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
ด้วยรูปแบบการดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate care) เปรียบเทียบกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก พ.ศ.2562 
5. คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) 
พ.ศ. 2562 
6. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data 
(3ปีย้อนหลัง) 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

76.89 ร้อยละ 68.68 79.41 82.57 
ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 *หมายเหต:ุ ข้อมูลจากผลตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 ณ วันที่ 22 กันยายน 2565 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป์ จ าปานาค    นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 6702 4649   E-mail : sjampanak@gmail.com 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร    นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536   E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. พญ.วิชนี   ธงทอง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 6529 4597    E-mail : vichyrehab@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 
4. พญ.ดวงจิตร สมิทธิ์นราเศรษฐ์  นายแพทย์ช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 9412 9609     E-mail : tumpotharam@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 
5. นางสาวมณีรัตน์ หัวหนองหาร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทรศัพท์มือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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ภาคผนวกรายละเอียดตัวชี้วัด การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 
ภาคผนวก 1 เกณฑ์การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
โรงพยาบาล................................................................................. จังหวัด............................................................ ระดับ................... 
ประเมินเฉพาะ Intermediate bed หรือ ward เพียงอย่างใดอยา่งหนึ่งตามที่ รพ.ได้ถูกก าหนด โดยใช้เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการด าเนินงาน 

ประเด็น  Intermediate bed  Intermediate ward ผ่าน¹ ไม่ผ่าน 
1. จ านวนและลักษณะเตียง   o มีอย่างน้อย 2 เตียง  

o เตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้)หนึ่งเตียง 
และเตียงเต้ียหนึ่งเตียง  

o มีช่องว่างระหวา่งเตียง อยา่งน้อย 1.5 เมตร 
(อย่างน้อย 1 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

o มีอย่างน้อย 6 เตียง  
o มีเตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้) และ

เตียงเต้ีย อย่างละคร่ึง 
o มีช่องว่างระหวา่งเตียง อยา่งน้อย 1.5 เมตร 

(อย่างน้อย 2 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

  

2. ห้องน้ าในหอผู้ปว่ย o มีห้องน้ าส าหรับคนพกิารในหอผู้ปว่ย o มีห้องน้ าส าหรับคนพกิารในหอผู้ปว่ย   
3. บุคลากรขั้นต่ า o แพทย ์

o พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ 3 - 5 วัน) 

o นักกายภาพบ าบัด 

o แพทย ์ 
o พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ   
4 เดือน หรือสาขาการพยาบาลโรคหลอด
เลือดสมอง) 

o นักกายภาพบ าบัด 
o นักกิจกรรมบ าบัด (ควรมี) 
o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช (ควรม)ี 

  

4. แนวทางปฏบิัติส าหรับการบริบาล
ฟื้นสภาพผู้ปว่ยใน (IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report (1 ครั้ง/สัปดาห์) 
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/สัปดาห)์ 

  

5. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยนอก (OPD protocol) 

o Physical therapy อย่างน้อย 30 นาท/ีครั้ง 
จ านวนอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง       
6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยตุิ
ก่อนหาก BI = 20 

o Nursing care อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจบ็ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o Physical therapy อย่างน้อย 30 นาท/ีครั้ง 
จ านวนอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง        
6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยตุิ
ก่อนหาก BI = 20 

o Occupational therapy (ถ้ามี) อย่างนอ้ย 
30 นาที/ครั้ง จ านวนอย่างน้อย 1 ครั้ง/
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอ่นหาก BI = 20 

o Nursing care อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจบ็ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

  

6. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพ
ที่บ้าน  
(Home care & therapy) 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 คร้ัง/เดือน หรือเยี่ยม
ผ่านระบบบริการแพทย์ทางไกลโดยสหสาขา
วิชาชีพ (Telehealth หรือ Telemedicine)
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจบ็ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 คร้ัง/เดือน หรือเยี่ยม
ผ่านระบบบริการแพทย์ทางไกลโดยสหสาขา
วิชาชีพ (Telehealth หรือ 
Telemedicine) ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

  

7. ยาและเวชภัณฑ์ 
(Medication and Medicament)² 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen (บัญชี 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)² 
 

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  
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ประเด็น  Intermediate bed  Intermediate ward ผ่าน¹ ไม่ผ่าน 

□ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกข้อ (ข้อ 1-8) 
□ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผา่นเกณฑ์ข้อ 1-6 ส่วนข้อ 7-8 มีแผนการพัฒนา 
□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑข์้อ 1-6 
 

หมายเหต:ุ 1. ต้องมีการด าเนินการทุกรายการในแต่ละข้อ จึงจะถือว่าผ่านในแต่ละข้อนั้น ๆ (ไม่นับรวมรายการที่ระบุ ถ้ามี/ควรมี) 
  2. ข้อ 7 – 8 หากรายการใดไมม่บีริการในโรงพยาบาลระดับ M และ F แต่มีการบริหารจดัการภายในจังหวัด เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการ ถือว่าผ่าน 
 

แผนการพัฒนา ได้แก ่............................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol  
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ประกอบด้วย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol  
 

 

 
*หมายเหตุ นักกิจกรรมบ าบัดสามารถให้บริการโดยบคุลาการทางการแพทย์ปฏิบัติแทน 
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หมวด 3.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 38. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
ค านิยาม การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้ามาเพ่ือ

รับการรักษาท าหัตถการ หรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้ว และสามารถ
ให้กลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่รับไว้ท าหัตถการ หรือผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาล    ตั้งแต่ 2 
ชั่วโมง ถึงเวลาจ าหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบท้ายการรักษา การ
ผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ล าดับ  กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
1 โรคไส้เลื่อนขาหนีบ 

(Inguinal hernia) 
ICD -10 2010 : – 
ICD –9- CM 2010 :  
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise  

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

or Prosthesis 
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft 

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

otherwise Specified 
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified 
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia 
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia 
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one 

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

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

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

direct and one indirect, with graft or prosthesis 
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not 

otherwise specified 
53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis 
53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis 
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 โรคถุงน้ าอัณฑะ 
(Hydrocele) 

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

3 โรคริดสีดวงทวาร 
(Hemorrhoid) 

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

4 ภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากมดลกู 
(abnormal uterine 
bleeding) 

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

5 หลอดเลือดด าใน
หลอดอาหาร และ
กระเพาะอาหารโป่ง
พอง (Esophageal 
varices, Gastric 
varices) 

ICD -10 2010 :  
I85.0 Oesophageal varices with bleeding 
I85.9 Oesophageal varices without bleeding 
I86.4 Gastric varices 
I98.2* Oesophageal varices without bleeding in diseases 
classified elsewhere 
I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases classified 
elsewhere 
ICD –9- CM 2010 :  
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of 

Esophagus 
43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of 

stomach 
44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding 

6 ภาวะหลอดอาหาร
ตีบ (Esophageal 
stricture) 

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

7 โรคมะเร็งหลอด
อาหารระยะลุกลามที่
อุดตัน (Obstructive 
esophageal 
cancer/tumor) 

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

 tissue of Esophagus 
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ 
(Colorectal polyp) 

ICD -10 2010 :  
D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon 
K62.0 Anal polyp 
K62.1 Rectal polyp 
K63.5 Polyp of colon 
ICD –9- CM 2010 :  
45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine 
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of large 

intestine 
9 นิ่วในท่อน้ าดี (Bile 

duct stone) 
ICD -10 2010 :  
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 
ICD –9- CM 2010 :  
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube 
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51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct 
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract 

10 นิ่วในท่อตับอ่อน 
(Pancreatic duct 
stone) 

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

11 ภาวะท่อน้ าดีตีบ 
(Bile duct 
stricture) 

ICD -10 2010 :  
C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : Cholangiocarcinoma 
C23 Malignant neoplasm of gallbladder 
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of 

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

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

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

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

duct 
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not 

elsewhere classified: postoperative bile duct (common), 
(hepatic) stricture 

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

12 ภาวะท่อตับออ่นตีบ 
(Pancreatic duct 
stricture) 

ICD -10 2010 :  
C25 Malignant neoplasm of pancreas 
K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis 
K86.1 Other chronic pancreatitis 
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not 

elsewhere classified: postoperative bile duct (common), 
(hepatic) stricture 

ICD –9- CM 2010 :  
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into  pancreatic duct 
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage tube 
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

13 สิ่งแปลกปลอมใน
ทางเดินอาหารส่วน
ต้น (Foreign body 
of upper 
Gastrointestinal 
Tract) 

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

without incision 
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach and 

small intestine without incision 
14 การผ่าตัดต้อเนื้อ 

(Pterygium Excision 
with graft) 

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

15 การท าหมันหญิง 
(Female 
sterilization) 

ICD -10 2010 :  
Z30.2 Sterilization 
ICD –9- CM 2010 :  
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 
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian tubes 

Female sterilization operation NOS 
16 การจัดกระดูกหักให้

เข้าที่โดยการผ่าตัด
ผ่านผิวหนังด้วยแผล
ขนาดเล็ก 
(Percutaneous 
fracture fixation) 

ICD -10 2010 :  
S42.1 Fracture of scapula 
S42.2 Fracture of upper end of humerus 
S42.3 Fracture of shaft of humerus 
S42.4 Fracture of lower end of humerus 
S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus 
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm 
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified 
S52.0 Fracture of upper end of ulna 
S52.1 Fracture of upper end of radius 
S52.2 Fracture of shaft of ulna 
S52.3 Fracture of shaft of radius 
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius 
S52.5 Fracture of lower end of radius 
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius 
S52.7 Multiple fractures of forearm 
S52.8 Fracture of other parts of forearm 
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified 
S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand 
S62.1 Fracture of other carpal bone(s) 
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones 
S62.7 Multiple fractures of fingers 
S82.0 Fracture of patella 
S82.1 Fracture of upper end of tibia 
S82.2 Fracture of shaft of tibia 
S82.3 Fracture of lower end of tibia 
S82.4 Fracture of fibula alone 
S82.5 Fracture of medial malleolus 
S82.6 Fracture of lateral malleolus 
S82.7 Multiple fractures of lower leg 
S82.8 Fractures of other parts of lower leg 
S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified 
S92.0 Fracture of calcaneus 
S92.1 Fracture of talus Astragalus 
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s) 
S92.7 Multiple fractures of foot 
ICD –9- CM 2010 :  
78.1 Application of external fixator device 

17 ฝีคัณฑสูตร (Fistula 
in ano) 

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

18 ฝีรอบไส้ตรง ทวาร
หนัก (Perirectal, 
Perianal abscess) 

ICD -10 2010 :  
K61.0 Anal abscess 
K61.1 Rectal abscess 
K61.2 Anorectal abscess 
K61.3 Ischiorectal abscess 
K61.4 Intrasphincteric abscess 
ICD –9- CM 2010 :  
49.01 Incision of perianal abscess 
49.02 Other incision of perianal tissue 

19 ฝีเต้านม (Breast 
abscess) 

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

20 นิ่วในกระเพาะ
ปัสสาวะ (Vesicle 
stone) 

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

21 นิ่วในท่อไต 
(Ureteric stone) 

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

22 นิ่วในท่อปัสสาวะ 
(Urethral stone) 

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

23 ท่อปัสสาวะตบี 
(Urethral stricture) 

ICD -10 2010 :  
N35.0 Post-traumatic urethral stricture 
N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere classified 
N35.8 Other urethral stricture 
N35.9 Urethral stricture, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
58.5 Release of urethral stricture 

24 แผลฉีก หรอืแผลปริที่
ขอบทวาร (Anal 
fissure) 

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

25 ความผิดปกติของ
อัณฑะที่ได้รับการตัด
ลูกอัณฑะ 
(Orchidectomy) 

ICD -10 2010 :  
C61 Malignant neoplasm of prostate 
D29.2 Benign neoplasm of Testis 
N40 Hyperplasia of prostate 
N44 Torsion of testis 
N45.0 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis with abscess 
N45.9 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis without 

abscess 
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N50.0 Other disorders of Atrophy of testis 
N50.1 Other disorders of Vascular disorders of male genital 

organs 
N50.8 Other specified disorders of male genital organs 
N50.9 Disorder of male genital organs, unspecified 
Q53.1 Undescended testicle, unilateral 
Q53.2 Undescended testicle, bilateral 
Q55.2 Other congenital malformations of testis and scrotum 
ICD –9- CM 2010 :  
62.3   Unilateral orchiectomy 
62.41 Removal of both testes at same operative episode 

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

26 การส่องกล้องตรวจ
โพรงมดลูก และการ
ผ่าตัด 
(Hysteroscopy) 
เพื่อรักษาความ
ผิดปกติ ของอวัยวะ
ในอุ้งเชิงกราน 

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

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

genital organs : Uterus 
N71.0 Acute inflammatory disease of uterus 
N80.0 Endometriosis of uterus 
N80.1 Endometriosis of ovary 
N80.9 Endometriosis, unspecified 
N84    Polyp of female genital tract 
N84.0 Polyp of corpus uteri 
N84.1 Polyp of cervix uteri 
N84.2 Polyp of vagina 
N84.3 Polyp of vulva 
N84.8 Polyp of other parts of female genital tract 
N84.9 Polyp of female genital tract, unspecified 
N85    Other noninflammatory disorders of uterus, except cervix 
N85.0 Endometrial glandular hyperplasia 
N85.1 Endometrial adenomatous hyperplasia 
N85.2 Hypertrophy of uterus 
N85.3 Subinvolution of uterus 
N85.4 Malposition of uterus 
N85.5 Inversion of uterus 
N85.6 Intrauterine synechiae 
N85.7 Haematometra 
N85.8 Other specified noninflammatory disorders of uterus 
N85.9 Noninflammatory disorder of uterus, unspecified 
N91    Absent, scanty and rare menstruation 
N92    Excessive, frequent and irregular menstruation 
N93    Other abnormal uterine and vaginal bleeding 
N94    Pain and other conditions associated with female genital 

organs and menstrual cycle 
N95   Menopausal and other perimenopausal disorders 
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N96   Habitual aborter 
N97   Female infertility 
N98   Noninflammatory disorders of female genital tract 
ICD –9- CM 2010 :  
68.12  Hysteroscopy 

27 การตัดนิ้วมือ 
(Amputation 
Finger) 

ICD -10 2010 :  
C43.6 Malignant melanoma of upper limb, including shoulder 
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus With peripheral 

circulatory complications 
E10.7 Insulin-dependent diabetes mellitus with multiple 

complications 
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications 
E11.7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with multiple 

complications 
E13.5 Other specified diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications 
E13.7 Other specified diabetes mellitus with multiple 

complications 
E14.5    Unspecified diabetes mellitus with peripheral circulatory 

complications 
E14.7    Unspecified diabetes mellitus with multiple 

complications 
M86.44 Chronic osteomyelitis with draining sinus: Hand, carpus, 

fingers, metacarpus, joints between these bones 
M72.6  Necrotizing fasciitis 
R02     Gangrene, not elsewhere classified 
S61.1   Open wound of finger(s) with damage to nail 
S62.61 Fracture of another finger: Open 
S62.71 Multiple fractures of fingers: Open 
S62.81 Fracture of other and unspecified parts of wrist and 

hand: Open 
S68.0 Traumatic amputation of thumb (complete) (partial) 
S68.1 Traumatic amputation of other single finger (complete) 

(partial) 
S68.2 Traumatic amputation of two or more fingers alone 

(complete) (partial) 
T23.3 Burn of third degree of wrist and hand 
T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere classified 
T84.6 Infection and inflammatory reaction due to internal 

fixation device [any site] 
ICD –9- CM 2010 :  
84.01 Amputation and disarticulation of finger 

28 การผ่าตัดก้อนโรคที่
เต้านม (Wide 
Excision Breast 
mass) 

ICD -10 2010 :  
C50    Malignant neoplasm of breast 
C50.0 Nipple and areola 
C50.1 Central portion of breast 
C50.2 Upper-inner quadrant of breast 
C50.3 Lower-inner quadrant of breast 
C50.4 Upper-outer quadrant of breast 
C50.5 Lower-outer quadrant of breast 
C50.6 Axillary tail of breast 
C50.8 Overlapping lesion of breast 
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C50.9 Breast, unspecified 
D05    Carcinoma in situ of breast 
D05.0 Lobular carcinoma in situ 
D05.1 Intraductal carcinoma in situ 
D05.7 Other carcinoma in situ of breast 
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
D48.6 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of other 

and unspecified sites 
ICD –9- CM 2010 :  
85.21 Local excision of lesion of breast 

29 ความผิดปกติของเต้า
นมที่รักษาด้วยการ
ผ่าตัดเต้านมออก
ทั้งหมด (Simple 
Mastectomy) 

ICD -10 2010 :  
C50    Malignant neoplasm of breast 
C50.0 Nipple and areola 
C50.1 Central portion of breast 
C50.2 Upper-inner quadrant of breast 
C50.3 Lower-inner quadrant of breast 
C50.4 Upper-outer quadrant of breast 
C50.5 Lower-outer quadrant of breast 
C50.6 Axillary tail of breast 
C50.8 Overlapping lesion of breast 
C50.9 Breast, unspecified 
D05   Carcinoma in situ of breast 
D05.0 Lobular carcinoma in situ 
D05.1 Intraductal carcinoma in situ 
D05.7 Other carcinoma in situ of breast 
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
D24    Benign neoplasm of breast 
N60.1 Diffuse cystic mastopathy 
N60.3 Fibrosclerosis of breast 
N62    Hypertrophy of breast 
Q83.1 Accessory breast 
ICD –9- CM 2010 :  
85.41 Unilateral simple mastectomy 

30 การรักษามะเร็งเต้า
นมโดยการผา่ตัดแบบ
สงวนเต้า (Breast 
Conservative 
Surgery) 

ICD -10 2010 :  
C50    Malignant neoplasm of breast 
C50.0 Nipple and areola 
C50.1 Central portion of breast 
C50.2 Upper-inner quadrant of breast 
C50.3 Lower-inner quadrant of breast 
C50.4 Upper-outer quadrant of breast 
C50.5 Lower-outer quadrant of breast 
C50.6 Axillary tail of breast 
C50.8 Overlapping lesion of breast 
C50.9 Breast, unspecified 
D05 Carcinoma in situ of breast 
D05.0 Lobular carcinoma in situ 
D05.1 Intraductal carcinoma in situ 
D05.7 Other carcinoma in situ of breast 
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
85.22 Resection of quadrant of breast 
85.23 Subtotal mastectomy 
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31 ภาวะลิ้นติด 
(Tongue tie 
Release) 

ICD -10 2010 :  
Q38.1   Ankyloglossia 
ICD –9- CM 2010 :  
25.91   Lingual frenotomy 
25.92   Lingual frenectomy 
27.91   Labial frenectomy 

32 การตัดนิ้วเท้าในแผล
เบาหวานและเนื้อ
ตายที่เท้า (Diabetic 
foot With 
gangrene) 

ICD -10 2010 :  
กลุ่มที่ 1 
Pdx : 
E10.4 Insulin-dependent diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E11.4 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E12.4 Malnutrition-related diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E13.4 Other specified diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E14.4 Unspecified diabetes mellitus with neurological 

complications 
และ Sdx : 
I79.2* Peripheral angiopathy in diseases classified elsewhere 
กลุ่มที่ 2 
Pdx :  
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications หรือ 
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications หรือ 
E12.5 Malnutrition-related diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications หรือ 
E13.5 Other specified diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications หรือ 
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with peripheral circulatory 

complications หรือ 
I74.3 Embolism and thrombosis of arteries of lower extremities 
 
กลุ่มที่ 3 
Pdx : 
L02.4 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of limb หรือ 
L03.0 Cellulitis of finger and toe หรือ 
L03.1 Cellulitis of other parts of limb 
และ Sdx : 
E10.9 Insulin-dependent diabetes mellitus Without 
complications หรือ 
E11.9 Non-insulin-dependent diabetes mellitus Without 
complications หรือ 
E12.9 Malnutrition-related diabetes mellitus Without 
complications หรือ 
E13.9 Other specified diabetes mellitus Without complications 
หรือ 
E14.9 Unspecified diabetes mellitus Without complications 
ICD –9- CM 2010 :  
84.11  Amputation of toe 
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33 การปลูกถา่ยผวิหนัง
ใน Granulation 
Wound 

ICD -10 2010 :  
M79.8   Other specified soft tissue disorders 
ICD –9- CM 2010 :  
86.60   Free skin graft, not otherwise specified 
86.66   Homograft to skin 
86.69   Other skin graft to other sites 

34 การท าผ่าตัดเส้น
เลือดขอด (Varicose 
vein) 

ICD -10 2010 :  
I83.0 Varicose veins of lower extremities with ulcer 
I83.1 Varicose veins of lower extremities with   

 inflammation 
I83.2 Varicose veins of lower extremities with both    
       ulcer and inflammation 
I83.9 Varicose veins of lower extremities without ulcer  
       or inflammation 
ICD –9- CM 2010 :  
38.59  Ligation and stripping of varicose veins LOWER LIMB 
38.89 Other surgical occlusion of vessels 

35 การขลิบผิวหนังหุ้ม
ปลายอวัยวะเพศชาย 
(Phimosis, 
Paraphimosis) 

ICD -10 2010 :  
N47   Redundant prepuce, phimosis and paraphimosis 
ICD –9- CM 2010 :  
64.0  Circumcision 

36 การผ่าตัดนิ่วและการ
อุดตันของทางเดิน
ปัสสาวะ 
(Obstructive 
uropathy) 

ICD -10 2010 :  
N13.0 Hydronephrosis with ureteropelvic junction obstruction 
N13.1 Hydronephrosis with ureteral stricture, not elsewhere 

classified 
N13.2 Hydronephrosis with renal and ureteral calculous 

obstruction 
N13.3 Other and unspecified hydronephrosis 
N13.4 Hydroureter 
N13.5 Kinking and stricture of ureter without hydronephrosis 
N13.6 Pyonephrosis 
N13.7 Vesicoureteral-reflux-associated uropathy 
N13.8 Other obstructive and reflux uropathy 
N13.9 Obstructive and reflux uropathy, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
55.03 Percutaneous nephrostomy without fragmentation 
55.04 Percutaneous nephrostomy with fragmentation 

37 การผ่าตัดเส้นเลือด
ขอดบริเวณถุงอัณฑะ 
(Varicocele) 

ICD -10 2010 :  
I86.1 Scrotal varices 
ICD –9- CM 2010 :  
63.1 Excision of varicocele and hydrocele of spermatic cord 

38 การผ่าตัดปะแก้วหู 
เพื่อรักษาหูชั้นกลาง 
(Chronic otitis 
media, Perforated 
tympanic 
membrane, 
atelectatic otitis 
media, adhesive 
otitis media) 

ICD -10 2010 :  
H65.2 Chronic serous otitis media 
H65.3 Chronic mucoid otitis media 
H65.4 Other chronic nonsuppurative otitis media 
H66.9 Otitis media, unspecified 
H72.0 Central perforation of tympanic membrane 
H72.1 Attic perforation of tympanic membrane 
H72.2 Other marginal perforations of tympanic membrane 
H72.8 Other perforations of tympanic membrane 
H72.9 Perforation of tympanic membrane, unspecified 
H73.8 Other specified disorders of tympanic membrane 
H73.9 Disorder of tympanic membrane, unspecified 
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H74.1 Adhesive middle ear disease 
ICD –9- CM 2010 :  
19.4 Myringoplasty Tympanoplasty (type I) 
19.52 Type II tympanoplasty 
19.53 Type III tympanoplasty 
19.54 Type IV tympanoplasty 
19.55 Type V tympanoplasty 
19.6 Revision of tympanoplasty 

39 การผ่าตัดเพื่อรักษา
เนื้องอกที่กล่องเสียง
(Laryngotracheal 
stenosis, 
tumor/cyst at 
larynx 
hypopharynx base 
of tongue) 

ICD -10 2010 :  
D14   Benign neoplasm of middle ear and respiratory     

  system 
D14.1 Larynx 
D14.2 Trachea 
D37   Neoplasm of uncertain or unknown behavior of oral cavity 

and digestive organs 
D37.0 Lip, oral cavity, and pharynx 
D38    Neoplasm of uncertain or unknown behavior of   

     middle ear and respiratory and intrathoracic organs 
D38.0 Larynx 
D38.1 Trachea, bronchus, and lung 
J38.1  Polyp of vocal cord and larynx 
J38.6  Stenosis of larynx 
J38.7  Other diseases of larynx 
J39.2  Other diseases of pharynx 
Q31.8 Other congenital malformations of larynx 
Q31.9 Congenital malformation of larynx, unspecified 
Q34.8 Other specified congenital malformations of respiratory 

system 
ICD –9- CM 2010 :  
30.09 Other excision or destruction of lesion or tissue of larynx 
31.42 Laryngoscopy and other tracheoscopy 
31.92 Lysis of adhesions of trachea or larynx 

40 การผา่ตัดเพื่อการรกัษา
โรคจมูกอักเสบเรือ้รัง 
(Hypertrophy of 
turbinate) 

ICD -10 2010 :  
J34.3   Hypertrophy of nasal turbinates’ 
ICD –9- CM 2010 :  
21.87  Other rhinoplasty 

41 การผ่าตัดรักษาโรค
เกี่ยวกบัต่อมบารโ์ธ
ลิน (Cyst/abscess 
of Bartholin’s 
gland) (ถุงน้ าบาร์โธ
ลิน หรือถุงหนองต่อม
บาร์โธลิน) 

ICD -10 2010 :  
N75.0 Cyst of Bartholin's gland 
N75.1 Abscess of Bartholin's gland 
ICD –9- CM 2010 :  
71.21 Percutaneous aspiration of Bartholin's gland (cyst) 
71.22 Incision of Bartholin's gland (cyst) 
71.23 Marsupialization of Bartholin's gland (cyst) 
71.24 Excision or other destruction of Bartholin's gland (cyst) 
71.29 Other operations on Bartholin's gland 

42 การตัดติ่งเนื้อหรือ
เนื้องอกในโพรง
มดลูก (Submucous 
myoma uteri, 
polyp of corpus 
uteri) (เนื้องอก
กล้ามเน้ือมดลูกใน

ICD -10 2010 :  
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus 
D25.1 Intramural leiomyoma of uterus 
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus 
D25.9 Leiomyoma of uterus, unspecified 
N84.0 Polyp of corpus uteri 
ICD –9- CM 2010 :  
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 
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โพรงมดลูก และติ่ง
เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก) 

43 การส่องกล้องใส่สาย
ให้อาหารทางหน้า
ท้อง 
(Percutaneous 
Endoscopic 
Gastrostomy: PEG) 

ICD -10 2010 :  
R63.3 Feeding difficulties and mismanagement ,Feeding problem 

NOS (เป็นโรคร่วม) 
ICD –9- CM 2010 :  
43.11 Percutaneous endoscopic gastrostomy 

44 การส่องกล้องใช้เข็ม
เจาะดูดชิ้นเนื้อ
บริเวณตับอ่อนน า
ทางด้วยกล้องคลื่น
เสียงความถี่สูง 
[EUS-FNB 
(endoscopic 
ultrasound-guided 
fine needle 
biopsy) pancreas] 

ICD -10 2010 :  
C25.9 Malignant neoplasm of pancreas 
K86.9 Disease of pancreas, unspecified (Mass of pancreas) 
ICD –9- CM 2010 :  
52.11 closed biopsy of pancreas 

45 การส่องกล้องใช้เข็ม
เจาะดูดชิ้นเนื้อ
บริเวณตับน าทางด้วย
กล้องคลื่นเสียง
ความถี่สูง 
[EUS-FNB 
(endoscopic 
ultrasound-guided 
fine needle 
biopsy) liver] 

ICD -10 2010 :  
C22.0 Liver cell carcinoma 
C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma 
C22.2 Hepatoblastoma 
C22.7 Other specified carcinomas of liver 
C22.9 Liver, unspecified 
C78.7 Secondary malignant neoplasm of liver and intrahepatic 

bile duct 
D13.4 benign neoplasm of liver 
ICD –9- CM 2010 :  
50.11 closed biopsy of liver 

46 การฉีดสารฟิลเลอร์ที่
เส้นเสียง (Injection 
laryngoplasty) 

ICD -10 2010 :  
J38.0 Paralysis of vocal cords and larynx 
J38.3 Other diseases of vocal cords 
ICD –9- CM 2010 :  
31.0 Injection of larynx 

47 การผ่าตัดส่องกล้อง
เพื่อรักษาพยาธิสภาพ
ที่กล่องเสียง 
(Endoscopic 
laryngeal surgery)  
 

ICD -10 2010 :  
D14.1 Larynx 
D14.2 Trachea 
D14.3 Bronchus and lung 
J38.1 Polyp of vocal cord and larynx 
J38.2 Nodules of vocal cords 
J38.3 Other diseases of vocal cords 
J38.6 Stenosis of larynx 
J38.7 Other diseases of larynx 
J95.5 Postprocedural subglottic stenosis 
J95.8 Other postprocedural respiratory disorders 
J95.9 Postprocedural respiratory disorder, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
30.09 Other excision or destruction of lesion or tissue of larynx 
31.92 Lysis of adhesions of trachea or larynx 
31.93 Replacement of laryngeal or tracheal stent 
31.98 Other operations on larynx 
31.43 Closed [endoscopic] biopsy of larynx 
31.44 Closed [endoscopic] biopsy of trachea 
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48 การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู 
(Tympanoplasty) 

ICD -10 2010 :  
H65.4 Other chronic nonsuppurative otitis media 
H66.9 Otitis media, unspecified 
H72.0 Central perforation of tympanic membrane 
H72.2 Other marginal perforations of tympanic membrane 
H72.8 Other perforations of tympanic membrane 
H72.9 Perforation of tympanic membrane, unspecified 
H73.8 Other specified disorders of tympanic membrane 
H73.9 Disorder of tympanic membrane, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
19.4 Myringoplasty Tympanoplasty (type I) 
19.52 Type II tympanoplasty 
19.6 Revision of tympanoplasty 

49 การวางสายเพื่อการ
ล้างไตในช่องท้อง 
(Tenckhoff 
catheter) 

ICD -10 2010 :  
N18.5   Chronic kidney disease, stage 5 
ICD –9- CM 2010 :  
54.93   Creation of cutaneoperitoneal fistula 

50 การส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ใน
กลุ่มความเส่ียงสูง 

ICD -10 2010 :  
R19.5   Other faecal abnormalities 
ICD –9- CM 2010 :  
45.23   Colonoscopy 

51 การตัดปากมดลกูด้วย
ห่วงไฟฟ้า (Loop 
Electrosurgical 
Excision 
procedure) 

ICD -10 2010 :  
N87.1 Moderate cervical dysplasia 
N87.2 Severe cervical dysplasia, notelsewhere classified 
N87.9 Dysplasia of cervix uteri,unspecified 
D06.1 Carcinoma in situ of Exocervix 
D06.7 Carcinoma in situ of Other parts of cervix 
D06.9 Carcinoma in situ of Cervix, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
67.2   Conization of cervix 

52 การผ่าตัดโรคจอตา
และวุ้นตา 
(Vitreoretinal 
surgery) 

ICD -10 2010 :  
H31.3 Choroidal haemorrhage and rupture 
H31.4 Choroidal detachment 
H33.0 Retinal detachment with retinal break 
H33.2 Serous retinal detachment 
H33.3 Retinal breaks without detachment 
H33.4 Traction detachment of retina 
H35.1 Retinopathy of prematurity 
H35.2 Other proliferative retinopathy 
H35.3 Degeneration of macula and posterior pole 
H36.02 Proliferative diabetic retinopathy 
H43.0 Vitreous prolapse 
H43.1 Vitreous haemorrhage 
H43.2 Crystalline deposits in vitreous body 
H43.3 Other vitreous opacities 
H43.8 Other disorders of vitreous body 
H44.0 Purulent endophthalmitis 
H44.1 Other endophthalmitis 
H44.2 Degenerative myopia 
H44.4 Hypotony of eye 
H44.6 Retained (old) intraocular foreign body, magnetic 
H44.7 Retained (old) intraocular foreign body, nonmagnetic 
H45.0 Vitreous haemorrhage in diseases classified elsewhere 
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H45.1 Endophthalmitis in diseases classified elsewhere 
H27.1 Dislocation of lens 
Y77.2 Ophthalmic prosthetic and implants associated with 

adverse incidents 
ICD –9- CM 2010 :  
13.42 Mechanical phacofragmentation and aspiration of cataract 

by posterior route 
13.64 Discission of secondary membrane [after cataract] 
13.65 Excision of secondary membrane [after cataract] 
13.72 Secondary insertion of intraocular lens prosthesis 
13.8   Removal of implanted lens 
14.00 Removal of foreign body from posterior segment of eye, 

not otherwise specified 
14.01 Removal of foreign body from posterior segment of eye 

with use of magnet 
14.02 Removal of foreign body from posterior segment of eye 

without use of magnet 
14.11 Diagnostic aspiration of vitreous + 14.74 Other mechanical 

vitrectomy 
14.19 Other diagnostic procedures on retina, choroids, vitreous, 

and posterior chamber + 14.74 Other mechanical 
vitrectomy 

14.21 Destruction of chorioretinal lesion by diathermy 
14.22 Destruction of chorioretinal lesion by cryotherapy 
14.24 Destruction of chorioretinal lesion by laser 

photocoagulation (ต้องมี ICD10 เป็น H35.1) 
14.24 Destruction of chorioretinal lesion by laser 

photocoagulation + 14.74 Other mechanical vitrectomy 
14.25 Destruction of chorioretinal lesion by photocoagulation of 

unspecified type + 14.74 Other mechanical vitrectomy 
14.26 Destruction of chorioretinal lesion by radiation therapy 
14.27 Destruction of chorioretinal lesion by implantation of 

radiation source 
14.29 Other destruction of chorioretinal lesion 
14.31 Repair of retina tear by diathermy 
14.32 Repair of retina tear by cryotherapy 
14.34 Repair of retina tear by laser photocoagulation + 14.74 
Other mechanical vitrectomy 
14.35 Repair of retina tear by photocoagulation of unspecified 

type + 14.74 Other mechanical vitrectomy 
14.39 Other repair of retinal tear + 14.74 Other mechanical 

vitrectomy 
14.41 Scleral buckling with implant 
14.49 Other scleral buckling 
14.51 Repair of retinal detachment with diathermy 
14.52 Repair of retinal detachment with cryotherapy 
14.54 Repair of retinal detachment with laser photocoagulation 
14.55 Repair of retinal detachment with photocoagulation of 

unspecified type 
14.6   Removal of surgically implanted material from posterior 

segment of eye 
14.72 Other removal of vitreous 
14.74 Other mechanical vitrectomy 
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14.75 Injection of vitreous substitute + 14.74 Other mechanical 
vitrectomy 

14.79 Other operations on vitreous (กรณีฉีดยา Anti AVGF เข้าวุ้นตา 
ต้องม ี99.25 หรือ 99.28 ร่วมกับ 14.74 Other mechanical 
vitrectomy) 

14.9   Other operations on retina, choroids, and posterior 
chamber 

53 การผ่าตัดเพื่อ
เปิดทางระบายน้ า
จากช่องหนา้ลูกตาไป
ใต้เยื่อบุตา 
(Trabeculectomy) 

ICD -10 2010 :  
H40.1   Primary open-angle glaucoma 
H40.2   Primary angle-closure glaucoma 
H40.3   Glaucoma secondary to eye trauma 
H40.4   Glaucoma secondary to eye inflammation 
H40.5   Glaucoma secondary to other eye disorders 
H40.6   Glaucoma secondary to drugs 
H40.8   Other glaucoma 
H42.0* Glaucoma in endocrine, nutritional and metabolic 

diseases (E85.-†, E72.0†) 
H42.8*  Glaucoma in other diseases classified (B73†) 
ICD –9- CM 2010 :  
12.64  Trabeculectomy ab externo 

54 การผ่าตัดเพื่อใส่ท่อ
ระบายน้ าจากช่อง
หน้าม่านตาไปใต ้
เยื่อบุตา (Tube 
shunt surgery) 

ICD -10 2010 :  
H40.1  Primary open-angle glaucoma 
H40.2  Primary angle-closure glaucoma 
H40.3  Glaucoma secondary to eye trauma 
H40.4  Glaucoma secondary to eye inflammation 
H40.5  Glaucoma secondary to other eye disorders 
H40.6  Glaucoma secondary to drugs 
H40.8  Other glaucoma 
H42.0* Glaucoma in endocrine, nutritional and    

 metabolic diseases (E85.-†, E72.0†) 
H42.8* Glaucoma in other diseases classified (B73†) 
ICD –9- CM 2010 :  
12.69  Other fistulizing procedure 
(ถ้า ICD9CM 2015 ใช้ 12.67 Insertion of aqueous drainage device) 

55 การผ่าตัดเบ้าตา 
(Orbital surgery) 

ICD -10 2010 :  
H05.1 Chronic inflammatory disorders of orbit IOI (idiopathic 
orbital inflammation) 
H44.1 Other endophthalmitis Non-infectious 
H44.5 Degenerated conditions of globe 
C69.0 Malignant neoplasm of choroid 
C69.4 Malignant neoplasm of ciliary body 
C69.6 Malignant neoplasm of orbit 
C69.9 Malignant neoplasm of eye, unspecified 
D31.5 Benign neoplasm of orbit, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
16.22 Diagnostic aspiration of orbit 
16.23 Biopsy of eyeball and orbit 
16.31 Removal of ocular contents with synchronous implant 

into scleral shell 
16.39 Other evisceration of eyeball 
16.41 Enucleation of eyeball with synchronous implant into 

Tenon’s capsule with attachment of muscles 
16.42 Enucleation of eyeball with other synchronous implant 
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16.49 Other enucleation of eyeball 
16.92 Excision of lesion of orbit 

56 การผ่าตัดเปลือกตา 
(Eyelid surgery) 
(เพื่อการรักษา
เท่านั้น) 

ICD -10 2010 :  
H02.0 Entropion and trichiasis of eyelid 
H02.1 Ectropion of eyelid 
H02.4 Ptosis of eyelid 
H02.5 Other disorders affecting eyelid function 
C43.1 Malignant melanoma of eyelid, including canthus 
C44.1 Other malignant neoplasms of skin of eyelid, including 

canthus 
C69.8 Malignant neoplasm of overlapping lesion of eye and 

adnexa 
D03.1 Melanoma in situ of eyelid, including canthus 
D04.1 Carcinoma in situ of skin of eyelid, including canthus 
D21.0 Benign neoplasm of connective and other soft tissue of 

head, face and neck 
ICD –9- CM 2010 :  
08.23 Excision of major lesion of eyelid, partial-thickness + 08.6 

Reconstruction of eyelid with flaps or grafts หรือ + 08.7 
Other reconstruction of eyelid 

08.24 Excision of major lesion of eyelid, full-thickness + 08.6 
Reconstruction of eyelid with flaps or grafts หรือ + 08.7 
Other reconstruction of eyelid 

08.3   Repair of blepharoptosis and lid retraction 
08.42 Repair of entropion or ectropion by suture technique 

epiblepharon correction 
08.43 Repair of entropion or ectropion with wedge resection 
08.44 Repair of entropion or ectropion with lid reconstruction 

Hughes procedure 
08.49 Other repair of entropion or ectropion 
08.61 Reconstruction of eyelid with skin flap or graft 
08.62 Reconstruction of eyelid with mucous membrane flap or 

graft 
08.63 Reconstruction of eyelid with hair follicle graft 
08.64 Reconstruction of eyelid with tarsoconjunctival 

flapTransfer of tarsoconjunctival flap from opposing lid 
08.69 Other reconstruction of eyelid with flaps or grafts 
08.70 Reconstruction of eyelid, not otherwise specified 
08.71 Reconstruction of eyelid involving lid margin, partial-

thickness 
08.72 Other reconstruction of eyelid, partial-thickness 
08.73 Reconstruction of eyelid involving lid margin, full-

thickness correction-lid-coloboma 
08.74 Other reconstruction of eyelid, full-thickness 
08.81 Linear repair of laceration of eyelid or eyebrow 
08.82 Repair of laceration involving lid margin, partial-thickness 
08.83 Other repair of laceration of eyelid, partial-thickness 
08.84 Repair of laceration involving lid margin, full-thickness 
08.85 Other repair of laceration of eyelid, full-thickness 

57 การผ่าตัดระบบน้ าตา 
(Lacrimal surgery) 

ICD -10 2010 :  
H04.0 Dacryoadenitis 
H04.4 Chronic inflammation of lacrimal passages 
H04.5 Stenosis and insufficiency of lacrimal passages NLDO 
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H04.6 Other changes in lacrimal passages Lacrimal fistula 
Q10.5 Congenital stenosis and stricture of lacrimal duct 
S01.1 Open wound of eyelid and periocular area with or without 

involvement of lacrimal passages 
C69.5 Malignant neoplasm of lacrimal gland and duct 
D31.5 Benign neoplasm of lacrimal gland and duct 
ICD –9- CM 2010 :  
09.11 Biopsy of lacrimal gland 
09.12 Biopsy of lacrimal sac 
09.43 Probing of nasolacrimal duct 
09.44 Intubation of nasolacrimal duct 
09.6  Excision of lacrimal sac and passage fistulectomy sac 
09.73 Repair of canaliculus 
09.81 Dacryocystorhinostomy [DCR] 
09.82 Conjunctivocystorhinostomy 
09.83 Conjunctivorhinostomy with insertion of tube or stent 

58 การผา่ตัดแก้ไขหนัง
ตาหย่อน 
(Rhytidectomy/ 
Blepharoplasty) 
(เฉพาะกรณีอายุ 60 
ปีขึ้นไปเพื่อการรักษา
เท่านั้น) 

ICD -10 2010 :  
H02.3   Blepharochalasis / Dermatochalasis 
ICD –9- CM 2010 :  
08.87   Upper eyelid rhytidectomy 
08.70   Reconstruction of eyelid, NOS Eyebrow lift 

59 การผ่าตัดโดยวิธกีาร
ฉายแสงเพื่อเสริม
ความแข็งแรงของ
กระจกตา (Corneal 
Collagen Cross 
Linking) 

ICD -10 2010 :  
H18.6  Keratoconus 
H18.7  Other corneal deformities 
H19.8* Other disorders of sclera and cornea in diseases 

classified Elsewhere (Q90.-†) 
ICD –9- CM 2010 :  
11.99  Other 

60 การยิงเลเซอร์ท าลาย  
ซิลิอารีบอดี 
(Cyclophotocoagu
lation) 

ICD -10 2010 :  
H40.1 Primary open-angle glaucoma 
H40.2 Primary angle-closure glaucoma 
H40.3 Glaucoma secondary to eye trauma 
H40.4 Glaucoma secondary to eye inflammation 
H40.5 Glaucoma secondary to other eye disorders 
H40.6 Glaucoma secondary to drugs 
H40.8  Other glaucoma 
H42.0* Glaucoma in endocrine, nutritional and metabolic 

diseases (E85.-†, E72.0†) 
H42.8* Glaucoma in other diseases classified (B73†) 
ICD –9- CM 2010 :  
12.73  Cyclophotocoagulation 

61 ผ่าตัดท าลายเยือ่บุตา
และผ่าตัดตัดแต่งเยื่อ
บุตา (Excision or 
destruction of 
lesion or tissue of 
conjunctiva) 

ICD -10 2010 :  
H10.1   Acute atopic conjunctivitis 
H10.4   Chronic conjunctivitis 
H11.1   Conjunctival degenerations and deposits 
H11.2   Conjunctival scars 
H11.4   Other conjunctival vascular disorders and cysts 
H11.8   Other specified disorders of conjunctiva 
H11.9   Disorder of conjunctiva, unspecified 
H13.0* Filarial infection of conjunctiva (B74.-†) 
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H13.1* Conjunctivitis in infectious and parasitic diseases 
classified Elsewhere 

H13.2* Conjunctivitis in other diseases classified elsewhere 
H13.3* Ocular pemphigoid (L12.-†) 
H13.8* Other disorders of conjunctiva in diseases classified 

Elsewhere 
H15.0   Scleritis 
H15.1   Episcleritis 
H15.8  Other disorders of sclera 
H15.9  Disorder of sclera, unspecified 
H16.0  Corneal ulcer 
H16.2  Keratoconjunctivitis 
H17.0  Adherent leukoma 
H17.1  Other central corneal opacity 
H17.8  Other corneal scars and opacities 
H17.9  Corneal scar and opacity, unspecified 
H18.1  Bullous keratopathy 
H18.2  Other corneal oedema 
H18.4  Corneal degeneration 
H18.5  Hereditary corneal dystrophies 
H19.3* Keratitis and keratoconjunctivitis in other  

 diseases classified elsewhere (M35.0†) 
ICD –9- CM 2010 :  
10.31  Excision of lesion or tissue of conjunctiva 
10.32  Destruction of lesion of conjunctiva 
10.33  Other destructive procedures on conjunctiva 
10.41  Repair of symblepharon with free graft 
10.42  Reconstruction of conjunctival cul-de-sac with  

 free graft 
10.43  Other reconstruction of conjunctival cul-de-sac 
10.44  Other free graft to conjunctiva 
10.49  Other conjunctivoplasty 

62 โรคนิ่วในถุงน้ าดีและ
หรือถุงน้ าดีอักเสบ 
(Symptomatic 
gallstone/Cholecy
stitis) 

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

  cholecystitis 
K80.8   Other cholelithiasis 
K81.0   Acute cholecystitis 
K81.1   Chronic cholecystitis 
K81.8   Other cholecystitis 
K81.9   Cholecystitis, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
DRGs. 
07100  Laparoscopic cholecystectomy, no CC 

63 การผ่าตัดต่อม
น้ าเหลือง เซนติเนล 
(Sentinel lymph 
node biopsy : 
SLNB) 

ICD -10 2010 :  
C50   Malignant neoplasm of breast 
C50.0 Nipple and areola 
C50.1 Central portion of breast 
C50.2 Upper-inner quadrant of breast 
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C50.3 Lower-inner quadrant of breast 
C50.4 Upper-outer quadrant of breast 
C50.5 Lower-outer quadrant of breast 
C50.6 Axillary tail of breast 
C50.8 Overlapping lesion of breast 
C50.9 Breast, unspecified 
D05   Carcinoma in situ of breast 
D05.0 Lobular carcinoma in situ 
D05.1 Intraductal carcinoma in situ 
D05.7 Other carcinoma in situ of breast 
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
40.23 Excission of axillary lymph node 
40.3  Regional lymph node excision Extended regional lymph 

node excision Regional lymph node excision with 
excision of lymphatic drainage area including skin, 
subcutaneous tissue, and fat 

40.51 Radical excision of axillary lymph nodes 
64 การผ่าตัดต่อม

น้ าเหลืองที่รักแร้ออก
ทั้งหมด (Axillary 
lymph node 
dissection: ALND2) 

ICD -10 2010 :  
C50 Malignant neoplasm of breast 
C50.0 Nipple and areola 
C50.1 Central portion of breast 
C50.2 Upper-inner quadrant of breast 
C50.3 Lower-inner quadrant of breast 
C50.4 Upper-outer quadrant of breast 
C50.5 Lower-outer quadrant of breast 
C50.6 Axillary tail of breast 
C50.8 Overlapping lesion of breast 
C50.9 Breast, unspecified 
D05 Carcinoma in situ of breast 
D05.0 Lobular carcinoma in situ 
D05.1 Intraductal carcinoma in situ 
D05.7 Other carcinoma in situ of breast 
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
40.23  Excission of axillary lymph node 
40.3   Regional lymph node excision Extended regional lymph 

node excision Regional lymph node excision with 
excision of lymphatic drainage area including skin, 
subcutaneous tissue, and fat 

40.51  Radical excision of axillary lymph nodes 
65 การตรวจวินิจฉยัช่อง

ท้องโดยการส่อง
กล้อง ร่วมกับการตัด
ชิ้นเนื้อ และหรือการ
เก็นน้ าในช่องท้องส่ง
ตรวจ 
(Diagnostic 
laparoscopy with 
peritoneal lavage 
for cytology and 
/or with biopsy) 

ICD10 – 
ICD –9- CM 2010 :  
54.24 Closed [percutaneous] [needle] biopsy of intra-abdominal 

mass 
54.25 Peritoneal lavage Diagnostic peritoneal lavage 

 



170 
 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 30 ของ
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด

ต่อปีในกลุ่มโรคท่ี
ให้บริการ ODS 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 40 ของ

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ี
ให้บริการ ODS 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 50 ของ

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ี
ให้บริการ ODS 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 ของ

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ี
ให้บริการ ODS 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 50 ของ

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ี
ให้บริการ ODS 

 

วัตถุประสงค์  1. ลดความแออัดของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้มีจ านวนเตียงที่สามารถรับ 
   ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดสั้นลง  
3. ประชาชนเข้าถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
4. ลดค่าใช้จ่ายบริการการรักษา และการใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่เข้าหลักเกณฑ์รายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (ODS)  

ผ่านระบบ One Day Surgery Registry 
แหล่งข้อมูล ระบบ One Day Surgery Registry 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยในโรคที่ให้บริการและได้รับบริการผ่าตัด One Day Surgery สูงสุด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยในโรคนั้นที่ได้รับบริการผ่าตัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  

*หมายเหตุ  การค านวณต่างจากปีที่ผ่านมา ยกตัวอย่างเช่น Hernia เป็นหัตถการ 
ที่ผ่าตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการค านวณคือ 
     A = ผู้ป่วย Hernia ทีไ่ด้รับบริการผ่าตัด One Day Surgery 
            B = ผู้ป่วย Hernia ทีไ่ด้รับบริการผ่าตัดทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

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

ร้อยละ 20 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 25 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 30 

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

ร้อยละ 30 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 35 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 40 

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

ร้อยละ 40 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 45 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 50 

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

X 100 
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ปี 2570: 
 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 40 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 45 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 50 

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

ร้อยละ 40 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 45 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ  
One Day Surgery (ODS) ผ่านระบบ One Day Surgery Registry 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
3. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ 93.25 
(เดิม) 

22.49 
(ใหม่) 

71.86 

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร์  ผู้อ านวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6283  โทรศัพท์มือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4423 5000  โทรศัพท์มือถือ : 08 1967 4148 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 3458 7800  โทรศัพท์มือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย ์   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย ์  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 16.โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 39. ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคต่างๆในโครงการ 

ODS/MIS ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
ค านิยาม การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือท าการ

รักษาโรคและอาการเจ็บป่วยโดยบาดแผลที่เกิดจากการผ่าตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมี
มากกว่า 1 แผล) แพทย์ผู้ท าการผ่าตัดจะใช้อุปกรณ์ที่มีลักษณะเป็นท่อสอดเข้าไปใน
ร่างกายเพ่ือท าการผ่าตัด โดยใช้ภาพมุมมองจากกล้องวีดิทัศน์ที่ติดไว้กับอุปกรณ์ผ่าน
จอภาพ เมื่อท าการผ่าตัดเสร็จแล้วจึงท าการเย็บปิดรอยแผลที่เกิดขึ้น ตามรายการหัตถการ
แนบท้ายการรักษาการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 
Procedures) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ล าดับ บริการ 
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ
รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

กลุ่มDRGs version 5 

1 โรคนิ่วในถุงน้ าดี  
และหรือถุงน้ าดีอกัเสบ 
(Symptomatic 
gallstone/ 
Cholecystitis) 

ICD-10 
K80.0  Calculus of gallbladder 
with acute cholecystitis 
K80.1  Calculus of gallbladder 
with other cholecystitis 
K80.2  Calculus of gallbladder 
without cholecystitis 
K80.3  Calculus of bile duct 
with cholangitis 
K80.4  Calculus of bile duct 
with cholecystitis 
K80.5  Calculus of bile duct 
without cholangitis or 
cholecystitis 
K80.8  Other cholelithiasis 
K81.0  Acute cholecystitis 
K81.1  Chronic cholecystitis 
K81.8  Other cholecystitis 
K81.9  Cholecystitis, 
unspecified 
ICD-9 
- 
 

07090   Laparoscopic 
cholecystectomy  w closed 
CDE, no CC 
07092   Laparoscopic 
cholecystectomy w closed 
CDE, w mild to mod CC 
07094   Laparoscopic 
cholecystectomy w closed 
CDE, w sev to cat CC 
07100  Laparoscopic 
cholecystectomy, no CC 
07102  Laparoscopic 
cholecystectomy,  
w mild to mod CC 
07103  Laparoscopic 
cholecystectomy,  
w severe CC 
07104  Laparoscopic 
cholecystectomy,  w catas CC 

2 โรคเนื้องอกกล้ามเน้ือ
มดลูกและรังไข่ 
(Myoma uteri and 
Ovarian tumor) 

ICD-10 
D25.0  Submucous leiomyoma 
of uterus 
D25.1  Intramural leiomyoma 
of uterus 
D25.2  Subserosal leiomyoma 
of uterus 
D25.9  Leiomyoma of uterus, 
unspecified 
D26.0  Cervix uteri 

13160  Lap uterine and 
adnexal procedures, no CC 
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D26.1  Corpus uteri 
D26.7  Other parts of uterus 
D26.9  Uterus, unspecified 
D27    Benign neoplasm of 
ovary 
N80.0  Endometriosis of 
uterus 
N80.1  Endometriosis of ovary 
N80.2  Endometriosis of 
fallopian tube 
N83.0  Follicular cyst of ovary 
N83.1  Corpus luteum cyst 
N83.2  Other and unspecified 
ovarian cysts 
N83.3  Acquired atrophy of 
ovary and fallopian tube 
N83.4  Prolapse and hernia of 
ovary and fallopian tube 
N83.5 Torsion of ovary, 
ovarian pedicle and fallopian 
tube 
N83.6  Haematosalpinx 
N83.7  Haematoma of broad 
ligament 
N83.8  Other noninflammatory 
disorders of ovary, fallopian 
tube and broad ligament 
N83.9  Noninflammatory 
disorder of ovary, fallopian 
tube and broad ligament, 
unspecified 
ICD-9 - 

3 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก  
(Colorectal cancer) 

ICD-10 
C180 Malignant neoplasm of 
colon, caecum 
C181 Malignant neoplasm of 
colon, appendix 
C182 Malignant neoplasm of 
colon, ascending colon 
C183 Malignant neoplasm of 
colon, hepatic flexure 
C184 Malignant neoplasm of 
colon, transverse colon 
C185 Malignant neoplasm of 
colon, splenic flexure 
C186 Malignant neoplasm of 
colon, descending colon 
C187 Malignant neoplasm of 
colon, sigmoid colon 
C188 Malignant neoplasm of 
colon, overlapping lesion of 
colon 

06030  Major small & large 
bowel  procedure, no CC 
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C189 Malignant neoplasm of 
colon, unspecified 
C19   Malignant neoplasm of 
rectosigmoid junction 
C20   Malignant neoplasm of 
rectum 
ICD-9 
17.35  Laparoscopic left 
hemicolectomy 
17.36  Laparoscopic 
sigmoidectomy 
17.33  Laparoscopic right 
hemicolectomy  

4 ภาวะเนื้องอก ภาวะ
เลือดออก และภาวะติด
เช้ือในช่องอก  
(Tumor, 
Hemothorax and 
Emphysema 
thoracis )   

ICD-10 
C34    Malignant neoplasm of 
bronchus and lung 
C34.0  Main bronchus 
C34.1  Upper lobe, bronchus 
or lung 
C34.2  Middle lobe, bronchus 
or lung 
C34.3  Lower lobe, bronchus 
or lung 
C34.8  Overlapping lesion of 
bronchus and lung 
C34.9  Bronchus or lung, 
unspecified 
D38    Neoplasm of uncertain 
or unknown behaviour of 
middle ear and respiratory 
and intrathoracic organs 
D38.1  Trachea, bronchus and 
lung 
D38.2  Pleura 
D38.3  Mediastinum 
J85.0   Gangrene and necrosis 
of lung 
J85.1   Abscess of lung with 
pneumonia 
J85.2   Abscess of lung 
without pneumonia 
J86.0   Pyothorax with fistula 
J86.9   Pyothorax without 
fistula 
J94.2   Haemothorax 
S27.1  Traumatic haemothorax 
S27.2  Traumatic 
haemopneumothorax 
S27.3  Other injuries of lung 
ICD-9 
32.30 Thoracoscopic 
segmental resection of lung 

04010  Major chest 
procedures,  
          no CC 
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32.41 Thoracoscopic 
lobectomy  
        of lung 
32.50 Thoracoscopic 
pneumonectomy of lung 
34.06 Thoracoscopic drainage 
of pleural cavity 
34.52 Thoracoscopic 
decortication of lung 

5 ภาวะเอ็นไขว้หนา้ขาด
และการบาดเจ็บของ
หมอนรองกระดูก  
(ACL & Meniscal 
injury) 

ICD-10 
M23.2 Derangement of 
meniscus due to old tear or 
injury 
M23.5 Chronic instability of 
knee 
M23.9 Internal derangement 
of knee, unspecified  
S83.27 torn medial meniscus 
S83.28 torn lateral meniscus 
S83.51 Sprain of anterior 
cruciate ligament  of knee 
M23.3 Other meniscus 
derangements 
M24.4 Recurrent dislocation 
and subluxation of joint 
S83.1  Dislocation of knee  
S83.7  Injury to multiple 
structures of knee (Injury to 
(lateral) (medial) meniscus in 
combination with (collateral) 
(cruciate) ligaments) 
ICD-9 
80.26  Arthroscopy, knee 
ร่วมกับ รหัสต่อไปนี ้
80.6    Excision of semilunar 
cartilage of knee หรือ 
80.76  Synovectomy, knee 
หรือ 
81.45  Other repair of the 
cruciate ligaments หรือ 
81.47  Other repair of knee 
หรือ 
81.42  Five-in-one repair of 
knee หรือ  
81.43  Triad knee repair  

08120  Knee procedures 
except    replacement, no CC  
 

6 การบิดของรังไข่หรือ
เนื้องอกที่รังไข่ โรคเยื่อ
บุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
ที่รังไข่ (Benign 
neoplasm of ovary, 
torsion of ovary , 
endometriosis of 
ovary)  

ICD-10 
D27    Benign neoplasm of 
ovary 
N80.1 Endometriosis of ovary  
N83.5 Torsion of ovary, 
ovarian pedicle and fallopian 
tube 
ICD-9 

13160  Lap uterine and 
adnexal  procedures,  no CC 
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65.01 Laparoscopic 
oophorotomy 
65.24 Laparoscopic wedge 
resection of ovary 
65.25 other laparoscopiclocal 
excision or destruction of 
ovary 
65.31 Laparoscopic unilateral 
oophorectomy 
65.41 Laparoscopic unilateral 
salpingo-oophorectomy 
65.76 Laparoscopic salpingo-
oophoroplasty  

7 โรคไส้เลื่อนขาหนีบที่
เป็นสองข้าง และโรคไส้
เล่ือนขาหนีบที่กลับเป็น
ซ้ า (Bilateral inguinal 
hernia, recurrence 
inguinal hernia) 

ICD-10 
K40.2 Bilateral inguinal hernia, 
without obstruction or 
gangrene Bilateral inguinal 
hernia NOS 
ICD-9 
17.11 Laparoscopic repair of 
direct inguinal hernia with 
graft or prosthesis  
17.12 Laparoscopic repair of 
indirect inguinal hernia with 
graft or prosthesis  
17.13 Laparoscopic repair of 
inguinal hernia with graft or 
prosthesis, not otherwise 
specified 
17.21 Laparoscopic bilateral 
repair of direct inguinal hernia 
with graft or prosthesis 
17.22 Laparoscopic bilateral 
repair of indirect inguinal 
hernia with graft or prosthesis 
17.23 Laparoscopic bilateral 
repair of inguinal hernia, one 
direct and one indirect, with 
graft or prosthesis 
17.24 Laparoscopic bilateral 
repair of inguinal hernia with 
graft or prosthesis, not 
otherwise specified 

06100 Inguinal & femoral 
hernia procedure age > 14, 
no CC  
 
 

8 ภาวะอ้วนที่เป็นโรคหรือ
โรคอ้วนทุพพลภาพ 
(Morbid obesity) 

ICD-10 
E66.8 Other obesity Morbid 
obesity 
ICD-9 
44.68 Laparoscopic 
gastroplasty 
44.95 Laparoscopic gastric 
restrictive procedure 
44.96 Laparoscopic revision of 
gastric restrictive procedure 

10059 OR procedures for 
obesity, w or wo CC 
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44.97 Laparoscopic removal 
of gastric restrictive device(s) 

9 การผ่าตัดไตผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง 
(Laparoscopic 
Nephrectomy) 

ICD-10 
C64   Malignant neoplasm of 
kidney, except renal pelvis 
C65  Malignant neoplasm of 
renal pelvis 
C66  Malignant neoplasm of 
ureter 
C79.0 Secondary malignant 
neoplasm of kidney and renal 
pelvis 
D30.0 Benign neoplasm of 
Kidney 
D30.1  Benign neoplasm of 
renal pelvis 
D41.0  Neoplasm of uncertain 
or unknown behavior of 
kidney 
D41.1  Neoplasm of uncertain 
or unknown behavior of renal 
pelvis 
ICD-9 
55.51 Nephroureterectomy 
55.52 Nephrectomy of 
remaining kidney 
55.53 Removal of 
transplanted or rejected 
kidney 
55.54 Bilateral nephrectomy  

11030 Kidney, ureter and maj 
bladder proc for neop, no CC 

10 การส่องกล้องระบาย
น้ าดีสู่ระบบทางเดิน
อาหารดว้ยกลอ้งส่อง
อัลตรา้ซาวน์ 
(Endoscopic 
ultrasound guided 
biliary drainage) 
 

ICD-10 
C22.0 Malignant neoplasm of 
liver cell carcinoma 
C22.1 Malignant neoplasm of 
bile duct carcinoma 
C22.2 Malignant neoplasm of 
hepatoblastoma 
C22.3 Malignant neoplasm of 
angiosarcoma of liver 
C22.4 Malignant neoplasm 
other sarcomas of liver 
C22.7 Malignant neoplasm 
Other specified carcinomas of 
liver 
C22.9 Malignant neoplasm of 
Liver, unspecified 
C23   Malignant neoplasm of 
gallbladder 
C24.0 Malignant neoplasm of 
Extrahepatic bile duct  
C24.1 Malignant neoplasm of 
Ampulla of Vater 

07030 Biliary tract procedures, 
no CC 
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C24.8 Malignant neoplasm 
Overlapping lesion of biliary 
tract 
C24.9 Malignant neoplasm of 
Biliary tract, unspecified 
C25.0 Malignant neoplasm of 
Head of pancreas 
C25.3 Malignant neoplasm of 
Pancreatic duct 
C25.4 Malignant neoplasm of 
Endocrine pancreas 
C25.7 Malignant neoplasm of 
Other parts of pancreas 
C25.8 Malignant neoplasm, 
Overlapping lesion of 
pancreas 
C25.9 Malignant neoplasm of 
Pancreas, unspecified 
C78.7 Secondary malignant 
neoplasm of liver and 
intrahepatic bile duct 
D37.6 Neoplasm of uncertain 
or unknown behavior of Liver, 
gallbladder and bile ducts 
ICD-9 
51.34 Anastomosis of 
gallbladder to stomach 
51.36 
Choledochoenterostomy 
51.37 Anastomosis of hepatic 
duct to gastrointestinal tract  
51.39 Other bile duct 
anastomosis 

11 การผ่าตัดผ่านกลอ้งการ
วินิจฉยัและตัดชิ้นเนื้อ
ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่หรือ
มะเร็งทาง 
นรีเวช (Laparoscopic 
diagnosis and 
biopsy in CA ovary, 
CA peritoneum) 

ICD-10 
C53.0 Malignant neoplasm of 
Endocervix 
C53.1 Malignant neoplasm of 
Exocervix 
C53.8 Malignant neoplasm, 
Overlapping lesion of cervix 
uteri  
C53.9 Malignant neoplasm of 
Cervix uteri, unspecified 
C54.0 Malignant neoplasm of 
Isthmus uteri 
C54.1 Malignant neoplasm of 
Endometrium 
C54.2 Malignant neoplasm of 
Myometrium 
C54.3 Malignant neoplasm of 
Fundus uteri 

13020 Uterine & adnexal proc 
for other malignancy, no CC 
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C54.8 Malignant neoplasm, 
Overlapping lesion of corpus 
uteri 
C54.9 Malignant neoplasm of 
Corpus uteri, unspecified 
C55    Malignant neoplasm of 
uterus, part unspecified 
C57.7 Malignant neoplasm of 
Other specified female genital 
organs 
C57.8 Malignant neoplasm, 
Overlapping lesion of female 
genital organs 
C57.9 Malignant neoplasm of 
Female genital organ, 
unspecified 
C58   Malignant neoplasm of 
placenta 
C76.3 Malignant neoplasm of 
Pelvis 
ICD-9 
65.11 Aspiration biopsy of 
ovary 
65.12 Other biopsy of ovary 
65.19 Other diagnostic 
procedures on ovaries 
65.21 Marsupialization of 
ovarian cyst 
65.22 Wedge resection of 
ovary 
65.29 Other local excision or 
destruction of ovary 
66.11 Biopsy of fallopian tube 
66.19 Other diagnostic 
procedures on fallopian tubes  

12 การผ่าตัดโพรงจมูกและ
ไซนัสด้วยกล้องเอ็นโดส
โคป(Endoscopic 
sinus surgery using 
microdebrider) 

ICD-10 
J01.0 Acute maxillary sinusitis 
J01.1 Acute frontal sinusitis 
J01.2 Acute ethmoidal 
sinusitis 
J01.3 Acute sphenoidal 
sinusitis 
J01.4 Acute pansinusitis 
J01.8 Other acute sinusitis  
J01.9 Acute sinusitis, 
unspecified  
J32.0 Chronic maxillary 
sinusitis 
J32.1 Chronic frontal sinusitis 
J32.2 Chronic ethmoidal 
sinusitis 
J32.3 Chronic sphenoidal 
sinusitis 

03050 Minor nose & sinus 
procedures, no CC 
03160 sinus procedures, no 
CC 
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J32.4 Chronic pansinusitis 
J32.8 Other chronic sinusitis 
J32.9 Chronic sinusitis, 
unspecified  
J33.0 Polyp of nasal cavity 
J33.1 Polypoid sinus 
degeneration 
J33.8 Other polyp of sinus 
J33.9 Nasal polyp, unspecified  
J34.1 Cyst and mucocele of 
nose and nasal sinus 
J34.3 Hypertrophy of nasal 
turbinates  
Q30.0 Congenital 
malformations of Choanal 
atresia 
ICD-9 
22.41 Frontal sinusotomy 
22.42 Frontal sinusectomy 
22.50 Sinusotomy, not 
otherwise specified 
22.51 Ethmoidotomy 
22.52 Sphenoidotomy 
22.53 Incision of multiple 
nasal sinuses 
22.60 Sinusectomy, not 
otherwise specified 
22.62 Excision of lesion of 
maxillary sinus with other 
approach 
22.63 Ethmoidectomy 
22.64 Sphenoidectomy 
21.30 Excision or destruction 
of lesion of nose, not 
otherwise specified 
21.31 Local excision or 
destruction of intranasal 
lesion 
21.32 Local excision or 
destruction of other lesion of 
nose 
21.5 Submucous resection of 
nasal septum 
21.69 Other turbinectomy 

13 การผ่าตัดต่อมหมวกไต
ผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
(Laparoscopic 
Adrenalectomy) 

ICD-10 
E24.0 Pituitary-dependent 
Cushing's disease 
E24.1 Nelson's syndrome 
E24.2 Drug-induced Cushing's 
syndrome 
E24.3 Ectopic ACTH syndrome 
E24.4 Alcohol-induced 
pseudo-Cushing's syndrome 

10020 Adrenal procedures wo 
sig CCC 
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E24.8 Other Cushing's 
syndrome 
E24.9 Cushing's syndrome, 
unspecified 
E26.0 Primary 
hyperaldosteronism 
         Conn's syndrome 
C74.1 Malignant neoplasm of 
Medulla of adrenal gland 
ICD-9 
07.3 Bilateral adrenalectomy 
07.22 Unilateral 
adrenalectomy  

14 การผ่าตัดไส้ติ่งผ่าน
กล้องทางหน้าท้อง 
(Laparoscopic 
Appendectomy) 
(เฉพาะในผู้ป่วย BMI.> 
35 และ Uncertain 
Dx. In Female) 
 

ICD-10 
K35.2 Acute appendicitis with 
generalized peritonitis 
K35.3 Acute appendicitis with 
localized peritonitis 
K35.8 Acute appendicitis, 
other and unspecified 
ICD-9 
47.01 Laparoscopic 
appendectomy 

06290 Laparoscopic 
appendectomy wo sig CCC 

15 การผ่าตัดล าไส้ตรงผ่าน
กล้องทางหน้าท้อง 
(Laparoscopic low 
anterior resection) 
หรือ ผ่าตัดล าไส้ตรง
และทวารหนกัออกผ่าน
กล้องทางหน้าท้อง 
[Laparoscopic 
abdomino-perineal 
resection (APR)] 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ (Colorectal CA) 

ICD-10 
C18.0 Malignant neoplasm of 
colon, caecum 
C18.1 Malignant neoplasm of 
colon, appendix 
C18.2 Malignant neoplasm of 
colon, ascending colon 
C18.3 Malignant neoplasm of 
colon, hepatic flexure 
C18.4 Malignant neoplasm of 
colon, transverse colon 
C18.5 Malignant neoplasm of 
colon, splenic flexure 
C18.6 Malignant neoplasm of 
colon, descending colon 
C18.7 Malignant neoplasm of 
colon, sigmoid colon 
C18.8 Malignant neoplasm of 
colon, overlapping lesion of 
colon 
C18.9 Malignant neoplasm of 
colon, unspecified 
C19   Malignant neoplasm of 
rectosigmoid junction 
C20   Malignant neoplasm of 
rectum 
ICD-9 
48.51 Laparoscopic 
abdominoperineal resection 
of the rectum 

06040 Rectal resection, no CC 
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โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุที่เกี่ยวกับการผ่าตัด MIS เช่น delay 
detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ิมการเข้าถึงบริการผ่าตัดแผลเล็กท่ีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคต่างๆในโครงการ MIS ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS) ทั้งหมด หมายเหตุ:ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ได้ขึ้นทะเบียนผ่าน
การประเมิน MIS จากกรมการแพทย์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ผ่านระบบ Minimally Invasive 
Surgery Registry 

แหล่งข้อมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยที่มีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและ

หรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัด

แผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อยกว่าร้อยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ผ่านระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
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เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2563 
2. คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
3. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ - 0.04 0.18 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร์  ผู้อ านวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6283  โทรศัพท์มือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 4423 5000  โทรศัพท์มือถือ : 08 1967 4148 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 3458 7800  โทรศัพท์มือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279               E-mail: evaluation.dms@gmail.com 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 17. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 40. ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

      40.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

40.2 ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
40.3 จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
             40.3.1 หน่วยงานตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์  
             40.3.2 หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขต
สุขภาพ (12 เขต) 

 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค จ่ายยา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ 
แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือ    
นัดหมายล่วงหน้า ระบบ Care manager ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 
2. หน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ หมายถึง    
กรมสุขภาพจิต, กรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
3. ผู้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน  ามันกัญชา 
5. Palliative care หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณี
แพทย์แผนปัจจุบัน Z51.5 กรณีแพทย์แผนไทย U50-U77 และ Z51.5) 
6. งานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง งานวิจัยเกี่ยวกับยาสารสกัดกัญชา ต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม น  ามันกัญชา ผู้ให้บริการด้วยกัญชาทางการแพทย์ และการวิจัยด้านการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการ
เผยแพร่หรือการน าเสนอผลงานวิชาการในที่ประชุมวิชาการหรือตีพิมพ์ในวารสาร โดยเป็น
ผลงานจากหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือเป็นผลงานที่หน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท าร่วมกับหน่วยงานอื่น ซึ่งไม่นับสะสมในแต่ละปี 
7. การจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่มา
พัฒนาให้เป็นระบบโดยก าหนดกิจกรรม อาทิเช่น การศึกษาดูงาน, เวทีเสวนา, การจัดอบรม,          
หรืองานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 

เกณฑ์เป้าหมาย  

รายการ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่

ร้อยละ 5 ร้อยละ 7 ร้อยละ 10 ร้อยละ 12 ร้อยละ 15 
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ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์  

เพ่ิมขึ นร้อยละ 
50 

เพ่ิมขึ นร้อยละ 
60 

เพ่ิมขึ นร้อยละ 
70 

เพ่ิมขึ นร้อยละ 
80 

เพ่ิมขึ นร้อยละ 
90 

จ ำนวนงำนวิจยัและกำร
จัดกำรควำมรู้ด้ำนกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ของ
หน่วยงำนในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข  
 

1. งานวิจัยอย่าง
น้อยกรมฯ ละ 2 
เรื่อง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เรื่อง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู้    
อย่างน้อยกรมฯ 
ละ   2 เรื่อง และ
เขตสุขภาพละ 2 
ครั ง 

1. งานวิจัยอย่าง
น้อยกรมฯ ละ 2 
เรื่อง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เรื่อง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู้    
อย่างน้อยกรมฯ 
ละ   2 เรื่อง และ
เขตสุขภาพละ 2 
ครั ง 

1. งานวิจัยอย่าง
น้อยกรมฯ ละ 2 
เรื่อง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เรื่อง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู้    
อย่างน้อยกรมฯ 
ละ   2 เรื่อง และ
เขตสุขภาพละ 2 
ครั ง 

1. งานวิจัยอย่าง
น้อยกรมฯ ละ 2 
เรื่อง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เรื่อง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู้    
อย่างน้อยกรมฯ 
ละ   2 เรื่อง และ
เขตสุขภาพละ 2 
ครั ง 

1. งานวิจัยอย่าง
น้อยกรมฯ ละ 2 
เรื่อง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เรื่อง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู้    
อย่างน้อยกรมฯ 
ละ   2 เรื่อง และ
เขตสุขภาพละ 2 
ครั ง 
  

วัตถุประสงค์ 1. เพ ื่อเพ ิ่มการเขา้ถึงบริการคลิน ิกก ัญชาทางการแพทย์ 
2. เพ ื่อเพ ิ่มศักยภาพหน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
3. เพ่ือส่งเสริมศักยภาพการท างานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชาชนที่เข้ารับบร ิการในคลิน ิกก ัญชาทางการแพทย ์
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข 
2. รวบรวมจากการส่งข้อมูลผ่านสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. สถาบันกัญชาทางการแพทย์ 

รายการข้อมูล 1 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
A1 = จ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
A2 = จ านวนผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2566 
จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานใน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
C = จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ และหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต) 

รายการข้อมูล 2 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
B1 = จ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
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ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
B2 = จ านวนผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2564 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  43.1 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
= (A1/B1) x 100 
43.2 ร้อยละของผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
= (A2-B2/B2) x 100 
43.3.1 จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์  
= C1 
43.3.2  จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต) 
= C2 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2566 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีการค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่ม
โรคและผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) เพ่ือให้
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์  
 
 
 
 
 
2. หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข      
ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์มีโครงร่างงานวิจัย
และแผนการจัดกิจกรรมการ
จัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 
 
 
 

1. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์   
ร้อยละ 3 
 
 
 
 
 
 
2. หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข      
ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์มีแผนการ
ด าเนินงานวิจัยและจัด
กิจกรรมการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
 
 
 

1. ผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ เพ่ิมขึ นร้อยละ 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขตาม
กลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์มีการด าเนินงาน
วิจัยและจัดกิจกรรมการ
จัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 
 
 
 

1.1 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 5 
1.2 ผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ เพ่ิมขึ นร้อยละ 50 
 
2. หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข      
ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์งานวิจัยอย่าง
น้อย 
กรมฯ ละ 2 เรื่อง 
และมีกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ อย่างน้อยกรมฯ ละ  
2 ครั ง 
 
3. เขตสุขภาพมีผลงานวิจัย
อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 2 
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3. เขตสุขภาพมีโครงร่าง
งานวิจัยและแผนการจัด
กิจกรรมการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
 

3. เขตสุขภาพมีแผนการ
ด าเนินงานวิจัยและจัด
กิจกรรมการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
 

3. เขตสุขภาพมีการ
ด าเนินงานวิจัยและจัด
กิจกรรมการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ 

เรื่อง และมีกิจกรรมการ
จัดการความรู้ อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ  2 ครั ง 

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

2. ข้อมูลจากสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองด้วยกัญชาทางการแพทย์แผนไทย          
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
3. คู่มือการจัดตั งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ                
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- - - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ก ิตติ โล่ส ุวรรณรักษ์ ผู้อ านวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
โทรศพัท ์ที่ท างาน : 0-2590-1501 โทรศพัท์ม ือถ ือ : 081-876-9905 
โทรสาร : - E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย์  สำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทย์กรกฤช ลิ มสมมุติ ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศพัท ์ที่ท างาน: 0-2590-1755 โทรศพัท ์มือถือ : 
โทรสาร :  E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เภสัชกรหญิงกนกพร ชนะค้า               เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1501            โทรศัพท์มือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ดร.เภสัชกรหญิง ผกากรอง ขวัญข้าว   เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1501             โทรศัพท์มือถือ : 087-247-6333 
E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. แพทย์หญิงปัจฉิมา หลอมประโคน 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-590-1501 โทรศัพท์มือถือ : 089-423-0222 
E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1634  โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
โทรสาร : 0-2590-1631                         E-mail : 

mailto:medicalcannabis0111@gmail.com
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กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. เภสัชกรหญิงกนกพร ชนะค้า          เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1501            โทรศัพท์มือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางสาวจุฑารัตน์  วาอุทัศน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2580-1637 โทรศัพท์มือถือ : 
 โทรสาร : 0-2580-1648 E-mail :Jutharat2019.phdb@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวธิดารัตน์  อนุรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2580-1637 โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648 E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. แพทย์หญิงบุษกร โลหารชุน 
ผูอ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 
โทรศัพทที่ท างาน : 0-2590-6245        โทรศัพทมือถือ : 081-707-1976 
โทรสาร : 0-2965-9844                    E-mail : bloharjun@gmail.com 

 กรมการแพทย์ 
4. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์   ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต  
โทรศัพทที่ท างาน : 0-2590-8207       โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                   Email : burinsura@hotmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

 5. เภสัชกรหญิงสุชีรา วีระดนัยวงศ์  เภสัชกรช านาญการ 
   โทรศัพทที่ท างาน : 0-2580-1501  โทรศัพทมือถือ : 085-136-1639 
   โทรสาร : -     E-mail : Buriramfda@gmail.com 
 สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 6. เภสัชกรหญิงชลธิชา จึงมั่นคง              เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพทที่ท างาน : 0-2580-1501       โทรศัพทมือถือ : 092-361-9929 
โทรสาร : -        E-mail : choltichafdabr@gmail.com 

 สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 7. นางมาลา สร้อยส าโรง    
 ผู้อ านวยการส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
โทรศัพทที่ท างาน :                             โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -     E-mail : malachsoi2@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
8. นางสาวอรปภา จันทร์หอม            เภสัชกรปฏิบัติการ   
โทรศัพทที่ท างาน :  -                          โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
โทรสาร : -      E-mail : pornthip.phar23@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
9. นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง                  นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการพิเศษ 
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โทรศัพทที่ท างาน :  -                          โทรศัพทมือถือ : 090-197-9302 
โทรสาร : -      E-mail : Phufa02@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
10. นางวีณา บุญแสง                         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพทที่ท างาน : 02-590-8589      โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
โทรสาร : -     E-mail : weenanok@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
11.นางสาวกมลวรรณ จันทรโชติ           นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
โทรศัพทที่ท างาน : -                          โทรศัพทมือถือ : 081-9901614 
โทรสาร : -              E-mail : kamonwan_dear@hotmail.com 

 กรมสุขภาพจิต  
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 41. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
ค านิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ
และป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ
ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” 
ได้แก่ EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสร้าง “ห่วง
โซ่แห่งการรอดชี วิต (Chain of Survival)”  ของผู้ เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี
เป้าประสงค์ 1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) 
ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 “การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน  
“ผู้ป่วย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผู้ป่วยที่มี GCS น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 8 คะแนน ซึ่งอาจมีมาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลหรือแย่ลงในภายหลังก็ได้   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร  เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับ
การดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ 
ภาวะภัยพิบัติ  
2. ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา
คุณภาพการรักษาเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับบริการที่เท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา 
ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ผู้ เจ็บป่วยเสียชีวิตจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงด้วย 
รหัสบัตรประชาชน  
1.2 ระยะเวลาจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
1.3. ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) จากแฟ้ม ACCIDENT 

2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหล่งข้อมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข 
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2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิต 

ภายใน 24 ชั่วโมง  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 12 น้อยกว่าร้อยละ12 น้อยกว่าร้อยละ 12 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ขึ้นไปเพ่ือท าหน้าที่  
ขั้นตอนที่ 2 เขตสุขภาพ /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ์ การฝึกอบรม  
ขั้นตอนที่ 3 ส่วนกลาง  
3.1 จัดท าสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่  Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะห์ในระดับนโยบาย เช่น สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เอกสารสนับสนุน :  1. http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 
คู่มือความปลอดภัยผู้ป่วย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 
2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
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ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
... ร้อยละ 11.12 10.66 11.68 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน์   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2517 4270  โทรศัพท์มือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์  
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพท์มือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทย์ช านาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 083-8033310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน์   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2517 4270  โทรศัพท์มือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 7.การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 42. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ค านิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การที่ประชากรที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การ
บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่าง
ฉับไว ซึ่งไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer) โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์การคัดแยก ระดับ 1 
และระดับ 2 ของเกณฑ์การคัดแยก MOPH Triage ณ ห้องฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้ขึ้นทะเบียนใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 26.5 ร้อยละ 28 ร้อยละ 30 ร้อยละ  32 ร้อยละ 34 
 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าด้านคุณภาพบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน  
2.เพ่ือให้ประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้  
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จ านวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) - จากการ

บันทึกข้อมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของแต่ละจังหวัดในโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จ านวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit) - จาก
การบันทึกข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S 
และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 
(ITEMS)  
โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรวบรวมและรายงานข้อมูลจ านวนครั้งของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง
รวบรวมและรายงานข้อมูลจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยไม่นับรวบผู้ป่วยส่งต่อ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 
ITEMS น าเข้าสู่ระบบ health KPI  
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แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566:  

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 26.5 ร้อยละ 27 ร้อยละ 27.5 ร้อยละ 28 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
28.5 29 29.5 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
30.5 31 31.5 32 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
32.5 33 33.5 34 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
34.5 35 35.5 36 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
92,580 / ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทั้งหมดที่ ER= 354,516 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จ านวนของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มาโดย 

EMS 

คร้ัง 91,851 
 

87,948 92,580 

จ านวนของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตทั้งหมด

ที่มารับบริการที่
ห้องฉุกเฉิน (ER 

Visit) 

คร้ัง 373,487 338,487 354,516 

ร้อยละ  ร้อยละ 24.59 25.98 26.11 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุนันทา  ทองพัฒน์ ผู้จัดการกลุ่มงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 028721600 โทรศัพท์มือถือ : 0924421669  
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โทรสาร : 028721603 E-mail : sunanta.t@niems.go.th  
2. นางสาวทักษิณา  วงศ์ใหญ่ พนักงานปฏิบัติการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 028721600 โทรศัพท์มือถือ : 0859371669  
โทรสาร : 028721603 E-mail :taksina.w@niems.go.th  
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 43. อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) 
ค านิยาม ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง นับจาก ICD10 S 06.0 – 06.9 ที่ ไม่สามารถท าตามค าสั่งได้   

(not followed verbal command: motor score M1-M5 จาก Glasgow coma score) 
โดยดูอัตราการเสียชีวิต จาก discharge status ค่าเป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 25 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
น้อยกว่าร้อยละ 25 น้อยกว่าร้อยละ 25 น้อยกว่าร้อยละ 23 น้อยกว่าร้อยละ 23 น้อยกว่าร้อยละ 20 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือติดตามการให้บริการด้านประสาทศัลยศาสตร์ โดยดูจากอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) เพ่ือแก้ปัญหาให้กับพ้ืนที่ที่อัตราการเสียชีวิตสูง 
และน าข้อดี ของโรงพยาบาลที่อัตราการเสียชีวิตต่ ามาเผยแพร๋  เป้าหมายหลักคือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางสมองให้ลดลง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป (A & S) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลจากส่วนกลาง ดูจากฐานข้อมูล Health data center (HDC) 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล injury surveillance 
รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ง A = จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง ที่ไม่สามารถท าตามสั่ง (S 06.0- S06.9) ที่มี  

motor score M1-M5 ใน GCS และเสียชีวิต 
รายการข้อมูล 2 ตัวหาร B = จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง ที่ไม่สามารถท าตามสั่ง (S 06.0- S06.9) ที่มี 

motor score M1-M5 ใน GCS ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 25 น้อยกว่าร้อยละ 25 น้อยกว่าร้อยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 25 น้อยกว่าร้อยละ 25 น้อยกว่าร้อยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 23 น้อยกว่าร้อยละ 23 น้อยกว่าร้อยละ 23 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 23 น้อยกว่าร้อยละ 23 น้อยกว่าร้อยละ 23 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 น้อยกว่าร้อยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากฐานข้อมูล HDC และมีการเยี่ยมพ้ืนที่ โดยราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย 

เอกสารสนับสนุน :  1. ข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยtraumatic brain injury โรงพยาบาลพุทธชินราช 
2. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กุลพัฒน์ วีรสาร   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1843 8830  E-mail : kveerasarn@Hotmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
                                                    E-mail : supervision.dms@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นพ.กุลพัฒน์ วีรสาร   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1843 8830  E-mail : kveerasarn@Hotmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279                     E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 44. ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ 
ค านิยาม ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่เข้ารับบริการสุขภาพรูปแบบใด ๆ จากแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ 

หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยจากโรคหรือการบาดเจ็บ และ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา 
ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ หมายถึง ผู้ที่ป่วยหนัก ประสบเคราะห์กรรม มีฐานะยากจน 
รวมถึงบุคคลผู้ซึ่งท าความดีแก่สังคมแต่ต้องประสบเคราะห์กรรม หรือผู้ประสบภัยอันเป็นที่สลดใจ 
ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมรับไว้เป็น “ผู้ป่วยใน
พระบรมราชานุเคราะห์” พร้อมพระราชทานหนังสือรับรองการเป็นผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ 
ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น และค่ารักษาพยาบาลในทุกขั้นตอน หรือค่ายา 
ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ หมายถึง ผู้ที่ป่วยหนัก ประสบเคราะห์กรรม มีฐานะยากจน  
ที่พระบรมวงศ์วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ ทรงรับไว้เป็น “ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์” พร้อม
พระราชทานหนังสือรับรองการเป็นผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายที่
จ าเป็น และค่ารักษาพยาบาลในทุกขั้นตอน หรือค่ายา 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดที่มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ 
ของจังหวัด หมายถึง กลไกการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ 
และพระราชานุเคราะห์ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกรรมการ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด เป็นกรรมการและเลขานุการ 
การดูแลอย่างมีคุณภาพ หมายถึง การสนับสนุน ประสานงาน และส่งต่อการดูแลรักษา บ าบัด 
ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานอย่างรอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย และมีการติดตามอาการของผู้ป่วยฯ อย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ โดยมีการด าเนินการ 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับที่ 1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ 
และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ระดับจังหวัด 
ระดับที่ 2 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ฯ ร่วมบูรณาการจัดท าแผน/แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยฯ ตามคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ ส านัก
พระราชวัง และแนวทางการด าเนินงานของส านักโครงการพระราชด าริฯ 
ระดับที่ 3 ขยายการด าเนินงานสู่ระดับพื้นท่ี เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้เข้าถึงการ
ดูแล และติดตามผู้ป่วยฯ 
ระดับที่ 4 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ฯ ให้การดูแลช่วยเหลือ และ
ติดตามผู้ป่วยฯ อย่างเป็นระบบ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
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ระดับที่ 5 มีการบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และอาการของผู้ป่วย ตามนัด หรือ
ทุกครั้งที่ผู้ป่วยเดินทางไปโรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษา หรือทุก 6 เดือน ในโปรแกรมระบบ
ติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ 
และผู้ด้อยโอกาสในสังคม หมายถึง การบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และอาการ
ของผู้ป่วย ตามนัด หรือทุกครั้งที่ผู้ป่วยเดินทางไปโรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษา โดยผู้รับผิดชอบ
บันทึกข้อมูลคือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และก ากับ ควบคุมดูแลโดยส านักโครงการ
พระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกยรติ และกิจกรรมพิเศษ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 

66 
ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
ปีงบประมาณ 

70 
ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชา 
นุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 

≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์  1) เพ่ือติดตามการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์
ให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 
2) เพ่ือให้จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานข้อมูลที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล และอาการของผู้ป่วย 
ตามนัด หรือทุกครั้งที่ผู้ป่วยเดินทางไปโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษา หรือทุก 6 เดือน ใน
โปรแกรมระบบติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาส
ในสังคม 

แหล่งข้อมูล 1) โปรแกรมระบบติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และ
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยฯ ที่ได้รับการรักษา และมีการรายงานผ่านโปรแกรมระบบติดตามผู้ป่วยใน
พระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ฯ ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ = (A / B) *100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≥ ร้อยละ 60 
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ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ≥ ร้อยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - ≥ ร้อยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
   ≥ ร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  1) รวบรวม และวิเคราะห์ผลจากการรายงานข้อมูลการรักษาติดตามผู้ป่วยผ่านโปรแกรมระบบ
ติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม  
2) ส านักโครงการพระราชด าริฯ ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย สุ่มลงตรวจเยี่ยมการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยฯ ระดับจังหวัด 
3) มีค าสั่งจัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยฯ ระดับจังหวัด หรือระดับอ าเภอ (ถ้ามี) 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทางการด าเนินงานผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ ส านักพระราชวัง 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชา 
นุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ    
1. นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย       ผู้อ านวยการส านักโครงการพระราชด าริฯ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1064       โทรศัพท์มือถือ : 081 879 9977 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : pimradasiri1773@gmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
2. นางนภาเพ็ญ  จันใด                    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1650       โทรศัพท์มือถือ : 081 953 1963 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : ninkumhange@hotmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสาวเนตรชนก ศิริเลิศรุ่งเรือง         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1650       โทรศัพท์มือถือ : 087 743 2643 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : netchanok@moph.mail.go.th 
สถานที่ท างาน ส านักโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 

1. นางนภาเพ็ญ  จันใด                    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1650       โทรศัพท์มือถือ : 081 953 1963 



201 
 

(ระดับส่วนกลาง) โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : ninkumhange@hotmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
2. นางสาวอังคณา  วงศ์กา                ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1650       โทรศัพท์มือถือ : 095 873 7456 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : aungkhana1406@gmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย           ผู้อ านวยการส านักโครงการพระราชด าริฯ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1064       โทรศัพท์มือถือ : 081 879 9977 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : pimradasiri1773@gmail.com 
สถานที่ท างาน ส านักโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์

แผนไทย 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 45. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ทีไ่ด้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด  
ค านิยาม สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง สถานที่ประกอบกิจการที่

ด าเนินธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพร่วมกับการทองเที่ยวที่มีแรงจูงใจหรือจุด 
มุ่งหมายเพ่ือการสงเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งที่มีบัญญัติไว้ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือที่ยังไม่
มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ โดยมีขอบเขตที่ตั้งที่ชัดเจน มีการด าเนินงานโดย
ผู้ประกอบการที่เป็นบุคคล หรือนิติบุคคลในกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์ บริการสุขภาพ
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยกเว้น การประกอบกิจกรรมโดยสถาบันศาสนา และการ
จัดบริการส่งตรงถึงผู้บริโภค (Direct to Customer, DTC)  

ได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด หมายถึง กระบวนการส่งเสริม พัฒนา ให้สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้าสู่ระบบหรือได้รับการรับรองมาตรฐานบริการ หรือ
แนวทางปฏิบัติของการให้บริการที่บัญญัติไว้โดยคณะท างาน คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพที่ตรงตามความต้องการ ปลอดภัย  มี
ประสิทธิภาพ สมประโยชน์ รวมทั้งสนับสนุนให้ระบบนิเวศธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของประเทศไทยมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขัน
ของประเทศ ส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีและได้รับความเชื่อมั่นจากนักเดินทางท่องเที่ ยวเชิง
สุขภาพ 

สถานพยาบาลศักยภาพสูง หมายถึง สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
รวมทั้งการประกอบกิจการที่เข้าข่ายทางการแพทย์ที่อยู่ในระหว่างการขออนุญาตเป็น
สถานพยาบาล ที่มีกระบวนการจัดบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ผสมผสาน มีแผนการพัฒนาบริการทางการแพทย์ก้าวหน้า การแพทย์แม่นย า การแพทย์
เฉพาะบุคคล มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ รวมทั้งบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ที่
กฎหมายบัญญัติไว้ให้สามารถจัดบริการได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สมประโยชน์ 
และมีคุณภาพบริการที่ดีเยี่ยมได้รับการยอมรับในระดับมาตรฐานสากล ตลอดจนมีระบบ
การบริหารจัดการภายในที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถทางการแพทย์เฉพาะทาง
ตามสาขาท่ีจัดบริการแก่ประชาชนอย่างเพียงพอ โดยให้ความส าคัญต่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและยกระดับการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้อย่าง
ยั่งยืนในระยะยาว 

สถานประกอบการศักยภาพสูง หมายถึง สถานประกอบการตามกฎหมายว่าด้วยสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการประกอบการที่เข้าข่ายกิจการเพ่ือสุขภาพที่อยู่ในระหว่าง 
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การขออนุญาตเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่
ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด โดยสถานประกอบการจะต้อง
ด าเนินการจัดสถานประกอบการให้ได้มาตรฐาน ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่มีกระบวนการจัดบริการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟู
สุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม (Holistic Care) การดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care) รวมทั้งการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยมีแผนการพัฒนาบริการ
รูปแบบใหม่ที่กฎหมายบัญญัติไว้ให้สามารถจัดบริการได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย  
สมประโยชน์ และมีคุณภาพบริการที่ดีเยี่ยมได้รับการยอมรับในระดับมาตรฐานสากล 
ตลอดจนมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถตามสาขา
ที่จัดบริการแก่ประชาชนอย่างเพียงพอ โดยให้ความส าคัญต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพและยกระดับการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้อย่างยั่งยืนในระยะ
ยาว 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเพ่ิมจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่
ก าหนด 
2. เพื่อให้สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพในการ
แข่งขนัด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองใหญ่ เมืองท่องเที่ยว เขตพัฒนา
พิเศษ ระเบียงเศรษฐกิจต่างๆ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - การข้ึนทะเบียน/ขอเพ่ิมบริการสุขภาพในสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
- รวบรวมความรู้ การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- รายงานการประชุม บันทึกการประชุม ระดับคณะท างาน คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการ  
- ประมวลความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลกองสถานพยาบาลฯ / กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานที่ก าหนด 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด  
= (A/B) X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. รวบรวมข้อมูล ความรู้  
การศึกษาวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.ส ารวจข้อมูลกลุ่มการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ 
3. วางแผน ประสานงาน 
ด าเนินการและจัดท ารายงานการ
ประชุม/บันทึกการประชุม             
ระดับคณะท างาน 
คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการ รวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 
4. เกณฑ์สถานประกอบการ
ศักยภาพสูง  
5. ศึกษา วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติ
ตามเกณฑ์สถานประกอบการ
ศักยภาพสูง  
6. จัดการความรู้เพื่อเตรียมการ
สื่อสารนโยบายสู่ผู้ประกอบการ
และสื่อสารความรู้สู่ประชาชน 
7. พัฒนากลไกส่งเสริมมูลค่าเพิ่ม
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพใน
ระดับเศรษฐกิจฐานราก 

1. ด าเนินการและจัดท ารายงาน
การประชุม/บันทึกการประชุม 
ระดับคณะท างาน 
คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการ 
2. จัดท าแบบประเมินความคิดเห็น
ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
กลุ่มการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
3. จัดกิจกรรมส่งเสริม/พัฒนา/
ประชาสัมพันธ์/จัดการความรู้ที่
เกี่ยวขอ้งกับการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ 
4. กิจกรรมส่งเสริมศักยภาพ
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการในระบบอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
5. กิจกรรมส่งเสริมผลิตภัณฑ์เด่น
ในระดับเศรษฐกิจฐานราก 

1. รวบรวมข้อมูล วิเคราะหแ์ละ
ประมวลผล 
2. นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน/
ประเมินผล 
3. จัดท าฐานข้อมูลการขึ้น
ทะเบียน/ขอเพิ่มบรกิารสุขภาพใน
สถานประกอบการดา้นการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย   
4. กิจกรรมขยายผลการพัฒนา
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการศักยภาพสูงต้นแบบ 
5. พัฒนากลไกเสริมสร้างเครือข่าย
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

1. จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะต่อการเพิ่ม
จ านวนของจ านวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
ตามที่ก าหนด  
2. อัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
ของสถานประกอบการด้าน
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย 
3. ร้อยละความรอบรู้ที่เพิ่มขึ้น
ของประชาชนด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจรและการทอ่งเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
4. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาเครือข่ายอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                                 

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

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

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การประเมิน 
1) เป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด มีศักยภาพในการแข่งขันในระดับประเทศและนานาชาติ 
2) ได้รับการรับรองคุณภาพในระดับสากล หรือเกณฑ์คุณภาพที่เป็นที่ยอมรับในประเทศ 

ให้บริการตามาตรฐานวิชาชีพ 

3) น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการหรือส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของผู้รับบริการ (Path  form online)  

4) บุคลากรมีศักยภาพตามสมรรถนะหลักด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการสื่อสารใน
ระดับนานาชาติ 
5) มีกระบวนการเสริมสร้างรายได้แก่ประชาชนในชุมชน เช่นการจ้างงาน การน าผลิตภัณฑ์
ในชุมชนมาใช้ในกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือจัดจ าหน่าย รวมถึงการน าประเพณี 
วัฒนธรรมท้องถิ่นมาสร้างอัตราลักษณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
6) มีพันธมิตรร่วมบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบวงจร 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
2. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ด้านสาธารณสุข 
3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) 
4. ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
สถานพยาบาล

เอกชน 
แห่ง - - - 

สถาน
ประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 

แห่ง - - - 

รวม - 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   ชื่อ – สกุล นางสาวสนัต์สนิี ชุ่มเมืองปัก ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :  021937044  โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : planhss.hss@gmail.com 
สถานที่ท างาน กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 021937000 ต่อ 18405 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : ngamnetr@gmail.com 
สถานที่ท างาน  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ชื่อ – สกุล นายประวทิย์ เกตุทอง   ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :  081937044  โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : hss.evaluation2@Gmail.com 
สถานที่ท างาน  กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 9.อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผน

ไทย 
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 46. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ

ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มข้ึน 

ค านิยาม ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานประกอบการที่ได้การรับรองจากกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นศูนย์เวลเนสตามประเภทการประเมิน 5 
ประเภท ได้แก่  
1) สถานประกอบการประเภทที่พักนักท่องเที่ยว 2) ประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร 3) 
ประเภทสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 4) ประเภทสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ 
และ 5) ประเภทสถานพยาบาล   
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรม/การประเมินตามเกณฑ์การ
ยกระดับสถานประกอบการ/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกร่วมกับเครือข่ายเป็นผู้ก าหนด 
การสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
หมายถึง การสร้างความหลากหลาย และการแสดงอัตลักษณ์ถิ่น วัฒนธรรมชุมชน เพ่ือเพ่ิม
มูลค่าบริการและสินค้าจากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 20  

จากปีที่ผา่นมา 
(36 แห่ง) 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 20   
จากปีที่ผา่นมา  

(43 แห่ง) 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 20   
จากปีที่ผา่นมา  

(51 แห่ง) 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 20   
จากปีที่ผา่นมา  

(61 แห่ง) 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 20   
จากปีที่ผา่นมา  

(73 แห่ง) 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือยกระดับสถานประกอบการ 5 ประเภทให้เป็นศูนย์เวลเนส และพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วประเทศให้เกิดความเชื่อมั่นใน
กลุ่มนักท่องเที่ยว 
2. เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือสร้างคุณค่าและ
มูลค่าเพ่ิมด้านการท่องเที่ยวต่อเศรษฐกิจในระดับชุมชน และเป็นเป้าหมายของการ
ท่องเที่ยวระดับโลก 
3. เพ่ือสร้างภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคุณภาพของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. สถานประกอบการ 5 ประเภท ได้แก่  
    1) สถานประกอบการประเภทที่พักนักท่องเที่ยว 
    2) ประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร  
    3) ประเภทสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
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    4) ประเภทสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  
    และ 5) ประเภทสถานพยาบาล  
2. แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

แหล่งข้อมูล 1. กองการแพทย์ทางเลือก และกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
2. https://thaicam.go.th/wellness-center/ 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปีงบประมาณที่
ผ่านมา 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปีงบประมาณที่
ปัจจุบัน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ((B–A)/A) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สื่อสาร/ถ่ายทอด
โครงการให้แก่
ผู้เกี่ยวข้องที่สนใจทั่ว
ประเทศ เข้ารับการ
ประเมินเพ่ือยกระดับให้
เป็นศูนย์เวลเนสและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพฯ ผ่านระบบ
ออนไลน์ (กรม.พท.) 
2. จัดท า Brand 
“Thainess” เพ่ือ
ยกระดับสถาน
ประกอบการ Wellness 
Center และแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 
(กรม.พท. บูรณาการ 
สบส. ททท. กรมการ
ท่องเที่ยว) 

1. มีหลักสูตรผู้ตรวจประเมิน
ศูนย์เวลเนส (กรม.พท.) 
2. จัดอบรมหลักสูตรผู้ตรวจ
ประเมินเพ่ือสร้างผู้ประเมิน
ส่วนกลางและจังหวัด (กร
ม.พท.) 
3. มีหน่วยงานเข้าร่วมการ
อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร ผู้ ต ร ว จ
ประเมิน (สสจ.) 
4. ประเมินสถาน
ประกอบการที่สมัครเข้ารับ
การประเมิน เพื่อยกระดับ
ให้เป็นศูนย์เวลเนส  
(กรม.พท., สสจ.) 
5. จังหวัด/แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพฯ เข้าร่วมและ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

1. ประเมินสถานประกอบการ
ที่สมัครเข้ารับการการ
ประเมินเพ่ือยกระดับให้เป็น
ศูนย์เวลเนส (กรม.พท.,สสจ.) 
2. ลงพื้นที่เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ
การพัฒนาต่อยอดแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร่วมกับ
เครือข่าย (กรม.พท.,สสจ.) 
 
 

1. มอบใบประกาศให้กับ
สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพฯ ที่ได้รับการ
รับรอง จ านวน 36 แห่ง 
(กรม.พท.) 
2. ส่งต่อข้อมูลไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือประชาสัมพันธ์และ
ส่งเสริมการประกอบการ
ด้านธุรกิจท่องเที่ยว  
(กรม.พท.) 
 
 
 
 
 
 



208 

 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

3 .  ประชาสั ม พันธ์ ให้
สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวฯ เข้ารับ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ พ่ื อ
ยกระดับและสร้างความ
มั่นใจแก่นักท่องเที่ยว 
(สสจ.) 

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 
    

วิธีการประเมินผล :  รายชื่อสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส และรายชื่อ 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. หลักเกณฑ์การประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

30 แห่ง จ านวน - - 30 แห่ง 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   1. นางมณฑกา ธีรชัยสกุล                 ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609      โทรศัพท์มือถือ : 06-5395-3914         
    โทรสาร : 0-2149-5609                  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   2. นางสาวปารณัฐ สุขสุทธิ์                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2591-7007 ต่อ 2603  โทรศัพท์มือถือ : 08-1802-8761         
   โทรสาร : -                      E-mail : ps141156@gmail.com 
กองการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

   นางสาวสุดารัตน์ เกตโล                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609       โทรศัพท์มือถือ : 06-5395-3914 
   โทรสาร : 0-2149-5609                  E-mail :  th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:ps141156@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

   1. นางสาวสุดารัตน์ เกตโล                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609       โทรศัพท์มือถือ : 06-5395-3914 
   โทรสาร : 0-2149-5609                 E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   2. นายศักดิ์ชัย ศิริบรรลือชัย             นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2591-7007 ต่อ 2702  โทรศัพท์มือถือ : 08-6787-2198 
   โทรสาร : -                                E-mail : tong.renovatio@gmail.com 
กองการแพทย์ทางเลือก 
    3. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ       แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2965-9490     โทรศัพท์มือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490         E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน) 

 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
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หมวด 3.ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนที่ 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 47. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
ค านิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานส่วนกลางในภูมิภาค เพ่ือให้

มีการบริหารจัดการบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วย 
อัตราตายของประชาชนและให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการในทุกระดับอย่างเท่าเทียมและ
เป็นธรรม โดยมีนโยบายการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการลงไปในระดับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 
12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วยจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต
สุขภาพ 

จ านวน
จังหวัด 

จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน 
2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ ์
3 5 ก าแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท 
4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี สระบรุี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก 
5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมทุรสาคร สุพรรณบรุ ี
6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบรุี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว สมุทรปราการ 
7 4 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธาน ี
9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บรุีรัมย์ สุรินทร์ 
10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ านาจเจรญิ มุกดาหาร 
11 7 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สรุาษฎร์ธานี   
12 7 นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

    2. การบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การด าเนินงานด้านบริหาร
ทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์  เ พ่ือให้มีสัดส่วนประเภทก าลั งคนและการกระจายตัว 
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิรูปก าลังคนและภารกิจบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่การสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธ ารงรักษา และใช้ประโยชน์ ทรัพยากร
บุคคลขององค์กร เพ่ือตอบสนองต่อนโยบายยุทธศาสตร์และเป้าหมายขององค์กรได้  โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มุ่งเน้นการขับเคลื่อนเป้าหมายการด าเนินการการบริหารต าแหน่งว่าง
ของหน่วยงานตามแนวทางการใช้ก าลังคนที่คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคน
ภาครัฐ (คปร.) ก าหนด และแนวทางท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ประกอบด้วย
ประเด็นการด าเนินการ 4 ประเด็นดังนี ้
        2.1 มีข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง มีการตรวจสอบข้อมูลต าแหน่งว่างที่ถูกต้องเป็น
ปัจจุบัน มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลต าแหน่งว่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูลต าแหน่งว่าง ส าหรับใช้ใน
การก าหนดแผนการบริหารต าแหน่งที่สอดคล้องกับแผนความต้องการก าลังคนของเขตสุขภาพ 

 2.2 มีแผนบริหารต าแหน่งว่าง  
1) ต าแหน่งว่าง หมายถึง ต าแหน่งที่ไม่มีผู้ครองต าแหน่ง ประเภทข้าราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน โดยไม่เกินกรอบอัตราก าลังที่ก าหนด  
            2) ต าแหน่งว่างเป้าหมาย ณ วันที่ 1 ต.ค. 65   หมายถึง ต าแหน่งว่างประเภท
ข้าราชการ และพนักงานราชการ ตามเงื่อนไข ที่ สป.สธ. ก าหนดให้เขตสุขภาพ จังหวัด หน่วยงาน
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ด าเนินการบริหารจัดการให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด เช่น ต าแหน่งว่าง และต าแหน่งว่างที่มี
เงื่อนไขการกันต าแหน่ง ได้แก่ บรรจุกลับ บรรจุผู้ได้รับคัดเลือก บรรจุผู้สอบแข่งขัน ยุบรวม/ปรับปรุง 
การรับเลื่อน/รับย้ายจากเขตสุขภาพอ่ืน ฯลฯ โดยไม่รวมต าแหน่งว่างระหว่างปี เช่น เสียชีวิต 
ลาออก ต าแหน่งว่างจากการโอนไปส่วนราชการอ่ืน และต าแหน่งว่างจากการย้าย/การเลื่อน ไปเขต
สุขภาพอ่ืน ฯลฯ  

3) แผนบริหารต าแหน่งว่าง หมายถึง การก าหนดวิธีการ/กระบวนการ/ขั้นตอนการ
บริหารจัดการต าแหน่งว่างของหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถสรรหาบุคลากรมาด ารงต าแหน่ง ได้ตาม
เป้ าหมายที่ ก าหนด เช่น การจัดสรรเ พ่ือคัด เลือกบรรจุ  การเรียกตัวผู้ สอบแข่งขัน  
การรับย้าย/รับโอน/บรรจุกลับ การแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น การยุบรวม และก าหนดเป็น
สายงานที่มีความจ าเป็น 

  2.3 มีการด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดตามแผน  
หมายถึง การด าเนินการสรรหา คัดเลือก รวมทั้งการบริหารจัดการต าแหน่ง เช่น คัดเลือกบรรจุ
การเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน การรับย้าย/รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ. 
ก าหนด หรือระเบียบ/ข้อบังคับอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถสรรหาบุคลากรมาด ารงต าแหน่ง
ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดและความต้องการก าลังคนของ สป.สธ./กระทรวง โดยจะต้องมีการ
บันทึกค าสั่งและข้อมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)    

2.4 ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด หมายถึง ต าแหน่งว่างของบุคลากร
ประเภทข้ า ราชการและพนั กงานราชการ  เมื่ อ เทียบกับจ านวนต าแหน่ งทั้ งหมด 
ของข้าราชการและพนักงานราชการที่มีอยู่ ณ วันที่รายงานผล คงเหลือไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 
    3. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง จ านวน
เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างของ
หน่วยงาน ตามแนวทางและเป้าหมายที่ สป.สธ. ก าหนด) เทียบกับจ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ต าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 4 
(≥ 10 เขตสุขภาพ

ผ่านเกณฑ์) 

ต าแหน่งว่างคงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 4 

 (≥ 11 เขตสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์) 

ต าแหน่งว่างคงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 4 
 (12 เขตสุขภาพ

ผ่านเกณฑ์ ) 

ต าแหน่งว่างคงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 3 

(≥ 9 เขตสุขภาพผ่าน
เกณฑ์) 

ต าแหน่งว่างคงเหลือ
ไม่เกินร้อยละ 3 

(≥ 10 เขตสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์) 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 
2. เพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทข้าราชการและพนักงานราชการ  
2. เขตสุขภาพ และหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ สอ.น.)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
แหล่งข้อมูล 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

2. เขตสุขภาพ และหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. และ สอ.น.)  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนต าแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือทั้งหมด (ข้าราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันที่รายงานผล  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนต าแหน่งทั้งหมด (ข้าราชการ + พนักงานราชการ) ณ  วนัที่ 1 ต.ค. 65 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 

. 

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

มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 6 

 ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 

ไม่เกินร้อยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
 ≥ 11 เขตสุขภาพ 

มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 6 

 ≥ 11 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 4 

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

มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 6 

 12 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 4 

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

มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 5 

 ≥ 9 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 3 

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

มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 5 

 ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่างคงเหลือ

ไม่เกินร้อยละ 3 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของเขตสุขภาพที่มี
การบริหารจัดการก าลังคน
ที่มีประสิทธิภาพ  

ร้อยละ 4.62 
(ณ ต.ค. 63) 

6.52 
(ณ ก.ย. 64) 

3.80 
(ณ มิ.ย. 65) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายสรรเสริญ  นามพรหม     ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1410           โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :  0 2590 1421     E-mail : sansernx@gmail.com 
2. นางมัธยัสถ์ เหล่าสุรสุนทร      รองผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

mailto:sansernx@gmail.com
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   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2080            โทรศัพท์มือถือ : -    
3. นางสาวเสาวลักษณ์ ฉิมจาด                  รองผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1069            โทรศัพท์มือถือ : -    

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. กลุ่มงานอัตราก าลัง 
   นางฐิตาภรณ์ จันทร์สูตร           นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1356     โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
2. กลุ่มงานบริหารและพัฒนารปูแบบการจ้างงานทางเลือก 
   นางสาวอรพิน  ทองสมนึก                นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2081     โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : nok_orapin@hotmail.co.th 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และมาตรฐานด้านบรหิารทรัพยากรบุคคล  
1. นางสาวณัฐธยาน์กร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1348 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 1344  E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายด ารงค์เดช ด้วงเงิน            นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1344 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 1344  E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 3.ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนที่ 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 48. หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/กรม) 

48.1 หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพระดับจังหวัด 
48.2 หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพระดับเขตสุขภาพ 
48.3 หน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพระดับกรม 

ค านิยาม องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานมีการพัฒนาคนให้สอดคล้อง 
กับวิสัยทัศน์และเป้าหมายของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อม 
ต่อการเปลี่ยนแปลง น าพาไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ คนท างาน 
มีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ และมีการท างานเป็นทีม  

ความสุขในการท างาน ประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกายดี (Happy Body)  
มิติผ่อนคลายดี (Happy Relax) มิติน  าใจดี (Happy Heart) มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul)  
มิติครอบครัวดี  (Happy Family) มิติสั งคมดี  (Happy Society) มิติ ใฝ่รู้ ดี  (Happy Brain)  
มิติสุขภาพเงินดี (Happy Money) และมิติการงานดี (Happy Work-Life) รวมทั งมิติความผูกพัน 
(Happy Engagement) และมิติสมดุลชีวิตกับการท างาน (Happy Work Life Balance) โดยอยู่
ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื อต่อการท างาน  

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
องค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/
เทียบเท่ากรม 
(2 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(2 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด  
(2 แห่ง) 

องค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/
เทียบเท่ากรม 
(3 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(3 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด  
(3 แห่ง) 

องค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/
เทียบเท่ากรม 
(4 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ
(4 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด  
(4 แห่ง) 

องค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/
เทียบเท่ากรม 
(5 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(5 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด  
(5 แห่ง) 

องค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/
เทียบเท่ากรม 
(6 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(6 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด  
(6 แห่ง) 

 

วัตถุประสงค์  1) เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ให้บรรลุเป้าหมาย 
“เจ้าหน้าที่มีความสุข” 
2) เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่เป็นรูปธรรม 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1) ส่วนกลาง: กรม/เทียบเท่ากรม 
2) ส่วนภูมิภาค: ส านักงานเขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานจัดส่งผลการคัดเลือกหน่วยงานที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
ที่เป็นรูปธรรม พร้อมเอกสารหลักฐาน มายังกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ spd.happymoph@gmail.com 

รายการข้อมูล A1 = จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพระดับจังหวัด 
A2 = จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพระดับเขตสุขภาพ 
A3 = จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพระดับกรม/เทียบเท่ากรม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด ระดับจังหวัด = A1 
ระดับเขตสุขภาพ = A2 
ระดับกรม = A3 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
แหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 
 
 
 
 
 
 
ปี 2567: 
 
 
 
 
 
 
 
ปี 2568: 

ปี 2569:  

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

- ระดับกรม/เทียบเท่ากรม (2 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (2 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด (2 แห่ง) 

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

บุคลากรในหน่วยงาน 
มีการประเมินความสุข

บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 

- องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/เทียบเท่ากรม (3 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (3 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด (3 แห่ง) 

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

- ระดับกรม/เทียบเท่ากรม (4 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (4 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด (4 แห่ง) 

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

บุคลากรในหน่วยงาน 
มีการประเมินความสุข

- องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/เทียบเท่ากรม (5 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (5 แห่ง) 
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บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 

- ระดับจังหวัด (5 แห่ง) 

ปี 2570:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
- ระดับกรม/เทียบเท่ากรม (6 แห่ง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (6 แห่ง) 
- ระดับจังหวัด (6 แห่ง) 

วิธีการประเมินผล :  คณะกรรมการ/คณะท างานแต่ละระดับพิจารณาคัดเลือกหน่วยงานที่มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นรูปธรรม 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

หน่วยงาน 
ที่เป็นองค์กร
แห่งความสุข
ที่มีคุณภาพ  

หน่วยงาน จ านวนองค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

-เขตสุขภาพท่ีมีรพศ/รพท/
สสจ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
อย่างละ 1 แห่ง  
(ร้อยละ 100) 

-จังหวัดที่มี รพช/สสอ. 
ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 10  

(ร้อยละ 39.47) 
-กรม/สป. (ส่วนกลาง)  
ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 10 

(ร้อยละ 77.78) 

มีองค์กรแห่ง
ความสุขที่มี
คุณภาพและ
เป็นต้นแบบ 

-ระดับจังหวัด 
43 จังหวัด 

-ระดับกรม/สป. 
(ส่วนกลาง)  

5 กรม 

มีองค์กรแห่ง
ความสุขที่มี

คุณภาพ 
-ระดับเขต
สุขภาพ  
12 เขต 

-ระดับจังหวัด  
75 จังหวัด 
-ระดับกรม/
สป. 8 กรม  

(ข้อมูล ณ 16 กย. 65) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901393  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -  E-mail : - 
2. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
3. นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459   โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
4. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459   โทรศัพท์มือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 

mailto:inspect.n@gmail.com
mailto:inspect.n@gmail.com
mailto:spd.happymoph@gmail.com
mailto:spd.happymoph@gmail.com
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สถานที่ท างาน: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459   โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459   โทรศัพท์มือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานที่ท างาน: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นายแพทย์สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901393  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -  E-mail : - 
2. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
3. นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459   โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
4. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5902459   โทรศัพท์มือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานที่ท างาน: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

mailto:inspect.n@gmail.com
mailto:spd.happymoph@gmail.com
mailto:spd.happymoph@gmail.com
mailto:inspect.n@gmail.com
mailto:inspect.n@gmail.com
mailto:spd.happymoph@gmail.com
mailto:spd.happymoph@gmail.com
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล ส่วนกลาง 
ชื่อตัวชี้วัด 49. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
ค านิยาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) ถือเป็นเครื่องมือที่ของหน่วยงานภาครัฐได้ส ารวจและ
ประเมินตนเอง เพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลอันส่งผลให้เกิดความตระหนักและปรับปรุง 
การบริหารงานและก ากับดูแลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อประชาชน 
และให้ความส าคัญกับด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรตนเองมากยิ่ งขึ้น  
ใช้เป็นกลไกในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ สร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐ
ด าเนินงานอย่างโปร่ งใสและมีคุณธรรม และเสริมสร้างประสิทธิภาพการปฏิบัติ งาน 
และการให้บริการแก่ผู้มีส่ วนได้ส่วนเสีย ผู้ รับบริการ และประชาชน ตามภารกิจหลัก 
ของหน่วยงาน ที่เป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบที่ก าหนดค่าเป้าหมายผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน่วยงานภาครัฐ
จะต้องมีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 85 คะแนนขึ้นไป โดยใช้แนวทางและเครื่องมือ
การประเมินตามท่ีส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด  
 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

92 94 94 94 95 
 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้การด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ได้เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและให้การบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในด้านคุณธรรม 
และความโปร่งใสอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้มารับบริการ ประชาชน และสังคม  
มีส่วนร่วมในการประเมินมากขึ้น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จ านวน 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
1. ส่วนราชการระดับกรม จ านวน 10 หน่วยงาน 
2. หน่วยงานของรัฐในก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 หน่วยงาน 
3. องค์การมหาชน จ านวน 2 หน่วยงาน 
4. รัฐวิสาหกิจ จ านวน 1 หน่วยงาน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นประชากรกลุ่มเป้าหมาย 17 หน่วยงาน
จัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือการประเมิน ITA และตามปฏิทินการประเมินของส านักงาน 
ป.ป.ช.  

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
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- - ลงทะเบียนเข้าใช้
งานในระบบ ITAS 
- น าเข้าข้อมูล 
ในระบบ ITAS 

 

- ส านักงาน ป.ป.ช.  
และคณะที่ปรึกษา 
ด าเนินการตรวจ 
และให้คะแนน 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะห์ผลและให้
ข้อเสนอแนะ 
 

- ส านักงาน ป.ป.ช. 
ประกาศผลคะแนน 
ITA (เดือนกันยายน 
2566) 
- ศปท. สธ. รายงานผล
คะแนนในระบบ 
Health KPI ประจ าปี
งบประมาณ  
พ.ศ. 2566  

แหล่งข้อมูล 1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 
Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT)  
3. แบบการประเมินสาธารณะ (Public Integrity and Transparency Assessment : 
PIT) 
4. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 
5. แบบการประเมินระบบการป้องกันการทุจริตภายในองค์กร (Anti-Corruption System 
: SIT) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ITA ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 ขึ้นไป  
(ใน 1 ปี) 
(จัดเก็บข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมายที่มีคะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่เข้ารับการประเมิน ITA (17 หน่วยงาน) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A  100 / B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566 : 

ปี 2567 : 

ปี 2568 : 

ปี 2569 : 
ปี 2570 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 92 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 94 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 94 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 94 

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

วิธีการประเมินผล :  1. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 
ประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity  
and Transparency Assessment : IIT) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(External Integrity and Transparency Assessment : EIT) และ 
แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) ตามปฏิทินการประเมินของส านักงาน ป.ป.ช.ในระบบ ITAS  
ไตรมาสที่ 2 
2. ส านักงาน ป.ป.ช. และคณะที่ปรึกษา ด าเนินการตรวจและให้คะแนน ประมวลผล
คะแนน วิเคราะห์ผลและให้ข้อเสนอแนะ ช่วงเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2566 
3 ส านักงาน ป.ป.ช. ประกาศผลคะแนน ITA ในเดือนกันยายน 2566 
4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระบบ 
 Health KPI ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 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 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของส านักงาน ป.ป.ช. 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละ 
ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA 

ร้อยละ 88.23 
 

(17 หน่วยงาน) 
 

100 
 

(17 หน่วยงาน) 

76.47 
 

(17 หน่วยงาน) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 0 2590 1866  โทรศัพท์มือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
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สถานที่ท างาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลางจากระบบ 
ITAS ของส านักงาน ป.ป.ช.) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ : 0 2590 1330  โทรศัพท์มือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : nanablogblog612@gmail.com 
สถานที่ท างาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 1866  โทรศัพท์มือถือ : 08 1931 5388 
    โทรสาร : 02 590 1330 E-Mail : pankung08@gmail.com 
    สถานที่ท างาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11.การพัฒนาระบบธรรมภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 1.โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 50. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
ค านิยาม ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   หมายความว่า ส่วนราชการในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 ส่วนราชการ ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือ ก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย      
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันพระบรมราชชนก 

หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายความว่า หน่วยงานส่วนภูมิภาคสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายความว่า การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทาง    
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

82 84 86 88 90 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน    
ที่เพียงพอเหมาะสมเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทาง      
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. ส่วนราชการ จ านวน 10 ส่วนราชการ ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย      
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันพระบรมราชชนก 

2. หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงานส่วนภูมิภาคสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูลจากการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน          
ได้แก่ ส่วนราชการ จ านวน 10 ส่วนราชการ และหน่วยงานส่วนภูมิภาคสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
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ซึ่งส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะต้องแนบเอกสารหลักฐาน
เกี่ยวกับการควบคุมภายในมาให้ครบถ้วนทุกกลุ่มงานผ่านระบบสารสนเทศในการก ากับ
ติดตาม และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน        

2. ระบบสารสนเทศในการก ากับติดตาม และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน       
จะท าการประมวลและรายงานผลตัวชี้วัดเป็นรายส่วนราชการและหน่วยงาน รายจั งหวัด   
รายเขตสุขภาพ และภาพรวมของทั้งประเทศ 

3. กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง จะท าการสรุปผลการประเมินเสนอต่อผู้บริหาร 
ผู้เกี่ยวข้องทราบ จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. ส่วนราชการ จ านวน 10 ส่วนราชการ 
2. หน่วยงานส่วนภูมิภาคสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการตรวจสอบ 
และผ่านเกณฑ์การประเมิน ตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 4 คะแนนขึ้นไป 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดที่ได้รับ 
การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2566: 

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

1 .  พิ จารณาทบทวนผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาน ามาปรับ 
ปรุงพัฒนา องค์ความรู้ในรูปแบบ
สื่อออนไลน์ทั้งด้านทฤษฎี  การฝึก
ปฏิบัติการควบคุมภายใน เพื่อให้
ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีความรู้
ความเข้าใจ สามารถน าไปพัฒนา
ระบบการควบคุมภายในให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลรวมทั้ง
ช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยงจาก
ความผิดพลาด ความสิ้นเปลืองสูญ
เปล่าของการใช้ทรัพยากร หรือการ
กระท าอันเป็นการทุจริต 

2. พัฒนาแบบประเมิน ผลระบบ
การควบคุมภายใน ส าหรับ 

78 80 82 
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ปี 2567: 

- ส่วนราชการ (IA 01) 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(IA 02) 
- โรงพยาบาล (IA 03) 

เพื่อเป็นการส่งเสริมให้หน่วยรับ
ตรวจมีการจัดวางระบบการควบคุม
ภ า ย ใ น ที่ ดี  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ
ประสิทธิผล 

3. พัฒนาคู่มือการตรวจสอบ
และประเมินผลระบบ การควบคุม
ภายใน เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
การด าเนินงานของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ส่วนราชการและหน่วย 
งานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

4. พัฒนาระบบสารสนเทศในการ
ก ากับติดตาม ประเมิน ผลระบบการ
ควบคุมภายใน ให้มีความสอดคล้อง
และครอบคลุ มกั บ เกณฑ์ การ
ประเมิน เพื่ อให้ ผู้ บริหารและ
ผู้ เ กี่ ย วข้ องสามารถน า ไป ใช้
ประโยชน์ในการควบคุมก ากับ 
ติดตาม การปฏิบัติงานจากผลการ
ประเมินได้มากยิ่งขึ้น 

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

1 . พิจารณาทบทวนผลการ
ด า เนินงานที่ ผ่ านมา  เพื่ อหา
แนวทางในการพัฒนายกระดับ
การควบคุมภายใน  ของส่ วน
ราชการและหน่วยงานสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2. จัดท าแบบประเมินความ
เพียงพอของแต่ละองค์ประกอบ
และหลักการควบคุมภายใน (COSO 
2013) ให้สอดคล้องสัมพันธ์กับ

80 82 84 
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ปี 2568: 

ความเป็นจริงเพื่อให้มั่นใจว่าส่วน
ราชการและหน่วยงาน    มีระบบการ
ควบคุมภายใน    ที่เพียงพอเหมาะสม 
สามารถ  บรรลุวัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายที่ก าหนด 

3. ปรับปรุงระบบสารสนเทศในการ
ก ากับติดตาม ประเมิน  ผลการ
ควบคุมภายใน  ให้สอดคล้องสัมพันธ์  
ตามเกณฑ์การประเมินและความ
ต้ องการ ใช้ ง านของผู้ บ ริหา ร 
ผู้เกี่ยวข้อง 

4. จัดท าหลักสูตรการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ได้แก่  

4 . 1  ห ลั ก สู ต ร ส า ห รั บ
ผู้รับผิดชอบ ผู้เกี่ยวข้อง  โดยมี
เนื้อหาเจาะเฉพากลุ่มเป้าหมาย 
ในแต่ละระดับของผลการประเมิน
การควบคุมภายใน 

4.2 หลักสูตรการเป็นทีมที่
ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงเพื่อให้ความรู้ 
ควบคุมก ากับและติดตามผล     
การด าเนินงานส าหรับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 

5. อบรมให้ความรู้ เก่ียวกับการ
ควบคุมภายในผ่านระบบอิเล็ก 
ทรอนิกส์ (Zoom หรือ Webex) 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการ
ด า เนินงานที่ ผ่ านมา  เพื่ อหา
แนวทางในการพัฒนายกระดับ
กา รควบคุ มภาย ในของส่ ว น
ราชการและหน่วยงานสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2 .  จั ดท า ระบบการ เ รี ยน รู้
เกี่ยวกับการควบคุมภายใน     (e 
– Learning) โดยมีการทดสอบ
ก่อนและหลั ง เรี ยน  รวมทั้ งมี
เ นื้ อ ห า ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง     กั บ
มาตรฐานและหลักเกณฑ์     ที่

82 84 86 
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ปี 2569: 

กระทรวงการคลังและแนวทางที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3. จัดเก็บประวัติการอบรม 
และน าข้อมูลการเรียนรู้ตามข้อ 2 
ม า ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
ผลเปรียบเทียบ    กับผลการ
ประเมินจากระบบอิเล็กทรอนิกส์
ของ  แต่ละส่วนราชการและ
หน่วยงาน เพื่ อน ามาก าหนด
แนวทางหรือวิธีการตรวจสอบ 
ค ว บ คู่ กั บ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างต่อเนื่อง
เป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

4. พัฒนาคู่มือการตรวจสอบ
และประเมินผลระบบ       การ
ควบคุมภายใน เพื่อเป็นแนวทาง
ส าหรับการด าเนินงานของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน รวมทั้งเป็นแนว
ทา งกา รปฏิบั ติ ง านของส่ วน
ราชการและหน่วยงานสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

5. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และถอดบทเรียนการควบคุม
ภายในที่ดี 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา    เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนายกระดับ
กา รควบคุ มภาย ในของส่ ว น
ราชการและหน่วยงานสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2. จัดท าเกณฑ์การคัดเลือก
หน่วยงานต้นแบบ 

3. สร้างหน่วยงานต้นแบบการ
ควบคุมภายในที่ ดี  จ านวน 5 
หน่วยงานต่อปี      

4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ถอดบทเรียนต้นแบบที่ดีของการ

84 86 88 
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ปี 2570: 
 

ด าเนินการควบคุมภายใน และให้
ร า ง วั ล  ส่ ว น ร า ช ก า ร ห รื อ
ห น่ ว ย ง า น ต้ น แ บ บ ใ น ก า ร
ด าเนินการควบคุมภายในเป็นราย
ปี 

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

ด าเนินงานที่ผ่านมา    เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนายกระดับ
กา รควบคุ มภาย ในของส่ ว น
ราชการและหน่วยงานสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2. สร้างหน่วยงานต้นแบบการ
ควบคุมภายในที่ ดี  จ านวน 5 
หน่วยงานต่อปี      

3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ถอดบทเรียนต้นแบบที่ดีของการ
ด าเนินการควบคุมภายใน และให้
รางวัล ส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ต้นแบบในการด าเนินการควบคุม
ภายในเป็นรายปี 

86 88 90 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินตามเกณฑ์การประเมิน
ตั้งแต่ระดับที่ 1 – 5 ดังนี้ 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน คะแนน 
1 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกส่วนงานย่อย

ของส่วนราชการ โดยปฏิบัติตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง และแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

เท่ากับ 
1 คะแนน 

2 มีการรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน     
โดยรายละเอียดในรายงานต่างๆ ต้องมีความเชื่อมโยง
เป็นเหตุเป็นผลกัน และมีความครบถ้วนถูกต้อง ได้แก่ 

1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน
ระดับหน่วยงานของรัฐ (ปค. 1)  

2. รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 

3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) 
ทุกระดับ 

เท่ากับ 
1 คะแนน 
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4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุม
ภายในของผู้ตรวจสอบภายใน (ปค. 6) 

3 มีการจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ของส่วนงานย่อยทุกระดับให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา 

เท่ากับ 
1 คะแนน 

4 มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการไปสู่
การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง เพ่ือให้การด าเนินงาน
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด 
รวมทั้งประเด็นข้อผิดพลาดจากการด าเนินงาน หรือข้อ
ตรวจพบของผู้มีหน้าที่ในการตรวจสอบลดลงทุกปี  

เท่ากับ 
1 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบการควบคุมภายใน      
ของส่วนงานย่อยให้ครอบคลุมครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ 

เท่ากับ 
1 คะแนน 

หมายเหตุ : ค่าคะแนนแต่ละระดับ = คิดเป็นร้อยละ 20 

เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐที่กระทรวงการคลัง และแนวทาง         
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.3 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ

ตรวจสอบภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
2.4 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ

ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่ าน เกณฑ์การตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

ร้อยละ - - 88.40 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ  ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
                             รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2339    โทรศัพท์มือถือ : 08 2264 5429 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : thancha9@hotmail.com 

mailto:thancha9@hotmail.com
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สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341    โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล     
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ - สกุล  นางณัฐณิชา  กลัมพสุต     ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341    โทรศัพท์มือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com3 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อ - สกุล  นายวรพจน์  จันทร์วงษ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพท์ที่ท างาน  0 2590 2341      โทรศัพท์มือถือ  09 1566 6547 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : Worapodc5@outlook.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน    
ผลการด าเนินงาน 

ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ  ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
                             รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2339    โทรศัพท์มือถือ : 08 2264 5429 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341    โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อ - สกุล  นางณัฐณิชา  กลัมพสุต     ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341    โทรศัพท์มือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com3 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

mailto:pedgrab2014@gmail.com
mailto:nkalumpasut@gmail.com3
mailto:Worapodc5@outlook.com
mailto:thancha9@hotmail.com
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต 
ชื่อตัวชี้วัด 51. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
      51.1 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด  (กองส่วนกลาง) 
      51.2 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

ค านิยาม ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองส่วนกลาง จ านวน 12 กอง 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง  
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง โดยให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

อยู่ภายใต้การก ากับ ติดตามผล ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะ
ส าคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน า
องค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  หมวด 5 
บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ โดยส่วนราชการ
ด าเนินการในปี 2566- 2570 ดังนี้ 
1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร จ านวน 13 ข้อค าถาม และทบทวนทุกปี 

 
 
 
 
2. ให้ส่วนราชการด าเนินการตามล าดับในหมวดที่โดดเด่น แต่ละปี ดังนี้  

พ.ศ. หมวดที่โดดเด่น 
2566 2 หมวด บังคับหมวด 2  

ส่วนราชการเลือกหมวดที่พร้อมอกี 1 หมวด 
2567 1 หมวด ส่วนราชการเลือกด าเนินการ 

ตามหมวดที่พร้อม 
ปีละ 1 หมวด 

(ในหมวด 1,3,4,5,6) 

2568 1 หมวด 
2569 1 หมวด 
2570 1 หมวด 
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3. ด าเนินการประเมินองค์การด้วยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสใน
การปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 

4. ก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการตามหัวข้อ 7.1-7.6 จ านวน 6 หัวข้อ 
ครบ 18 ข้อ โดยเพิ่มตัวชี้วัดในแต่ละหัวข้อเป็น 2 ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชี้วัด 

5. รายงานความก้าวหน้าผลลัพธ์ตัวชี้วัด รอบ 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

6. จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   ที่
โดดเด่นในหมวดที่ด าเนินการ  

ทั้งนี้ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาองค์การ โดยสนับสนุน
ให้หน่วยงานด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน (Certified 
FL) ครบทุกหน่วยงานแล้ว และจะสนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินการพัฒนาสู่ความโดดเด่น
รายหมวด ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 โดยมีขั้นตอน
การพัฒนาไปสู่กระบวนการที่สมบูรณ์ประกอบด้วย 
     1) การตั้งรับปัญหา (0-25%) การปฏิบัติการต่างๆ ที่มีลักษณะเป็นกิจกรรมมากกว่า
เป็นกระบวนการ และส่วนส าคัญจะตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ขาด
การก าหนดเป้าประสงค์ท่ีดี 
     2) แนวทางที่เริ่มเป็นระบบ (30-45%) ส่วนราชการเพิ่งเริ่มต้นการปฏิบัติการต่างๆ ด้วย
การใช้กระบวนการที่สามารถท าซ้ าได้ มีการประเมินผล มีการปรับปรุง และเริ่มมีการ
ประสานงานบ้างระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในส่วนราชการ มีการก าหนดยุทธศาสตร์และ
เป้าประสงค์เชิงปริมาณ 
     3) แนวทางสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน (50-65%) การปฏิบัติการมีลักษณะเป็น
กระบวนการที่สามารถท าซ้ าได้ และมีการประเมินอย่างสม่ าเสมอเพ่ือการปรับปรุง โดยมี
การแบ่งปันการเรียนรู้และมีการปะสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ภายในส่วนราชการ 
กระบวนการตอบสนองยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ส าคัญของส่วนราชการ ซึ่งเป็น
เป้าหมายที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ก าหนดเป็นเกณฑ์การประเมินดังกล่าว และจะมี
ผู้ตรวจประเมิน ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ให้ส่วนราชการ เพ่ือแสดงผลการรับรองการด าเนินงาน (Certificate) ตาม
ผลการด าเนินงานของหมวดที่ด าเนินการในแต่ละปี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การและเป็นบรรทัดฐานการติดตาม
ประเมินผลของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วยบริหาร) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วยบริหาร) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วยบริหาร) 
รายการข้อมูล 1 A1 จ านวนกองส่วนกลางที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านการ

ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
A2 = จ านวนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนกองส่วนกลางทั้งหมด (12 กอง) 
B2 = จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด (76 แห่ง) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  กองส่วนกลาง  =  ( A1 /B1 )  X 100 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด =  ( A2 /( B2 )  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

 

ปี 2567 : 

ปี 2568 :  

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 75 ร้อยละ  75 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
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ปี 2569 : 

 

ปี 2570 : 

 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ส่วนราชการจัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์การครบ 13 
ค าถาม (แบบฟอร์ม 1) ผ่าน
ระบบออนไลน์ ส่งภายในวันท่ี             
10 มกราคม 2566  
 
2. ส่วนราชการประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1-6 
(แบบฟอร์ม 2) ส่งภายในวันท่ี 10 
มกราคม 2566 
 
3. ส่วนราชการก าหนดตัวช้ีวัด
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หัวข้อ 7.1-7.6 ครบ 18 ข้อ     
โดยเพิ่มตัวช้ีวัดเป็นหัวข้อละ 2 
ตัวช้ีวัด รวม 36 ตัวช้ีวัด
(แบบฟอร์ม 4) และจัดส่งภายใน
วันท่ี 10 มกราคม 2566 
  

1.รายงานความก้าวหน้า
ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด (แบบฟอร์ม 4) 
รอบ 6 เดือน ผ่านระบบ
ออนไลน์ ส่งภายในวันท่ี 4 
เมษายน 2566 
 
2. ประเมินผลลัพธ์ของการ
ด าเนินการเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 
ผ่านระบบออนไลน์ รอบ 6 
เดือน โดยทีมตรวจประเมินฯ 

 
3. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ด าเนินการของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผ่านระบบ
ออนไลน์ รอบ 6 เดือน ภายใน
วันท่ี 4 เมษายน 2566 

1.รายงานความก้าวหน้า
ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด (แบบฟอร์ม4)  
รอบ 9 เดือน ผ่านระบบ
ออนไลน์ ส่งภายในวันท่ี       
4 กรกฎาคม 2566  
 
2. ประเมินผลลัพธ์ของการ
ด าเนินการเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 
ผ่านระบบออนไลน์ รอบ 9 
เดือน โดยทีมตรวจประเมินฯ 
 
 

3.ส่วนราชการด าเนินการ
รายงานผลจัดท ารายงานผล
การด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเด่นใน
หมวดที่ด าเนินการ 
(แบบฟอร์ม 5.2) ส่งภายใน
วันท่ี 4 กรกฎาคม 2566 

 

1.รายงานความก้าวหน้า
ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด (แบบฟอร์ม4) 
รอบ 12 เดือน ผ่านระบบ
ออนไลน์ ส่งภายในวันท่ี       
26 กันยายน 2566  
 
2. ทีมตรวจประเมินคณุภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ตรวจประเมิน     
ผ่านระบบและลงพื้นที่เพื่อ
ตรวจประเมินฯ รับรองผลการ
ด าเนินงาน PMQA 

 

3. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ด าเนินการของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผ่านระบบ
ออนไลน์ รอบ 12 เดือน 
ภายในวันท่ี 26 กันยายน 
2566 

วิธีการประเมินผล :  ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1 ส่วนราชการ(สสจ.และส่วนกลาง) จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ   
(แบบฟอร์ม 1) ได้ครบถ้วน ส่งภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 

5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ค าถาม 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 
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2 ส่วนราชการ (สสจ.และส่วนกลาง) ประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบ
กับเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวด 1 – 6 ได้
ครบถ้วน (แบบฟอร์ม 2) จัดส่งภายภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 

โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.50 คะแนน 1 คะแนน 

หมวด 1-6 ไม่ครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  

3 ส่วนราชการ (สสจ.และส่วนกลาง) ก าหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ (แบบฟอรม์ 4) จัดส่งภายในภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง และ 

สสจ. 

การด าเนินการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
0.25 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ด าเนินการตามหวัข้อ 7.1-7.6 
ครบ 18 ข้อ โดยเพิ่มเป็นหัวข้อละ 
2 ตัวชี้วัด  
 

ไม่ครบ  
(18 ข้อ)   

ครบ  
(18 ข้อ,  
36 ตัว)    

 

 ส่วนราชการรายงานผลลัพธ์การด าเนินงาน (แบบฟอร์ม 4) ตามหัวข้อ 
7.1-7.6  รอบ 6 เดือน ผ่านระบบออนไลน์ส่งภายในวันท่ี 4 เมษายน 
2566 และประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการเทียบกับเกณฑค์ุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 โดยทีมตรวจประเมินฯ 

ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ PMQA เกณฑ์การให้คะแนน 
10-20% 0.10 
21-30% 0.20 
31-40% 0.30 
41-50% 0.40 

มากกว่า 50% 0.50  
4  ส่วนราชการ (สสจ.และส่วนกลาง) รายงานผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(แบบฟอร์ม 4 ) ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 ผ่านระบบออนไลน์  9 เดือน ภายในวันท่ี 
4 กรกฎาคม 2566  และ 12 เดือน ส่งภายในวันที่ 26 กันยายน 2566 

 ส่วนราชการ (สสจ.และส่วนกลาง) จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเด่นในหมวดท่ีด าเนินการ 
(แบบฟอร์ม 5.2) รอบ 9 เดือนภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2566  

ส่วนราชการ การด าเนินการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.50 
คะแนน 

1 
คะแนน 

สสจ. และ
ส่วนกลาง 

1. รายงานผลลัพธ์ตามหัวขอ้ 7.1 - 7.6 
ไม่ครบ  ครบ  2. จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนา 

    PMQA ในหมวดที่ด าเนินการ  
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5 ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินจากระบบและลงพื้นที่ตรวจประเมินผลการ
ด าเนินงานเทียบกับเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562  

ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ PMQA เกณฑ์การให้คะแนน 
10-20% 0.20 
21-30% 0.40 
31-40% 0.60 
41-50% 0.80 

มากกว่า 50% 1.00  

 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวน์โหลดได้ที่
http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
ร้อยละความส าเร็จของส่วน
ราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ - - - 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1 นายชิตชนินทร์ นิยมไทย             นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-5901038   โทรศัพท์มือถือ: 089-7255199 
   โทรสาร: 02-5901406               E-mail: jitchaninn@hotmail.com 
   กลุ่มพัฒนาระบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2 น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร       นักวิเคราะห์นโยบายและแผน            
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-5901038     โทรศัพท์มือถือ: 081-2558277 

โทรสาร: 02-5901406                E-mail: lkung1038@gmail.com 
   กลุ่มพัฒนาระบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

   กลุ่มพัฒนาระบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

   นางสิริพร  สมชื่อ   ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :02-5901018           โทรศัพท์มือถือ : 081-9316087 
   โทรสาร :02-5901406   E-mail : somchue12@yahoo.co.th 

 

mailto:jitchaninn@hotmail.com
mailto:lkung1038@gmail.com
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัด 52. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง 

HA ขั้น 3 
       52.1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมี คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
      52.2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
      52.3) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ค านิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ใน 12 เขตสุขภาพ จ านวน 126 แห่ง  
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564) 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จ านวน 50 แห่ง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 749 แห่ง   
  (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564 ) 
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ที่ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ F3 มีเตียงที่เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี)   
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล  
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน 
 เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีข้ึนปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า  
โดยสถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (A-HA) ได้นั้น  
จะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้ว 
เพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรงและมีความพร้อมในการพัฒนา     
มีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced HA โดยมีเงื่อนไข
ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ เช่น R1, R2, R3 เป็นต้น หรือ 
Advanced HA ( A-HA)  
2.โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ  
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ที่ผลการรับรองหมดอายุ (e) เช่น R1e, R2e R3e เป็นต้น แต่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง  
หรือ A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
รายละเอียด ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ  

2569 
ปีงบประมาณ  

2570 
1.โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3. โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 ร้อยละ 93 ร้อยละ 94 ร้อยละ 95 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์การมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset  : ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรอง
ของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA  

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
 https: / /data.ha.or. th/dataset  :  ข้ อมูลการรั บรองและสถานะการรับรองของ
สถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ+  
A-HA + A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จ านวน 126 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 50 
แห่ง 

รายการข้อมูล 5 E = จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รายการข้อมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 749 แห่ง  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. = (A/B) x 100 

https://data.ha.or.th/dataset
https://data.ha.or.th/dataset
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2. = (C/D) x 100 
3. = (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566 : 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 87.00 ร้อยละ 88.00 ร้อยละ 89.00 ร้อยละ 90.00 

 
ปี 2567 : 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 89.00 ร้อยละ 90.00 ร้อยละ 91.00 ร้อยละ 92.00 

2568 : 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 90.00 ร้อยละ 91.00 ร้อยละ 92.00 ร้อยละ 93.00 
 

2569 : 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ร้อยละ 97.00 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

ร้อยละ 100.00 
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โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 91.00 ร้อยละ 92.00 ร้อยละ 93.00 ร้อยละ 94.00 

 
2570 : 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 92.00 ร้อยละ 93.00 ร้อยละ 94.00 ร้อยละ 95.00 
 

วิธีการประเมินผล :  เงื่อนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
126 แห่ง  
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 50 แห่ง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จ านวน   29 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จ านวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จ านวน   19 แห่ง  

(ไม่รวมโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก เนื่องจากเป็นหน่วยงานตั้งใหม่ และ ไม่รวม
สถาบัน 

โรคผิวหนัง เนื่องจากอยู่ระหว่างท าการในสถานที่ชั่วคราว)  
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 749 แห่ง   
(ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564 )  
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F3 มีเตียงเปิดบริการไม่ถึง 3 ปี) 
4. ผ่านการรับรอง HA ขั้น3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการ
รับรองขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ  

เอกสารสนับสนุน :  เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset  : ข้อมูลการรับรองและสถานะการรับรองของ
สถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขั้น 1-3 และ Advanced-HA 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคณุภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  

ร้อยละ ร้อยละ 
100.00 

 

ร้อยละ 98.32 
 (117 / 119แห่ง) 
ณ 30 ก.ย.64 

 

ร้อยละ 100.00 
 (121/ 121แห่ง) 
ณ 31 พ.ค.65 

 

ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์, กรมควบคุมโรค และ 
กรมสุขภาพจิตมีคณุภาพมาตรฐาน 

ร้อยละ ร้อยละ 
97.96 

ร้อยละ 100.00 
 (48 / 48แห่ง) 
ณ 30 ก.ย.64 

ร้อยละ 100.00 
 (49/ 49แห่ง) 
ณ 31 พ.ค.65 

https://data.ha.or.th/dataset
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ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมคีุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  

ร้อยละ 
ร้อยละ  
92.33 

ร้อยละ 88.11 
(652 / 740แห่ง) 
ณ 30 ก.ย.64 

ร้อยละ 92.41 
 (694/ 751แห่ง) 
ณ 31 พ.ค.65 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ                ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1755         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643         โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน. 0 2590 1642         โทรศัพท์มือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ์ อ่ าช้าง                    นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน. 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข  
 
    1. ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6132          โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail :  
    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6137          โทรศัพท์มือถือ : 08 1454 6561 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail : ttfybs@gmail.com 
    3 นางสาวกัลยณัฏฐ์  วงษข์ุนไกล            นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
    โทรศัพท์ที่ท างาน :  0 2590 6136         โทรศัพท์มือถือ : 08 1696 9942 
    โทรสาร : 0 2591 8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
 
    1. นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์    ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3395          โทรศัพท์มือถือ : 08 1640 9393 
    โทรสาร : 0 2590 3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 
    2. นายธีรวิทย์  ตั้งจิตไพศาล                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3347           โทรศัพท์มือถือ : 08 2446 6539 
    โทรสาร : 0 2590 3348                       E-mail : tod_114@hotmail.com  
กรมควบคุมโรค 
 
   1. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์    ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

mailto:primary05@hotmail.com
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 8207          โทรศัพท์มือถือ : 08 6732 3712 
    โทรสาร : 0 2149 5533                      E-mail : burinsura@hotmail.com 
    2. นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง                นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการพิเศษ                  
    โทรศัพท์ที่ท างาน :  -                        โทรศัพท์มือถือ  09 0197 9302 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
                                                                  Phufa02@gmail.com 
    3. นางณัฐยาณ์  พงศ์พียะ                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน                  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 8225         โทรศัพท์มือถือ  08 1551 2496 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1755         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643         โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน. 0 2590 1642         โทรศัพท์มือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ์ อ่ าช้าง                    นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน. 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ         ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1755         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1643         โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน. 0 2590 1642         โทรศัพท์มือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ์ อ่ าช้าง                    นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน. 0 2590 1642          โทรศัพท์มือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

 

mailto:standard.dmh@gmail.com
mailto:Phufa02@gmail.com
mailto:primary05@hotmail.com
mailto:primary05@hotmail.com
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 53. สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
53.1) ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) 
      53.1.1) ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้น
พื้นฐาน (The must) 
      53.1.2) ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน 
(The must) 
53.2) จ านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง  
(The best) 

ค านิยาม       การพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย 
EMS (Environment, Modernization and Smart Service) คือ การพัฒนาให้มี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการรูปแบบใหม่ให้
ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความ
ทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้าง การจัดบริการรูปแบบใหม่ที่มีความปลอดภัยทังต่อผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการ มีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน ทั้ง 3 ด้าน 

1. สิ่งแวดล้อมดี (Environment) : การค านึงถึงผลกระทบของสถานบริการทั้ง
ภายใน และภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการ ที่ค านึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และ
ลดผลกระทบ ต่อชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ใน
การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพอย่างเหนือความคาดหมายของผู้รับบริการ และเพ่ิม
ความปลอดภัยให้แก่ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

3. บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) : การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ไม่มีข้อจ ากัด 
เรื่องข้ันตอน วิธีการด าเนินงาน และเพ่ิมความปลอดภัย ให้ผู้รับบริการ จนเกิดผลตอบรับ  
ด้วยความพึงพอใจ และความรู้สึกพิเศษ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
53.1 ร้อยละของสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 

รายการ ปีงบประมาณ 
66 

ปีงบประมาณ 
67 

ปีงบประมาณ 
68 

ปีงบประมาณ 
69 

ปีงบประมาณ 
70 

รพศ./รพท. 60 70 80 90 100 
รพช. 60 70 80 90 100 
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53.2 จ านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
≥ เขตสุขภาพละ  

2 แห่ง 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 10 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 15 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 20 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 25 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการให้บริการ มีความสะอาด ปลอดภัย ทันสมัยทั้งทางด้านโครงสร้าง และระบบการ
บริหารจัดการเพ่ือสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 901 แห่ง แบ่งเป็น 
- กลุ่มระดับ รพศ./รพท   จ านวน 126 แห่ง  
- กลุ่มระดับ รพช.         จ านวน 775 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งประเมินตนเองและ
บันทึกข้อมูลในแบบรายงานผล และจัดส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกไตรมาส 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลการประเมิน และจัดส่ง
ส านักงานเขตสุขภาพ ทุก 6 เดือน 
3. ส านักงานเขตสุขภาพสุ่มประเมินในระดับพ้ืนที่และรวบรวมผลการประเมินจาก
ส านักงานสาธารณสุข และจัดส่งกองบริหารการสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบข้อมูล จากส านักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะห์ผล
การด าเนินงานในภาพรวม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 901 แห่ง 
รายการข้อมูล 1 A 1 = จ านวนสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯขั้นพ้ืนฐาน (The must)   

A 2 = จ านวนสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯขั้นพ้ืนฐาน (The must)   
A 3 = จ านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 

รายการข้อมูล 2 B1 = สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพศ./รพท  
       จ านวน 126 แห่ง 
B2 = สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพช. 
       จ านวน 775 แห่ง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  53.1 ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
53.1.1 ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน 
(The must) = (A1/B1) x 100  
53.1.2 ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The 
must) = (A2/B2) x 100  
53.2 จ านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง  
(The best) = A 3  

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 1. สถานบริการมีการ

พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 55 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 แห่ง  

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 แห่ง  

ปี 2567: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 65 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) ของ รพศ./
รพท. ≥ ร้อยละ 5 

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) ของ รพศ./
รพท. ≥ ร้อยละ 10 

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

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 

- 1. สถานบริการมีการพัฒนา
ตามนโยบาย EMS ในแต่ละ
กลุ่มผ่านเกณฑ์การประเมิน
ฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
2. มีสถานบริการต้นแบบใน
การพัฒนาตามนโยบาย 
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EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) ของ รพศ./
รพท. ≥ ร้อยละ 7.5 

EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง (The 
best) ของ รพศ./รพท. ≥ 
ร้อยละ 15 

ปี 2569: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 แห่ง  

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) ของ รพศ./
รพท. ≥ ร้อยละ 20 

ปี 2570: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 95 
2. มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMS และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั้นสูง 
(The best) อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 แห่ง  

- 1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย 
EMS ในแต่ละกลุ่มผ่าน
เกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
2. มีสถานบริการ
ต้นแบบในการพัฒนา
ตามนโยบาย EMS และ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ในระดับข้ันสูง (The 
best) ของ รพศ./รพท. 
≥ ร้อยละ 25 

 

วิธีการประเมินผล :  1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑ์การพัฒนาการด าเนินงานสถานบริการ  
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดและเขตสุขภาพเพ่ือให้ค าแนะน าและการรับรองตามเกณฑ์ 
การพัฒนาการด าเนินงานสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามนโยบาย EMS 
3. ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส 
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด าเนินงานการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีปลอดภัย ทันสมัย และบริการที่ดี  
2. เกณฑ์การพัฒนาการด าเนินงานสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย มีความทันสมัย บริการที่ดี ในระดับพ้ืนฐาน (The must) 
และระดับขั้นสูง (The best) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

53.1 สถานบริการ 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ขั้นพ้ืนฐาน  
(The must) 
 

ร้อยละ - - รพศ./รพท. 
ร้อยละ 
76.19 
รพช. 

ร้อยละ 
74.45 
(ข้อมูล 

ไตรมาส 3/2565) 
53.2 สถานบริการ
ต้นแบบของ 
เขตสุขภาพ ที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ขั้นสูง  
(The best) 

จ านวน/
เขต

สุขภาพ 
 

- - N/A 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1643        โทรศัพท์มือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
3. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 
5. นางสาวพลอยไพลิน  ศรีศิริ                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 084 3373581 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : p_pailin13@hotmail.com 
6. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637        โทรศัพท์มือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1631                   E-mail : specialthings.gift@gmail.com 

mailto:kavalinc@hotmail.com
mailto:siwaporn.moph@gmail.com
mailto:specialthings.gift@gmail.com
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หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637        โทรศัพท์มือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1631                   E-mail : specialthings.gift@gmail.com 
2. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com  
 
 
4. นางสาวพลอยไพลิน  ศรีศิริ                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 084 3373581 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : p_pailin13@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.  นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1755        โทรศัพท์มือถือ : 095 5516996 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  
2.  นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590-1643         โทรศัพท์มือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

 

mailto:specialthings.gift@gmail.com
mailto:siwaporn.moph@gmail.com
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  
ชื่อตัวชี้วัด 54. ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

   แบบไร้รอยต่อ 
   54.1) ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี เพื่อยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ  
   54.2) ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 
        และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

ค านิยาม ดิจิทัลไอดี (Digital Identity หรือ Digital ID) หมายถึง ชุดของข้อมูลหรือคุณลักษณะที่
รวบรวมและบันทึกในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือใช้ระบุตัวบุคคลในการท าธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ด้าน
สุขภาพ ผ่านระบบการลงทะเบียนและพิสูจน์ตัวตนของระบบ Identity provider (IdP) เพ่ือ
ยกระดับการให้บริการแก่ประชาชน และช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ สามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพของตนเอง แม้จะเข้ารับการรักษาจากหน่วยบริการสุขภาพหลายแห่ง                                                 
ระบบ Identity provider (IdP) หมายถึง ระบบกลางส าหรับบริหารจัดการข้อมูล Digital ID 
เพ่ือสนับสนุนกระบวนการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ของบุคคลากร
สาธารณสุข(บุคคลธรรมดา) และประชาชนที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม เช่น การตรวจพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Electronic Know 
Your Customer : e KYC) ช่วยลดขั้นตอนในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพ ประหยัดเวลา ลดภาระในการติดต่อหรือใช้บริการจากหน่วยบริการภาครัฐ 
*** ระบบ IdP ของกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการสอดคล้องตามมาตรฐาน และผ่านการ
พิจารณารับรองจาก  
1. ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Transactions Development 
Agency: ETDA ตาม “ประกาศข้อเสนอแนะมาตรฐานฯ ว่าด้วยการพิสูจน์และยืนยันตัวตน
ทางดิจิทัล” และ                                                                                                                                                                                                                                                              
2. ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.) หรือ Digital Government 
Development Agency (Public Organization) (DGA) ตาม มาตรฐานรัฐบาลดิจิทัล 
Digital Government Standard ว่าด้วย แนวทางการจัดท ากระบวนการและการด าเนินงาน
ทางดิจิทัล เรื่องการใช้ดิจิทัลไอดีส าหรับบริการภาครัฐ แล้ว  
บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ได้แก่ 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว (ยกเว้น ลูกจ้างรายคาบ /รายวัน/
จ้างเหมาบริการ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรม 
เขตสุขภาพ รพศ. รพท. และหน่วยงานในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
ทุกระดับ ทุกสายงาน (อ้างอิงจากระบบฐานข้อมูล HROPS) 
ประชาชน หมายถึง ประชาชนในพื้นท่ีความรับผิดชอบของหน่วยบริการในจังหวัด ทุกคน  
(อ้างอิงตามฐานข้อมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 1 เมษายน 2565)  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 

บุคลากรสาธารณสขุ ≥ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 85 ≥ร้อยละ 90 ≥ร้อยละ 95 
ประชาชน ≥ร้อยละ 25 ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 
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วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้คนไทยมีดิจิทัลไอดี ส าหรับการท าธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทัล ที่ดูแลโดยกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเอ้ือต่อการเข้าถึงระบบบริการแบบไร้รอยต่อ  

2. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลการรักษาจากหน่วยบริการสาธารณสุข และแสดงเป็นข้อมูลระบบ
ระเบียนสุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ บน Application (กรณีประชาชนที่ไม่มี
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถแสดงประวัติการรักษาเฉพาะบุคคล ผ่านระบบ Electronic 
Medical Record หลังจากได้รับอนุญาตจากประชาชนเจ้าของข้อมูล) 

3. เพ่ือลดขั้นตอน และความซับซ้อนในการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล อ านวยความ
สะดวก และประหยัดเวลาในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ผ่าน
แพลตฟอร์มต่างๆ  

4. ป้องกันความเสี่ยงในการปลอมแปลงตัวตนเพ่ือเข้ารับบริการรักษาแทนบุคคลอ่ืน เพ่ิมความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.) บุคลากรสาธารณสุข ในหน่วยบริการสาธารณสุข ทุกจังหวัด (≥ร้อยละ 80) 
    (อ้างอิงจากฐานข้อมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
2.) ประชาชน ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วยบริการในจังหวัด (≥ร้อยละ 25) 
(อ้างอิงจากฐานข้อมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 1 เมษายน 
2565) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการพิสูจน์ตัวตน ของบุคลากรสาธารณสุข และของประชาชน ผ่าน
ระบบ หมอพร้อม Identity provider (IdP) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
: https://mohpromt.moph.go.th/mpc/mp-pf/mohprompt-did/ 

หรือ Scan QR Code          
แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการภาครัฐทั่วประเทศ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข อ้างอิงตามฐานข้อมูล HROPS กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. ฐานข้อมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
4. ระบบจัดเก็บข้อมูลการพิสูจน์และยืนยันตัวตนของบุคลากรและประชาชน (IdP Center)  
    กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่มีดิจิทัลไอดี ในจังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัด 

รายการข้อมูล 3 A2 = ประชาชนในจงัหวัดที่มีดจิิทัลไอดี 
รายการข้อมูล 4 B2 = จ านวนประชาชนรวมทุกสิทธิการรักษาในจงัหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 54.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ 

         = (A1/B1) x 100 
54.2 ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
        = (A2/B2) x 100 

https://mohpromt.moph.go.th/mpc/mp-pf/mohprompt-did/
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การประเมินตัวชี้วัด ต้องผ่านหลักเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัด  
 

รายจังหวัด สูตรค านวณ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน หลักเกณฑ ์
บุคลากรสาธารณสุข (A1/B1) x 100 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 80 ผ่านหลักเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดฯ 

ประชาชน (A2/B2) x 100 ≥ ร้อยละ 10 ≥ ร้อยละ 25 
ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2566 : ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
             1) ร้อยละ 80 ของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ  
             2) ร้อยละ 25 ของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และ     
                เข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
บุคลากรสาธารณสขุ - ≥ร้อยละ 50 - ≥ร้อยละ 80 

ประชาชน - ≥ร้อยละ 10 - ≥ร้อยละ 25 
 

วิธีการประเมินผล:  ประเมินจากระบบประมวลผลของระบบ Identity Provider (IdP) กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการปฏิบัติงาน ระบบดิจิทัลไอดี  

: https://mohpromt.moph.go.th/mpc/mp-pf/mohprompt-did/ 

หรือ Scan QR Code          
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ดิจิทัลไอดี ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวภคพร สังข์ทอง                       เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-591-8194           โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. นายหยัดซารี เล๊าะเหล๊ะ                      นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1493           โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
3. นายวัชรินทร์ โสภาพ                          นักวชิาการคอมพิวเตอร์ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1497           โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
4. นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร               เจ้าพนักงานเวชสถิติอาวุโส 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-591-8194           โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

https://mohpromt.moph.go.th/mpc/mp-pf/mohprompt-did/
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หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวภคพร สังข์ทอง                       เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-591-8194          โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร               เจ้าพนักงานเวชสถิติอาวุโส 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-591-8194           โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

   นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง                         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ                                                              
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1495            โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565      E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
   สถานที่ท างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 12.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 55. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ค านิยาม            การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบให้บริการ

ปรึกษา แนะน า รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างสถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานทีห่นึ่ง 
เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ และบันทึกการให้บริการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital 
Information System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับ
บริการ “5 การบริการการแพทย์ทางไกล Telehealth/Telemedicine”  

          บริการการแพทย์ทางไกลในตัวชี้วัดนี้ ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยสูงอายุ
ในภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282 จากฐานข้อมูลการ
คัดกรองผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน รหัส E10-E14 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 จาก
รหัส ICD-10 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCD) 

โดยมีเกณฑ์ท่ีก าหนดให้ด าเนินการดังนี้  
1. เขตสุขภาพ คัดเลือกจังหวัด และโรงพยาบาล เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะต้อง

ด าเนินการให้ส าเร็จมีผลการให้บริการในปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อยเขตสุขภาพละ  
3 จังหวัด และอย่างน้อยจังหวัดละ 3 โรงพยาบาล 

2. โรงพยาบาล จะต้องมีบริการการแพทย์ทางไกล และการเตรียมการ ดังนี้ 
2.1 ให้บริการส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
2.2 มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทีมงานให้บริการอย่างต่อเนื่อง  โดยสามารถ

ด าเนินการในรูปแบบกลุ่มงานภายใน งานภายใน หรือคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์
โรงพยาบาล ด้วยบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เร่งรัดการจัดบริการสุขภาพ
ดิจิทัล การแพทย์ทางไกล และอ่ืน ๆ (รายละเอียดตามร่างคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์
โรงพยาบาล แนบท้าย) 

2.3 มีระบบสารสนเทศ Telemedicine / Telehealth  
2.4 มีกระบวนการต่อเนื่องกับบริการส่งยาถึงบ้าน  
2.5 มีเครือข่ายช่วยให้บริการ เช่น มี อสม. หรือญาติของผู้ป่วยร่วมอยู่ในระบบ

บริการ 
3. โรงพยาบาล มีกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการไปที่กองทุนต่างๆ 

 
เกณฑ์เป้าหมาย :    

 กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ปีงบประมาณ 68 – 70 ค านวณร้อยละจ านวนครั้งการมารับบริการการแพทย์ทางไกล เทียบกับจ านวนครั้งการมา

รับบริการทุกประเภท ตามรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับบริการ 
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ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
เขตสุขภาพละ  

อย่างน้อย 3 จังหวัด
จังหวัดละ 

อย่างน้อย 3 รพ. 
มีการให้บริการ

การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย  

จังหวัดละไมน่้อยกว่า 
3,500 คร้ัง 

เขตสุขภาพละ  
อย่างน้อย 4 จังหวัด 

จังหวัดละ  
อย่างน้อย 5 รพ. 
มีการให้บริการ

การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย  

จังหวัดละไมน่้อยกว่า 
5,500 คร้ัง 

ครบทุกจังหวัด  
ทุก รพ.  

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลใน

กลุ่มเป้าหมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า 

ร้อยละ 40 ของ
จ านวนคร้ังของการ 

มารับบริการ 
ทุกประเภท 

ครบทุกจังหวัด  
ทุก รพ.  

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย จังหวัด

ละไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ของ 

จ านวนคร้ังของการ 
มารับบริการ 
ทุกประเภท  

ครบทุกจังหวัด  
ทุก รพ.  

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย จังหวัด

ละไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ 60 ของ 

จ านวนคร้ังของการ 
มารับบริการ 
ทุกประเภท 

. 
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ 
ได้มากข้ึน  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับโรงพยาบาล จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health 

data center โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานเขตสุขภาพ และศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ ท าการดึงข้อมูลเพ่ือ  
1. บ่งชี้จังหวัดที่มีการให้บริการและจ านวนครั้งของการให้บริการในกลุ่มเป้าหมาย  
2. ค านวณร้อยละการให้บริการการแพทย์ทางไกลในปี 2568 - 2570  

แหล่งข้อมูล 1. Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th  
2. ประสานใช้ข้อมูลการเรียกเก็บค่าบริการตามกลุ่มเป้าหมาย จาก สปสช.  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครั้งของการมารับบริการการแพทย์ทางไกล (รหัสประเภทการมารับบริการ “5 
การบริการการแพทย์ทางไกลTelehealth/ Telemedicine”) กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 
1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ICD-10 E10-E14  โรคความดัน
โลหิตสูง I10-I15  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนครั้งของการมารับบริการทุกประเภท กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 1B1281 ผู้ป่วยติด
เตียง รหัส 1B1282  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ICD-10 E10-E14  โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ปี 2566 – 2567  =  A 
ปี 2568 – 2570  =  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ. เป้าหมาย (เขตสุขภาพละอย่าง

น้อย 3 จังหวัด ๆ ละอย่างน้อย 3 รพ.) 
มีการเตรียมพร้อมระบบสารสนเทศ
และบุคลากร และเปิดให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

- รพ. เป้าหมายของเขตสุขภาพ มีจ านวน
คร้ังของการมารับบริการการแพทย์
ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย จังหวัดละ 

ไม่น้อยกว่า 3,500 คร้ัง 
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ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 

. 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ. เป้าหมาย (เขตสุขภาพละอย่าง

น้อย 4 จังหวัดๆ ละอย่างน้อย 5 รพ.) 
มีการเตรียมพร้อมระบบสารสนเทศ
และบุคลากร และเปิดให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

- รพ. เป้าหมายของเขตสุขภาพ มีจ านวน
คร้ังของการมารับบริการการแพทย์
ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย จังหวัดละ 

ไม่น้อยกว่า 5,500 คร้ัง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ. ทุกแห่งมีการเตรียมพร้อมระบบ

สารสนเทศและบุคลากร และเปดิ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

- จ านวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 40 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จ านวนคร้ังของการมารับบริการ

การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 45 

- จ านวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จ านวนคร้ังของการมารับบริการ

การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 55 

- จ านวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก ากับติดตามโดยคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 

2. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของส านักงานเขตสุขภาพ  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และเครือข่าย 

3. การติดตามผ่านกองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูล ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 Version 2.4 รหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) 
รหัสประเภทการมารับบริการ 
https://bps.moph.go.th/healthdata/wp-content/uploads/2021/03/2.4-
43File_Structure-020364.pdf    หรือลิงก์ย่อ  https://moph.cc/h0DBTprMn 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 
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จ านวนครั้งของการ
มารับบริการ

การแพทย์ทางไกล  

จ านวน - - เฉลี่ยจังหวัด (น าร่อง) 
จังหวัดละ  
800 ครั้ง 

  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายวสันต์  สายทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 081-6399532   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2. นางรุ่งนิภา อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1208 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2. นางสาวกันตภัส วรรธนะรุง่โรจน์         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์มือถือ : 095-7871459             E-mail:  ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
 
 

(ร่าง) คณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์  

เพ่ือเร่งรัดการจัดบริการสุขภาพดิจิทัล การแพทย์ทางไกล และอ่ืนๆ  
กลุ่มเป้าหมาย   

- การรักษาทางไกลระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยรายเก่าที่เคยมารับบริการของโรงพยาบาล 
เช่น กลุ่มผู้ป่วย NCD และผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  

- การให้ค าปรึกษาทางไกลระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ สะดวก 
รวดเร็วหรือ ลดการส่งต่อได้  

- ผู้ป่วยอื่น ตามบริบทของโรงพยาบาล 

เสนอพิจารณาแต่งตั้งประธานคณะกรรมการ  
- รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ หรือ รองผู้อ านวยการด้านภารกิจปฐมภูมิ หรือผู้ที่มีความเหมาะสม

ตามขนาดของโรงพยาบาล 

เสนอพิจารณาแต่งตั้งกรรมการจากกลุ่มงานต่าง ๆ เช่น   
- กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  



256 
 

- กลุ่มงานอายุรกรรม  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  
- กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์  
- กลุ่มงานเภสัชกรรม  
- กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์    
- กลุ่มงาน หรืองานอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

หน้าที่  
1. พัฒนาการบริการสุขภาพดิจิทัล การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การจัดระบบส่งยาที่บ้าน 

และอ่ืนๆ  
2. พัฒนาระบบการพิสูจน์ ยืนยันตัวตน ส าหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
3. เชื่อมข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) กับ ระบบ Telemedicine เพ่ือให้สะดวก 

ต่อการบริการ และการสืบค้นหลักฐานการบริการแต่ละ visit ประกอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ 
4. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจให้ ผู้รับบริการ ประชาชน อสม และบุคลากร  
5. สร้างเครือข่ายการบริการสามหมอ เช่น อสม. หมอคนที่ 1 ช่วยผู้สูงอายุเข้ารับบริการการแพทย์

ทางไกลผ่าน Application Smart อสม. ที่เชื่อมโยงระบบ Telemedicine 
6. ก ากับติดตามการด าเนินงานการบริการสุขภาพดิจิทัล การแพทย์ทางไกลให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ของสภาวิชาชีพ ภายใต้ระบบธรรมภิบาลข้อมูล 



257 
 

หมวด 5.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล ้าของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี วัด 56. ความแตกต่างการใช้สิทธิ เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (compliance rate) 
ค้านิยาม อัตราการใช้สิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใช้สิทธิของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบหลัก ได้แก่ 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
เมื่อเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน เทียบกับผู้ที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยในที่มีสิทธิในระบบนั้น ๆ  จากการ
ส ารวจภายในช่วงเวลาที่ก าหนด 
ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิใน 
แต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิภาพรวมของทั้ง 3 ระบบ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

<=1.5%,  
ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  
ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  
ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  
ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  
ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการใช้สิทธิของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 
 ระบบประกันสังคม (SSS) 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ผลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ   (ส ารวจ
ทุก 2 ปีคู่  ได้ผลการวิเคราะห์ในปีถัดไป เช่น ผลส ารวจฯ ในปี 2564 จะรายงานในปี 2565 และ 2566 
ผลส ารวจในปี 2566 จะรายงานในปี 2567 และ 2568)  

แหล่งข้อมูล ส ารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ    
วิเคราะห์โดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

รายการข้อมูล 1 1.1 อัตราการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS): CR-UCS 
1.2 อัตราการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของระบบประกันสังคม (SSS): CR-SSS 
1.3 อัตราการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS): 
CR-CSMBS 
1.4 อัตราการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในภาพรวมของทั้ง 3 ระบบ: CR-Total 

รายการข้อมูล 2 ค่าสัมบูรณค์วามแตกต่างอัตราการใช้สิทธิในแต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิภาพรวมของ 3 
ระบบ 
2.1 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS): Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total)  
2.2 ระบบประกันสังคม (SSS): Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  
2.3 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ: Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) 
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รายการข้อมูล 3 3. ค่าเฉลี่ยของ ค่าสัมบูรณ์ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิในแต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิ
ภาพรวมของ 3 ระบบ:  
ค่าเฉลี่ย { Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total) , Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  
Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) }   

รายการข้อมูล 4 4.1 จ านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS): UR-IP-UCS 
4.2 จ านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน ระบบประกันสังคม (SSS): UR-IP-SSS 
4.3 จ านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS):  
UR-IP-CSMBS 
4.4 ผลรวมจ านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยในของทั้ง 3 ระบบ: ผลรวม { UR-IP-UCS ,  
UR-IP-SSS , UR-IP-CSMBS } 

สูตรค้านวณตัวชี วัด  ค่าเฉลี่ย ของค่าสัมบูรณ์ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิในแต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิ
ภาพรวมของ 3 ระบบ คูณ ผลรวมจ านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยในของทั้ง 3 ระบบ 
: ค่าเฉลี่ย { Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total) , Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  
Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) } * { UR-IP-UCS , UR-IP-SSS , UR-IP-CSMBS } 

ระยะเวลาประเมินผล สิ้นปีงบประมาณ  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 
 
 
 
 
ปี 2567: 
 
 
 
 
ปี 2568: 
ปี 

2569: 
 
 
 
 
ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - <=1.5%,  

ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - <=1.5%,  

ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - <=1.5%,  

ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - <=1.5%,  

ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - <=1.5%,  

ไม่เกิน 112,800 ครั้ง 

วิธีการประเมินผล :  1. อัตราความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (compliance rate) 
ค่าเฉลี่ย { Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total) , Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  
Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) }  <=1.5% 
2. จ้านวนครั งความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
ค่าเฉลี่ย { Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total) , Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  
Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) } * { UR-IP-UCS , UR-IP-SSS , UR-IP-CSMBS }  
<= 112,800 ครั ง 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูล
พื นฐาน 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายการ1                                            รายการ2 

ปี 63 64 65  อัตราร้อยละ 63 64 65 

CR-UCS 85.26% 85.26% 88.49%  
Absolute Diff  

(CR-UCS, CR-total) 
0.89% 0.89% 0.23% 

CR-SSS 87.36% 87.36% 90.66%  
Absolute Diff  

(CR-SSS, CR-total) 1.21% 1.21% 1.94% 

CR-CSMBS 92.34% 92.34% 87.05%  
Absolute Diff  

 (CR-CSMBS, CR-total) 6.19% 6.19% 1.67% 

CR-Total 86.15% 86.15% 88.72%   รายการ3   ค่าเฉลี่ย 2.76% 2.76% 1.28% 
 รายการ 4                                  
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จ้านวนครั ง ผลการด้าเนินงาน 
2563 2564 2565 

UR-IP_UCS 6,299,512 5,853,006 5,754,638 
UR-IP-SSS 868,358 811,317 811,317 

UR-IP-CSMBS 790,765 745,991 704,178 
UR-IP-Total 7,958,635 7,410,314 7,270,133 

   รายการ 5            
จ้านวนครั ง ผลการด้าเนินงาน 

2563 2564 2565 
ค่าเฉลี่ยอัตราความแตกต่างการใช้สิทธิ 
* ผลรวมจ้านวนครั งการใช้บริการ
ผู้ป่วยในของทั ง 3 ระบบ 

219,924 
 

204,772 
 

93,058 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี วัด 

   ชื่อ – สกุล : อมรรัตน์ เงาวะบุญพัฒน์ ต าแหน่ง : นักวิชาการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 061-3985708 
   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th 
   สถานที่ท างาน : สปสช. 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท้าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

  ชื่อ – สกุล : อมรรัตน์ เงาวะบุญพัฒน์ ต าแหน่ง : นักวิชาการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 061-3985708 
   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th 
   สถานที่ท างาน : สปสช. 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด้าเนินงาน 

  ชื่อ – สกุล : อมรรัตน์ เงาวะบุญพัฒน์ ต าแหน่ง : นักวิชาการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน :   โทรศัพท์มือถือ : 061-3985708 
   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th 
   สถานที่ท างาน : สปสช. 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 13: การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการลดความเหลื่อมล ้าของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี วัด 57. ระดับความส้าเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
ค้านิยาม        สิทธิประโยชน์ หมายถึง กลุ่มรายการบริการสุขภาพทั้งหมดที่ก าหนดในกฎหมาย  

ซ่ึงอาจก าหนดในรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายเฉพาะส าหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ 
       สิทธิประโยชน์กลาง หมายถึง ชุดสิทธิประโยชน์กลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐทั้ง 3 กองทุน มีกลไกการพิจารณาร่วมกันและเห็นพ้องว่าเป็นสิทธิประโยชน์ 
ที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน
ภายใต้แนวคิดความคุ้มค่า ความเป็นธรรมและความสามารถในการจ่ายของกองทุน 
       บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมาย 
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง  
และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค  
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน  และบริการ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน์  กรณีเจ็บป่วย) และระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
       ระดับความส้าเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกัน
สุขภาพตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด 5 ขั้นตอน 

ขั นตอนการ
ด้าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 จัดท าแผนการปรับปรุงสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ และรายงานต่อ 
(1) คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(2) คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2 ด าเนินการปรับปรุงสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

ขั นตอนการ
ด้าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 (1) ศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงสิทธิประโยชน์
กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
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(2) วิเคราะห์ความแตกต่างการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ตามประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. 
2563 และจัดท า (ร่าง) ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่สอดคล้องกับสิทธิ
ประโยชน์กลาง  
(3) ประชุมหารือกับ 3 กองทุน เพ่ือให้ความเห็นต่อ  

(3.1) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ตามประกาคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ 
พ.ศ. 2563  

(3.2) (ร่าง) ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
หรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามข้อ 2 (2) 
(4) สรุปผลการประชุมหารือกับ 3 กองทุน และรายงานความคืบหน้า 
ต่อ 

(4.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(4.2) คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3 จัดท า “ร่าง ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือ
ค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ” 

4 ประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อ “ร่าง ข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” 

5 5.1 สังเคราะห์และจัดท ารายงานผล “ร่าง ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” 

ขั นตอนการ
ด้าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 5.1 สังเคราะห์และจัดท ารายงานผล “ร่าง ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” 
5.2 น าเสนอ “ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือ
ค่าใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
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หน่วยบริการปฐมภูมิ” ต่อ คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
คณะท างานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
5.3 เผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

มีข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ เร่ือง
บริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกัน
โรค (P&P) 

มีรายการสิทธิ
ประโยชน์กลาง 
การดูแลปฐมภูมิ ของ
ระบบหลักประกนั
สุขภาพ 3 ระบบ 
เร่ือง โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-
Communicable 
diseases : NCDs)  
  

มีข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูม ิ
เร่ือง โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-
Communicable 
diseases : NCDs) 

มีรายการสิทธิ
ประโยชน์กลาง  
การดูแลปฐมภูมิ ของ
ระบบหลักประกนั
สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง 
การดูแลสุขภาพระยะ
ยาว (Long-term 
care: LTC) 

มีข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูม ิ
เร่ือง การดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long-
term care: LTC) 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือมีข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิเรื่อง บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (P&P) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบหลัก ได้แก่  
 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
 2. ระบบประกันสังคม  
 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการด าเนินงานของหน่วยงาน /หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง  
แหล่งข้อมูล หน่วยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะท างานที่เก่ียวข้อง  
รายการข้อมูล 1 A = ขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมาย 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค้านวณตัวชี วัด  A (ประเมินความส าเร็จ ขั้นตอนการด าเนินงานที่ 5) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีแผนและขัน้ตอนการ
ด าเนินงานวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อจัดท ารายการชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐม

รายงานเบื้องต้น เพื่อ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
กลาง การดูแลปฐมภูมิของ
ระบบหลักประกนัสุขภาพ 

มี “ร่าง รายการชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล 
ปฐมภูมิของระบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ” เร่ือง

 มีรายการชุดสทิธิ
ประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
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ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง
บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (P&P) 

3 ระบบ เร่ือง บริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค (P&P) 

บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (P&P) 

ระบบ เร่ืองบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค (P&P) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีแผนปรับปรุงสทิธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐม
ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง 
NCDs  
 

ด าเนินการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ เร่ือง NCDs 

มี“ร่าง การปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล 
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ” เร่ือง NCDs 

มี“รายการ ชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล 
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ”เร่ือง NCDs 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีแผนปรับปรุงสทิธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐม
ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ เรื่อง 
NCDs 

ด าเนินการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ เร่ือง NCDs ตาม
แผน  

มี “ร่าง ข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ” เร่ือง NCDs 
 

- มีการประชุมรับฟงัความ
คิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต่อ “ร่างข้อเสนอการขอรบั
ค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลหรือค่าใช้จา่ย 
เพื่อบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูม”ิ เร่ือง NCDs 
- สังเคราะห์และจัดท า 
ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลหรือ
ค่าใช้จ่าย เพื่อบริการ
สาธารณสุขของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ เร่ือง 
NCDs 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีแผนปรับปรุงสทิธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐม
ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง LTC 

ด าเนินการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลาง การดูแล
ปฐมภูมิของระบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง LTC 

มี“ร่าง การปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐม
ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ” 
เร่ือง LTC 

มีรายการสิทธปิระโยชน์
กลางการดูแลปฐมภูมิ 
ของระบบหลักประกัน
สุขภาพ  
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ปี 2570: 
 

3 ระบบ เรือ่ง LTC 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีแผนปรับปรุงสิทธิประโยชน์ 
กลางการดูแลปฐมภูมิของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ เร่ือง LTC 

ด าเนินการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลาง การดูแล 
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ เร่ือง LTC ตามแผน  

มี “ร่าง ข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย เพื่อ
บ ริ ก า รสา ธา รณสุ ข ขอ ง
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ” เร่ือง LTC 

- มีการประชุมรับฟัง 
ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ต่อ  
“ร่างข้อเสนอการขอรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ” 
เร่ือง LTC 
- สังเคราะห์และจัดท า 
ข้อเสนอการขอรับค่า 
ใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิเรื่อง LTC 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินความส าเร็จ ขั้นตอนการด าเนินงานที่ 5 
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด้าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
   มีผลกาวิเคราะห์ 

ความแตกต่าง
ระหว่างสิทธิของ
ชุดสิทธปิระโยชน์
กลางการดูแล 
ปฐมภูมิขอระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

มีผลกาวิเคราะห์ 
ความแตกต่าง
ของการขอรับ
ค่าใช้จ่าย ตาม
ขอบเขตบริการ
การดูแลปฐมภูมิ
ของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี วัด 

1. นายดิเรก สุดแดน                            ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1553 โทรศัพท์มือถือ : 061417900 
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   โทรสาร :  0 2590 1567  E-mail : dereksutdan@gmail.com 
2. นางนิ่มอนงค์ สายรัตน์               หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์  
                                                    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1574 โทรศัพท์มือถือ : 08 9699 7206  
    โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : Nimanong15@hotmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท้าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด้าเนินงาน 

นางสาวชไมพร นันทโก            เศรษฐกร                      
                                                    กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1574           โทรศัพท์มือถือ : 08 7801 0370 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : chamaiporn029@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 58. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 58.1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
      58.2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

ค านิยาม  หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน  
 อัตราส่วนทางการเงิน ที่ใช้ในการค านวณวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring)  
ประกอบด้วย 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์หมุนเวียน หารด้วย 
หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน หัก สินค้า
คงเหลือและสินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) = เงินสด และรายการเทียบเท่าเงินสด หารด้วย 
หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หัก หนี้สิน
หมุนเวียน 

5. รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หัก รวม
ค่าใช้จ่าย 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  
มี 7 ข้อย่อย   ข้อละ 1 คะแนน ผลรวมคะแนนสูงสุด เท่ากับ 7 คะแนน  หมายถึง หน่วยบริการ 
ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7   รองลงมา 6 คะแนน หมายถึง หน่วยบริการ 
ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

1.  กลุ่มแสดงสภาพคล่องทางการเงิน   
1.1 CR < 1.5       
1.2 QR < 1.0       
1.3 Cash < 0.8      

2.  กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน รวม 2 คะแนน 
 2.1 ทุนหมุนเวียนสุทธิ (Net Working Capital) NWC < 0    
          2.2 รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income) NI < 0   
   3.  กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง (ได้คะแนนข้อ 3.1 หรือ 3.2) 
    3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
 3.2 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
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ค านิยาม (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค านิยาม (ต่อ) 

 *โดยให้น้ าหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกว่า
ตัวแปรอื่น 2 เท่า  

การจัดกลุ่มหน่วยบริการ ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน น าผลรวมคะแนนข้างต้น 
(0 -7 คะแนน) มาจัดกลุ่ม โดยเรียงล าดับการเกิดวิกฤตทางการเงินจากระดับน้อยไปมาก 
แต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 ระดับ 0 - 1 ปกต ิ
 ระดับ 2  คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 3  คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
          ระดับ 4   คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
 ระดับ 5  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดับ 6  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
  การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมิน 
ทุกสิ้นไตรมาส โดยก าหนดให้หน่วยบริการที่ได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ขั้นรุนแรง และระดับ 6 ที่คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน  
        ทั้งนี้  ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนส าคัญที่ท าให้ 
ผลการประเมินสถานะทางการเงินที่มีความถูกต้อง แม่นย า และการบริหารจัดการ 
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทางการเงินที่เกิดขึ้นได้ 
การขับเคลื่อนการเงินการคลังปี 2566 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 
    มาตรการที่ 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting ) 
 มาตรการที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจ 
           สุขภาพ และด้านหลักประกันสุขภาพ (Competency) 
   มาตรการที่ 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Division  
          of regional health) 
   มาตรการที่ 5 : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  
           วางระบบเฝ้าระวัง (Efficiency) 

มาตรการ
ขับเคลื่อน 

แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมาย  

มาตรการที่ 1 :  
พัฒนาระบบบ
บัญชีบริหาร
(Accounting) 

เกณฑ์การประเมิน  
ความครบถ้วนทันเวลา   
ความถูกต้องตามหลักบัญชี 
และปรับปรุงตามนโยบาย
บัญชี 

หน่วยบริการ 
 สังกัด สป.สธ. จ านวน 900 แห่ง 
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มาตรการ
ขับเคลื่อน 

แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมาย  

มาตรการที่ 2 :  
การจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
(Budgeting) 

2.1 การประเมินความ
พอเพียงที่จะสามารถ
จัดบริการได้ของทุกกองทุน* 
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบด้วย                            
  1.หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า UC  
   2. กองทุนประกันสังคม 
   3.กองทุนข้าราชการ  
   4. กองทุนแรงงานต่างด้าว
และคนต่างด้าว  
  5.กองทุนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 

หน่วยบริการ 
 สังกัด สป.สธ. จ านวน 900 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ 3: 
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้าน
การเงินการคลัง 
ด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน
สุขภาพ 
(Competency) 
 

3.1 หลักสูตรส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี เช่น  
 - นักบัญชีมืออาชีพ  
/กลยุทธ์การวิเคราะห์ 
งบการเงินแบบมืออาชีพ  
3.2 หลักสูตรส าหรับผู้บริหาร 
เช่น  
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบัญชี
ส าหรับผู้บริหาร /เจาะลึก
บัญชีบริหารเพื่อการวางแผน
และตัดสินใจ /การบริหาร
ความเสี่ยงและกลยุทธ์ทาง
การเงิน  
หน่วยงานที่จัดอบรม เช่น 
สภาวิชาชีพบัญชีฯ / 
มหาวิทยาลัย 

กลุ่มเป้าหมาย : 
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี/ 
หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/หัวหน้า
งานบริหารงานทั่วไป 
 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้บริหารการเงิน
การคลัง (CFO) รพศ/รพท/รพช. 
รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/ 
รองนายแพทย์ สสจ. 
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มาตรการ
ขับเคลื่อน 

แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมาย  

มาตรการที่ 4 :  

เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารด้าน
การเงินการคลัง 
(Division of 
regional health) 

4.1 สนับสนุนการกระจาย
อ านาจให้เขตสุขภาพบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง 
 

4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
การคลังของหน่วยบริการใน
การจัดการด้านประสิทธิภาพ
โดยน าระบบสารสนเทศมาใช้ 

4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังและปรับ
เกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 

 
4.2 เขตมีระบบเกี่ยวกับ
สารสนเทศด้านการเงินการคลัง  

มาตรการ 5 :  
ติดตาม ก ากับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน วางระบบ
เฝ้าระวัง
(Efficiency) 

5.1 การประเมินประสิทธิภาพ
หน่วยบริการ ใช้เครื่องมือ 
(Total Performance Score 
: TPS) 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

5.1 หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินประสิทธิภาพหน่วย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS) > 10.5 คะแนน  
( A = ดีมาก , B = ดี)  

 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการประสานในการสนับสนุนหน่วยบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง  

(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จ านวนหน่วยบรกิารสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จ านวนหน่วยบรกิารสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

รายการข้อมูล 2 ตัวหาร B = จ านวนหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
(หน่วยบริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง)   
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

 
ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 2 
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ระดับ 6  ร้อยละ 0 ระดับ 6  ร้อยละ 0 ระดับ 6  ร้อยละ 2 ระดับ 6  ร้อยละ 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห์ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ประสบภาวะวิกฤต 

ทางการเงิน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
หน่วยบริการ
สังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขที่
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

ร้อยละ ไตรมาส 1/63 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/63 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 3/63 
ร้อยละ 0.3 
ไตรมาส 4/63 
ร้อยละ 1.7 

ไตรมาส 1/64 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/64 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 3/64 
ร้อยละ 0.6  
ไตรมาส 4/64
ร้อยละ 0.1 

ไตรมาส 1/65 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/65 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 3/65 
ร้อยละ 0 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายดิเรก สุดแดน                            ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1553 โทรศัพท์มือถือ : 061417900 
   โทรสาร :  0 2590 1567  E-mail : dereksutdan@gmail.com 
2. นางสาวปิยาภรณ์  ยิ้มศิริวัฒนะ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบัญชีบริหารและ
      ประสิทธิภาพการเงินหน่วยบริการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1797 โทรศัพท์มือถือ : 08 6415 2482 
   โทรสาร : -   E-mail : higmoph@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางสาวชไมพร นันทโก            เศรษฐกร                      
                                                    กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน (ต่อ) 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1574           โทรศัพท์มือถือ : 08 7801 0370 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : chamaiporn029@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 14.การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 59. จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
ค านิยาม 1. องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่

ได้จากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร่ ถ่ายทอด และน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ และให้บริการด้านสาธารณสุขได้ 

2. การพัฒนาต่อยอด หมายถึง การน านวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่เคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ์ คิดค้นขึ้นที่ส าเร็จแล้ว น ามาพัฒนา
ต่อยอด ให้เกิดประโยชน์เพิ่มเติมจากเดิม 

3. นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ผ่านกระบวนการวิจัย พัฒนา 
หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยบุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีส่วนร่วม ทั้งนี้ ต้องมีการทดสอบและผ่าน
การรับรองตามกระบวนการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด ซึ่งมีการใช้ประโยชน์
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว จ าแนกเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) เป็นการพัฒนาและน าเสนอ
ผลิตภัณฑ์ใหม่ รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เช่น  
ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑ์รักษาโรค ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
เป็นต้น 

2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เป็นการน าเสนอบริการใหม่ที่เกิดจาก
การสร้างขึ้นใหม่ หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เช่น Test Service การทดสอบความ
ช านาญ 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
ผลิตและการท างานโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงขึ้น เช่น 
กระบวนการออกแบบและพัฒนา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เป็นต้น 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เป็นการใช้ความทางด้าน
การบริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสร้างเดิมขององค์กร สามารถตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น 
Model Development การใช้ระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เป็นต้น 

4. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้
อย่างเป็นระบบซึ่งจะช่วยใหเ้กิดประสิทธภิาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
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รักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดี
และมีความปลอดภัยในชีวิต ทั้งนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(เทคโนโลยีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือสุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการตรวจโรค การรักษาโรค 
การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ) 

5. การผลิต หมายถึง การน าเอาปัจจัยการผลิตมาผ่านกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ภายใต้เทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือให้เกิดสินค้าหรือบริการเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของมนุษย์ หรือประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

6. การน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การมีหลักฐาน
ที่แสดงว่าได้มีการน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากการศึกษา วิจัย ไป
ใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยประเภทของการใช้
ประโยชน์ มีดังนี้ 
1) การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ คือ การน าผลงานไปใช้ประโยชน์หรือพัฒนา

ในทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การน าไปประยุกต์ใช้ทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจชันสูตร การใช้อ้างอิงทางวิชาการ การใช้ประโยชน์ในการ
ต่อยอดการวิจัยทางการแพทย์หรือสาธารณสุข เป็นต้น 

2) การใช้ประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่น าไปสู่
การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย การสื่อสารแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือที่เกี่ยวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ี
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหยเครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ รังสี และ
วัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  
ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เป็นต้น 

3) การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา การจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถ่ายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ 
กระบวนการน าไปสู่มาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ระบบบริหารจัดการองค์
ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ท าหน้าที่ในการจัดเก็บ
ข้อมูลองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเป็นระบบ มี
ความถูกต้องเชื่อถือได้ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ท าให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องในระบบงานต่าง ๆ ร่วมกันได้ โดยไม่เกิดความซ้ าซ้อน และหลีกเลี่ยงความ
ขัดแย้งของข้อมูล รวมทั้งมีระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่

คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา
ต่อยอด  

อย่างน้อย 15 เรื่อง 

จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่
พัฒนาต่อยอด  

อย่างน้อย 17 เรื่อง 

จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่
พัฒนาต่อยอด  

อย่างน้อย 19 เรื่อง 

จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่

คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา
ต่อยอด  

อย่างน้อย 21 เรื่อง 

จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่

คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา
ต่อยอด  

อย่างน้อย 23 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 
2. หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

แหล่งข้อมูล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข 

- จัดท าแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพให้แก่หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2566อย่าง
น้อย 1 แผน 

 

จัดท ารายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอื่น/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพตาม
แผนการถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- ส ารวจจ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่ส าเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2566 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูลปี
ที่ผ่านมา 

- จัดท ารายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
อย่างน้อย 15 เรื่อง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข 

- จัดท าแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพให้แก่หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2567อย่าง
น้อย 1 แผน 

 

จัดท ารายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอื่น/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- ส ารวจจ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่ส าเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2567 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูล
ปีท่ีผ่านมา 

- จัดท ารายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

-  จ านวนนวัตกรรมหรือ 
   เทคโนโลยีสุขภาพที ่
   คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา  
   ต่อยอด อย่างน้อย 17    
   เรื่อง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข 

- จัดท าแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพให้แก่หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2568อย่าง
น้อย 1 แผน 

 

จัดท ารายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอื่น/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- ส ารวจจ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่ส าเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2568 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูล
ปีท่ีผ่านมา 

- จัดท ารายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
อย่างน้อย 19 เรื่อง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข 

- จัดท าแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพให้แก่หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2569อย่าง
น้อย 1 แผน 

 

จัดท ารายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอื่น/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- ส ารวจจ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่ส าเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2569 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูล
ปีท่ีผ่านมา 

- จัดท ารายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
อย่างน้อย 21 เรื่อง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข 

- จัดท าแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพให้แก่หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2570อย่าง
น้อย 1 แผน 

 

จัดท ารายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอื่น/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- ส ารวจจ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่ส าเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2570 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูล
ปีท่ีผ่านมา 

- จัดท ารายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้
ประโยชน์ 

- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
อย่างน้อย 23 เรื่อง 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจ านวนนวัตกรรมที่น าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
จ านวนนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยี

เรื่อง 13 15 17 
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สุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือที่พัฒนาต่อยอด 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวประไพ วงศ์สินคงมั่น ผู้ทรงคณุวุฒิด้านวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย ์
    หัวหน้าส านักวิชาการวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
    กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2951 0000 ต่อ 99359 โทรศัพท์มือถือ: 0955179718 
โทรสาร : 0 2951 1297 E-mail: prapai.w@dmsc.mail.go.th 

สถานที่ท างาน ส านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
2. นางสาวนันทวรรณ เมฆา ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ     

  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2951 0000 ต่อ 99014 โทรศัพท์มือถือ : 0893184596 

    โทรสาร : 0 2589 9868 E-mail: nanthawan.m@dmsc.mail.go.th 
สถานที่ท างาน กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายสุรตัิ ฉัตรไชยาฤกษ์              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
         รองผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ   
                                          กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2589 9850 ต่อ 99037 โทรศัพท์มือถือ : 0816466620 
โทรสาร : 0 2589 9868       E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 
นายจุมพต สังข์ทอง                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
         กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   
                                          กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2589 9850 ต่อ 99037 โทรศัพท์มือถือ : 0818556811 
โทรสาร : 0 2589 9868       E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 
นางสาวศิริรตัน์ อินตะวิชัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 
         กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   
                                          กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2589 9850 ต่อ 99037 โทรศัพท์มือถือ : 0881991415 
โทรสาร : 0 2589 9868       E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 
นายจุลภัทร คงเจรญิกิจกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 
          กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   
                                          กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2589 9850 ต่อ 99037 โทรศัพท์มือถือ : 0814308822 
โทรสาร : 0 2589 9868       E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 
สถานที่ท างาน กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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รบัผดิชอบ   

        ตรงตอ่เวลา   

                พฒันาเป็นนิจ   
                              จติบรกิาร   

                                     ท างานเป็นทมี 

เป็นนายตนเอง 

    เรง่สรา้งสิง่ใหม่ 

          ใส่ใจประชาชน 

                ถอ่มตนออ่นน้อม 


