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  คำนำ  
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ 

( Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) 2) ด  า นบ ร ิ ก า ร เ ป  น เ ล ิ ศ  ( Service 

Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) ภายใตกรอบ 14 แผนงาน 37 โครงการ และ 59 ตัวชี้วัด  

ในการนี้ เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี 

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” กรม กอง และหนวยงานที ่เกี ่ยวของทุกหนวย จึงไดรวมกันจัดทำ

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน และใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ใชเปนแนวทางในการดำเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาว และเพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

พฤศจิกายน 2565 

 

 

  



  สารบัญตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 6 

2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 9 

3 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 103  

ตัวชี้วัด Proxy :รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา

แลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการ

สมวัย 

12 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 17 

5 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 20 

6 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 24 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ

หกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

28 

8 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 31 

9 อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 35 

10 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 37 

11 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management) 

41 

12 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง 

49 

13 รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

55 

14 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 60 

15 รอยละสถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 64 

16 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) 

67 

17 จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

72 

18 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 75 

19 รอยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 77 

20 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit 80 

21 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม   84 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

22 รอยละของจังหวัดท่ีผานตามเกณฑพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

province) ท่ีกำหนด 

89 

23 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด  94 

24 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 96 

25 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

98 

26 รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะ

กลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (Community base) 

103 

 

27 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

108 

28 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 113 

29 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  116 

30 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 120 

31 Refracture Rate  124 

32 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 

128 

33 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 132 

34 รอยละผูปวย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงนอยกวา 5 ml/min/1.73m2/yr 137 

35 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด ภายใน 30 วัน 140 

36 อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก ตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

142 

37 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

145 

38 รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 

6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

148 

39 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 152 

40 รอยละของการลงทะเบียนใน MIS registration ใน 1 เดือน โครงการ MIS ผานการ

ผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 

174 

41 ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 186 

42 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

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

192 

43 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  195 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

44 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) 197 

45 รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพ 

199 

46 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด  

203 

47 รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center) / แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการ

ยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก และสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพ่ิมข้ึน 

207 

48 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 211 

49 หนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/กรม) 216 

50 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 220 

51 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  

224 

52 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานการประเมินตามเกณฑ

ท่ีกำหนด 

231 

53 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

237 

54 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินตาม

นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

243 

55 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการปรับโฉม Smart Hospital (Smart ER / 

Modernize OPD / มีการใชพลังงานสะอาด) 

249 

56 รอยละของสถานบริการท่ีมีการดำเนินงานสื่อสารเชิงรุก 252 

57 รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการ 

สุขภาพแบบไรรอยตอ 

256 

58 จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกำหนด  260 

59 ความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (compliance rate)  

266 

60 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

270 

61 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 276 

62 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 282 

 



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

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภที่ตำแหนงใด จากสาเหตุท่ี 
เกี ่ยวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภและคลอด รวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชจากอุบัติเหตุและฆาตรกรรม ตอการเกิด 
มีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

ไมเกิน 17  
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับใหมีคุณภาพตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
สำหรับสถานพยาบาลและเครือขายระดับจังหวัด
2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดเพื่อลดการตายของมารดาจากการ
ตั้งครรภ และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ
3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เม่ือเกิดมารดาตายใหดำเนินการ ดังตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย

− แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอำนวยการโรงพยาบาล, นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24

ชั่วโมง

− ดำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และ

แกปญหาเบื้องตน

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยอนามัยภายใน 24

ชั่วโมง

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมดเพ่ือ

ใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา

4. ศูนยอนามัยท่ี 1-12 ประสานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือ

รวบรวมขอมูลมารดาตาย

− สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน https://mpdsr.anamai.moph.go.th

ภายใน 24 ชั่วโมง

− ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูล

มารดาตาย และจัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา

− รายงานการตายมารดา (MDR report) ผาน

https://mpdsr.anamai.moph.go.th แกกรมอนามัย ภายใน 30 วัน
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5. สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงาน

แกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด และจัดทำรายงานประจำป 

และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอตอผูบริหารระดับสูง

แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  สำนักงานทะเบียนราษฎร 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

ทุกสาเหตุ ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570:  

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

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

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

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

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

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

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

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

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

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน : − แบบฟอรมรายงานการตายมารดา (MDR report)
https://mpdsr.anamai.moph.go.th
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

อัตราสวน 
การตายมารดา 

อัตราสวนการตาย 
ตอการเกิดมีชีพแสนราย 

25.1 36.9 26.1 
(ต.ค.64-ก.ย.65) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยโอฬาริก มุสิกวงศ             หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก  
โทร 0 2590 4435 Email: Dr.olarik@gmail.com 
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4438  โทรศัพทมือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427       E-mail : loogjun.ph@hotmail.com
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 2. รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
คำนิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน 
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับ
การติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการประเมิน ผานครบ 
5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

คำนิยามเพ่ิมเติม 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30,
42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต)

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ทั้งเด็กที่ตอง
แนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับ
เด็กที่สงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยาง
ชัดเจน)

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั ้งแรกผานไมครบ 5 ดาน
เฉพาะกลุมที่แนะนำใหพอแม ผู ปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน
(1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผ าน
ครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212,
1B222, 1B232, 1B242)

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 86 รอยละ 86 รอยละ 87 รอยละ 88 รอยละ 88 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1  

มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอก

เขต) 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 9



วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นำขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูลตาม

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health Data 

Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทำสรุปรายงานและ

ประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

3. ศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  วิเคราะหขอมูลสรุปรายงานและให

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

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

โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง 

ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

a = จำนวนเด็กอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบ

พัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการ

ประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  =   
(𝐴𝐴9+𝑎𝑎9)+(𝐴𝐴18+𝑎𝑎18)+(𝐴𝐴30+𝑎𝑎30)+(𝐴𝐴42+𝑎𝑎42)+(𝐴𝐴60+𝑎𝑎60)

B
× 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 86 รอยละ 86 รอยละ 86 รอยละ 86 

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

รอยละ 86 รอยละ 86 รอยละ 86 รอยละ 88 

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

รอยละ 87 รอยละ 87 รอยละ 87 รอยละ 87 

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

รอยละ 88 รอยละ 88 รอยละ 88 รอยละ 88 

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

รอยละ 88 รอยละ 88 รอยละ 88 รอยละ 88 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  
การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 
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เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก , Platform Pinkbook 
https://healthplatform.anamai.moph.go.th/ 

2. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจำโรงพยาบาล 
https://bit.ly/3CkGHss  

3. คูมือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/  
4. ตำรับอาหารสำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย https://bit.ly/3irbmMM  
5. หลักสูตรออนไลน วิถีใหม (New normal)  
-  การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎ ีhttps://bit.ly/2Vje4eS  
-  ผูอำนวยการเลน (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 
-  อาหารและโภชนาการสำหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

 รอยละ 89.5 85.1 85.3 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บญุยะลีพรรณ   รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904417     โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com  

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

2. นางประภาพร จังพาณิชย              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904425      โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวเบญจพร กุศลปฏิการ        นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904417         โทรศัพทมือถือ : 084 761 4940 
E-mail :  bjp.kuson@gmail.com  
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ    

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904417   โทรศัพทมือถือ : 081 466 3696 

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

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

2. นางเปรมฤทัย เกตุเรน     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904224  โทรศัพทมือถือ : 086 986 9040  

E-mail : premmi_ko@hotmail.com  
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ำกวา 103  

ตัวช้ีวัด Proxy : รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมี
พัฒนาการสมวัย 

คำนิยาม       เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 
2568 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน (สพฐ.) สำนักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและ 
ราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน 
และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล 
การคำนวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแตกำเนิด สามารถวัดออกมาเปน
คาสัดสวนตัวเลขที่แนนอนได โดยในที่นี ้ใชแบบทดสอบ Standard Progressive Matrices 
(SPM parallel version) (1998; update 2013) 
      เด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ในเขตสุขภาพที่ 1-12 
หมายถึง เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 
ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่สงสัยลาชาแลวไดรับ 
การกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้ำดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ  
เด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานขึ้นไป ทั้งนี้ 
ไมนับรวมเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางพัฒนาการ ตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-
10 (หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) ในเขตสุขภาพที่ 13 หมายถึง เด็กปฐมวัยทุกชวงอายุท่ี
ประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กปฐมวัยทุกชวงอายุ 
ที่สงสัยลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้ำดวยคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย  
1 ดานข้ึนไป   
      ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวา มีพัฒนาการลาชา ไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พรอมทั้งกระตุนพัฒนาการดวยคู มือ
ประเมินเพื ่อช วยเหลือเด็กปฐมวัยที ่ม ีป ญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใชเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เชน คูมือสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป  (Developmental Skill Inventory: DSI ), คูมือประเมินและ
แกไขพัฒนาการเด ็กแรกเก ิด-5 ป , โปรแกรมการฝ ก/กระตุ นพัฒนาการตามว ิชาชีพ               
(นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด  นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย) เปนตน ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน (90 วัน) แลวกลับมามีพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุปจจุบันทั้ง 5 ดาน  
จากการประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)    

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 12



เกณฑเปาหมาย : เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ำกวา 103 
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

วัดผลป 70 วัดผลป 70 วัดผลป 70 
 

วัดผลป 70 
 

ระดับสติปญญา 
เฉลี่ยไมต่ำกวา 103 

เกณฑเปาหมายยอย : รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
รอยละ 35 รอยละ 35 รอยละ 40 รอยละ 40 รอยละ 40 

.. 
วัตถุประสงค  1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : เด็กนักเรียนไทยที่กำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปที่ 1 ในโรงเรียนสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน สำนักการศึกษา
เมืองพัทยา และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและ

ส ง เสร ิมพ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัย (Developmental Surveillance and Promotion 

Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน 

ที่สงสัยลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้ำดวยคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั ้งที ่ 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชา 

อยางนอย 1 ดานขึ้นไป ทั้งนี้ ไมนับรวมเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางพัฒนาการ 

ตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 (หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย : จากการสำรวจระดับสติปญญาเด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ใชขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC) ตั้งแตวันที่ 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66 ทั้งตัวตั้งและตัวหาร ยกเวน กทม. 

ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวมจาก

การดำเนินงานของเครือขายบริการในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
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แหลงขอมูล เปาหมาย : ขอมูลจากการรายงานผลการสำรวจระดับสติปญญาเด็กไทย ป 2570 
เปาหมายยอย :  
ขอมูลในเขตสุขภาพที่ 1-12 ดึงขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) ท้ังหมด โดย 

ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที ่ไดรับการคัดกรองแลวพบวา 
มีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
ครบตามเกณฑทั้งหมด ไมนับรวมเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางพัฒนาการในหมวดท่ี
กำหนด  

ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที ่ไดร ับการคัดกรองแลวพบวา 
มีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จน
มีพัฒนาการสมวัยทั ้งหมด ไมนับรวมเด็กที ่ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางพัฒนาการ 
ในหมวดท่ีกำหนด  

 
ขอมูลในเขตสุขภาพที่ 13 ใชขอมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
ราชนครินทร รวบรวมจากการดำเนินงานของเครือขายบริการในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย  

ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลว
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑท้ังหมด 

ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลว
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย
ท้ังหมด 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสำรวจ 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นครบตามเกณฑแลวไดรับการ

ติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งดวย DSPM 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ตามเกณฑเปาหมาย = (A/B) 
ตามเกณฑเปาหมายยอย = (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล เปาหมาย : ทุก 5 ป 
เปาหมายยอย :  ไตรมาส 2   ไตรมาส 3  และไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ำกวา 103 
เกณฑการประเมินยอย : รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน    
                              พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
ป 2566 :  รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 15 รอยละ 25 รอยละ 35 
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ป 2567 :  รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

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

ป 2568 : รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

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

ป 2569 :  รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

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

ป 2570 : เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 103 
           :  รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

   รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 103 
- รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสำรวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และจาก 
การรายงานผลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 
สำหรับในเขตสุขภาพที ่ 13 สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและว ัยรุน 
ราชนคร ินทร  รวบรวมขอมูลจากการดำเน ินงานของเคร ือข ายบร ิการในเขตสุขภาพ 
ท่ีรับผิดชอบ  

เอกสารสนับสนุน :  - ผลสำรวจสถานการณ  ระด ับสต ิป ญญาและความฉลาดทางอารมณ  เด ็ กไทย 
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 และปจจัยท่ีเก่ียวของ ประจำป 2564 

- รายงานการสำรวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559 กรม
สุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

คาเฉลี่ยของระดับสติปญญาเด็กไทย - - - 102.80 
เขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รอยละของเด็dปฐมวัย (อายุ 9, 18, 
30, 42, 60 เด ือน) ที ่ได ร ับการคัด
กรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
แลวไดรับการกระตุนพัฒนาการจนมี
พัฒนาการสมวัย 

    

- นับรวมเด็กปวย รอยละ 39.46 33.03 30.04 
(HDC: ณ 31 ส.ค. 65) 

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

รอยละ 39.46 33.03 40.47 
(HDC: ณ 31 ส.ค. 65) 
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เขตสุขภาพท่ี 13 
รอยละของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) 
ท ี ่ ได ร ับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการจนมีพัฒนาการสมวัย 

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

 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

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

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

1,000 คน 
เกณฑเปาหมาย : (อัตราตอพัน) 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
ไมเกิน 23 ไมเกิน 21 ไมเกิน 19 ไมเกิน 17 ไมเกิน 15 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทำการเก็บขอมูล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1 ฐานขอมูลการเกิดมีช ีพและประชากรกลางปจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor) 
ดูขอมูลจากจำนวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 
(ประชากรจากการสำรวจ Type Area=1,3) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากระบบ HDC = (A/B) X 1,000 

รายการขอมูล 3 
(adjusted) 

a : คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบยีนราษฎร  
ปลาสุด/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ในปเดียวกันกับฐาน
ทะเบียนราษฎร 
b : อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC  
ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ ป 2566 X 4  
ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ ป 2566 X 4/2 
ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 ของปงบประมาณ ป 2566 X 4/3  
ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 ของปงบประมาณ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 2 a X b 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

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

ไมเกิน 23 ไมเกิน 23 ไมเกิน 23 ไมเกิน 23 
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ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

ไมเกิน 21 ไมเกิน 21 ไมเกิน 21 ไมเกิน 21 

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

ไมเกิน 19 ไมเกิน 19 ไมเกิน 19 ไมเกิน 19 

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

ไมเกิน 17 ไมเกิน 17 ไมเกิน 17  ไมเกิน 17 

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

ไมเกิน 15 ไมเกิน 15  ไมเกิน 15 ไมเกิน 15 

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

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

อัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
(อัตราการคลอดจาก 
ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ 
ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

28.7 25.4 24.24* 

* ขอมูลจากระบบ HDC ไตรมาส 4 ณ 18 พฤศจิกายน 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางปยะรัตน เอ่ียมคง                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904168      โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 
   โทรสาร : 02-5904163                  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
2. นางสาวพิมลพร ธิชากรณ               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904771      โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163                  E-mail : phimonthicha@gmail.com 
    สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวพิมลพร ธิชากรณ                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904771       โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163                   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลำภู               นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590 4772         โทรสาร 02-5904163 
    Email : poppysunko.j@gmail.com   
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวพิมลพร ธิชากรณ                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904771       โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163                   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลำภู               นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590 4772         โทรสาร 02-5904163 
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คำนิยาม 1) ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 

2) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งมีคา
คะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติด
บาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 

3) ผูที ่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติด
บาน มี ADL 5 - 11 คะแนน และกลุมติดเตียง มี ADL 0 - 4 คะแนน 

4) ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง 
การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขาย
และชุมชน ใหมีสวนรวมในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว 

5) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ LTC หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิ ทุก
กลุมอายุ ที่มีคาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน และอยูอาศัยในพื้นที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นเขา
รวมกองทุน LTC ไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) จาก Care 
Manager /Caregiver /บุคลากรสาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพ ตามชุดสิทธิประโยชน 

6) แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี ่ยวชาญ ครอบครัว และผูท่ี
เกี่ยวของในพื้นที่ โดยผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือจากทีม
ผูใหการดูแลท่ีเก่ียวของ 

7) การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย 
7.1) การประเมินผู ส ูงอายุและผู ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงตามกลุ มศักยภาพดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือนและ 12 เดือน 
7.2) การประเมินสุขภาพและคัดกรองกลุ มอาการผู ส ูงอายุ 9 ดาน (ตามแนวทางท่ี

คณะกรรมการพัฒนาเครื ่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู ส ูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข กำหนดข้ึน) 

7.3) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแตละดานผาน Blue Book Application กรมอนามัย 
เพ่ือเชื่อมกับการจัดทำ Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 95 รอยละ 96 รอยละ 97 รอยละ 98 รอยละ 99 
 
 
วัตถุประสงค  1) เพื่อให Care Manager /Caregiver /อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น และสหวิชาชีพ สามารถ

วางแผนการดูแล สงเสริม ฟนฟู และพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุและผูที ่มี
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ภาวะพึ่งพิงแบบรอบดานเปนรายบุคคล และเชื่อมโยงกับการดูแลในระดับครอบครัว 
และชุมชน 

2) เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
ในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิง ใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว และชวยเหลือตัวเองได  

ประชากรกลุมเปาหมาย 1) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
2) ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการประเมิน ADL และคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ดาน 
ผานระบบ Blue Book Application เพื่อเชื ่อมโยงกับการจัดทำ Care Plan รายบุคคล 
ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

- Care Manager จัดทำ Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) เพื ่อนำ 
Care Plan เสนอตอคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับตำบล เพื่อขอรับการจัดสรร
งบประมาณการดูแลระยะยาวจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที ่โอน
งบประมาณผานกองทุน LTC ระดับตำบล 

- Care Manager บันทึกขอมูลผลการอนุมัติ Care Plan ตามระบบโปรแกรม Long Term 
Care ท้ังในระบบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกรมอนามัย 

- กรมอนามัยรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยดึงขอมูลการรายงานผานระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) สวนกลาง จากนั้นกรมอนามัยจะดำเนินการตรวจสอบ
ความถูกตอง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ HealthKPI กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขต เพื่อสงคืนขอมูลใหกับ
หนวยงานภาคีเครือขายระดับพื้นที่ในการนำไปวางแผนการดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

แหลงขอมูล 1. Blue Book Application  
2. โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
3. ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
5. ระบบ HealthKPI กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ทุกแหลงขอมูลมาจากฐานขอมูลหลัก Blue Book Application และโปรแกรม 
Long Term Care (3C) กรมอนามัย และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไดรับการจัดทำ Care Plan และ Care Plan 
ไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายแุละผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ LTC 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  = ( A / B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน ตุลาคม 2565  –  เดือน กันยายน 2566 

 
 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

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

- ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานโครงการ 

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด
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ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

Long Term Care แก
ผูท่ีเก่ียวของ ในระดับ
เขต /จังหวัด และ
เครือขาย 

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี
ประเมิน ADL และคัด
กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

- Care Manager จัดทำ 
Care Plan ในระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) และผาน
การอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ระดับ
ตำบล รอยละ 90 

กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

- Care Manager จัดทำ 
Care Plan ในระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) และผาน
การอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ระดับ
ตำบล รอยละ 93 

กรองกลุมอาการ
ผูสูงอายุ 9 ดาน 

- Care Manager จัดทำ 
Care Plan ในระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C) และผาน
การอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ระดับ
ตำบล รอยละ 95 

- ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแล
ตาม Care Plan มีผล
การประเมิน ADL 
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน  
รอยละ 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) ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ีประเมิน ADL และคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ดาน 
2) Care Manager จัดทำ Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และผาน

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับตำบล 
3) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan มีผลการประเมิน ADL 

เปลี่ยนแปลงดีข้ึน  
 

เอกสารสนับสนุน :  - คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
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- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทองถิ่น (Care 
Community)  

- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชการโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือการใชงาน Blue Book Application (สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของผูสูงอายุ
และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม 
Care Plan 

รอยละ 89.56 92.45 93.37 

หมายเหตุ : 

- ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปนขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ ์ซึ่งไดรับการดูแล
ตาม Care Plan ผานโปรแกรม Long Term Care (3C) และตรวจสอบสิทธิ์จากระบบ
โปรแกรม Long Term Care สปสช. แลวหารดวยผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดที่เขา
รวมโครงการ LTC 

- ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เปนขอมูลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 
ทุกสิทธิ์ ซึ่งไดรับการดูแลตาม Care Plan ผานโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
ตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม Long Term Care สปสช. แลวหารดวยผูสูงอายุและ
ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ LTC 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท       ตำแหนง : ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4273   โทรศัพทมือถือ : 08 6879 6655 
   โทรสาร : -                           E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
   สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางรัชนี บุญเรืองศรี                    ตำแหนง : นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4272   โทรศัพทมือถือ : 09 9616 5396 
   โทรสาร : -                               E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
   สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1) กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ 
สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4508          โทรสาร : - 
E-mail : boehgroup04@gmail.com 

2) กลุมบริหารยุทธศาสตร สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499          โทรสาร : - 
E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 6. รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
คำนิยาม 1) ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 

2) แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) แกผูสูงอายุ ซึ่งองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ
ความรอบรู ดานสุขภาพ วาหมายถึง “ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของปจเจกในการแสวงหา ทำความเขาใจ และการใชขอมูล
เพ่ือสงเสริมและธำรงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี” 
 แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีองคประกอบการสงเสริมสุขภาพและจัดการ
ปจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น ไดแก 

1. ประเด็นโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ 
2. ประเด็นการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ 
3. ประเด็นสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
4. ประเด็นผูสูงอายุสมองดี 
5. ประเด็นความสุขของผูสูงอายุ 
6. ประเด็นสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ 

3) ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง ผูสูงอายุที่มีคาคะแนน 
การประเม ินความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจำว ัน (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) ต ั ้ งแต   12 คะแนนขึ ้นไป (กล ุ มต ิดส ังคม) ได รับ 
การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและจัดทำแผนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

     การจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูสูงอายุเขาสูกระบวนการดวยความสมัครใจ และไดรับการถายทอดองคความรู 
2. ผูสูงอายุประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน เพื่อรับรูสถานการณสุขภาพ 

และความเสี่ยงดานสุขภาพ 
3. จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) ผานโปรแกรมที ่กรมอนามัย

พัฒนาข้ึน หรือผานรูปแบบอ่ืนๆ 
4. นำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) สูการปฏิบัติจริง  
5. หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แลว ผู ส ูงอายุดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพ 

ดวยตนเอง หรือประเมินรวมกับเจาหนาท่ี 
6. ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรูและบอกตอแกเพื่อนสมาชิกชมรม /กลุมทางสังคมของผูสูงอายุ

ในชุมชน หรือผูท่ีสนใจ 
8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อใหผู สูงอายุมีความรอบรู ดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเองและ
จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ 
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2. เพื่อสงเสริมใหสังคม ชุมชน ครอบครัว และผูสูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณคา และ 
มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และมีชีวิตท่ียืนยาว 

3. เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 
(Preventive Long Term Care) ดวยแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมี ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป (กลุมติดสังคม) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล - ผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่ดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ และรวมกันจัดทำแผน

สงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผูสูงอายุ ดวยโปรแกรมที่กรมอนามัยพัฒนาข้ึน 
หรือโปรแกรมรปูแบบอ่ืนๆ 

- รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาข้ึน (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 

- กรมอนามัยจะดำเนินการตรวจสอบความถูกตอง และรายงานตัวชี้วัดในระบบ HealthKPI 
กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย คืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง เพื่อสงคืนขอมูลใหกับหนวยงานภาคีเครือขายระดับพื้นที่ในการนำไป 
วางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

แหลงขอมูล 1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาข้ึน (ในภายหลัง)  

2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ 
3. ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล, โรงพยาบาลชุมชน, องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมี ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป และมีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ     

อยางนอย 1 ประเด็น ไดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท่ีมี ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป และมีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ    

      อยางนอย 1 ประเด็น    
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  = ( A / B ) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน ตุลาคม 2565  –  เดือน กันยายน 2566 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

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

ดำเนินงานการจัดทำแผน
สงเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) แกผูท่ี
เก่ียวของ ในระดับเขต /
จังหวัด และเครือขาย 

- ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ีคัด
กรองความเสี่ยงดาน
สุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือ
จำแนกกลุมดี กลุมเสี่ยง 

- ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) รอยละ 25 

- ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) รอยละ 40 

- ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) รอยละ 50 

- ติดตาม และประเมิน 
ผลการดำเนินงาน 
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ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

และกลุมปวย เพ่ือ
วิเคราะห สังเคราะห และ
จัดบริการตามบริบทของ
ผูสูงอายุ 

- พัฒนาแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ในรูปแบบ Digital 
พรอมจัดทำคูมือแนว
ทางการดำเนินงานสำหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และผูสูงอายุ 

- พัฒนาทักษะบุคลากรใน
การเปนผูชวยจัดทำ 
Wellness Plan 

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) ผูปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ีดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ และรวมกันจัดทำแผน
สงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผูสูงอายุ 

2) รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน หรือโปรแกรมการรายงานท่ีกรมอนามัย
พัฒนาข้ึน (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 

เอกสารสนับสนุน :  - สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
- คูมือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
- คูมือการใชงาน Blue Book Application (สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ) 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
จำนวนของผูสูงอายุ

ท่ีมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี 

(Wellness  Plan) 

จำนวน 
(คน) 

1,386 48,428 91,586 

 
หมายเหตุ: ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2564 มีการกำหนดการดำเนินงานแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness  Plan) เปนรายบุคคล ยังไมไดคำนวณเปนรอยละ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท       ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4273   โทรศัพทมือถือ : 08 6879 6655 
   โทรสาร : -                       E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
   สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4504   โทรศัพทมือถือ : 09 1768 6265 
   โทรสาร : -                               E-mail : juthapak.j@anamai.mail.go.th 
   สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1) กลุมพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือขาย สำนักอนามัยผูสูงอาย ุกรมอนามัย 
สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504          โทรสาร : - 

2) กลุมบริหารยุทธศาสตร สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499          โทรสาร : - 
E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 7. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ

ภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
    7.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือม
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
    7.2 รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและ
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

คำนิยาม คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับ 
M2 ข้ึนไป ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทยกำหนด (ท้ังระดับพ้ืนฐานและระดับคุณภาพ ตามท่ี
กรมการแพทยกำหนด)  
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแตการตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  
การตรวจรักษาและการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมีเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ 
พลัดตกหกลม  
จำนวนโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึนไป มีท้ังหมด 211 โรงพยาบาล  
(กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
จำนวนผูสูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  
มีจำนวน 11,312,447 คน (สำนักงานสถิติแหงชาติ) 

เกณฑเปาหมาย : 7.1 และ 7.2  
รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

2566 
ปงบประมาณ 

2567 
ปงบประมาณ 

2568 
ปงบประมาณ 

2569 
ปงบประมาณ 

2570 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 > รอยละ 50 > รอยละ 50 
7.2 ภาวะหกลม > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 > รอยละ 50 > รอยละ 50 

 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯ

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

แหลงขอมูล สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย (http://agingthai.dms.moph.go.th) 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกผูสูงอาย ุ 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิก

ผูสูงอายุ 
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รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 7.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับ

การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (A/B) x 100 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 7.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 
7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 35 > รอยละ 37.5 > รอยละ 40 
7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 35 > รอยละ 37.5 > รอยละ 40 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 
7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 
7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 
7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามคูมือการลงบันทึกขอมูลคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. เปาหมายของรอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ เปนเปาหมายท่ีเนนเปาระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
2. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
3. คูมือแนวทางการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ  
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 
4. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบัน 
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ หรือสามารถดาวนโหลดจาก 
website : http://agingthai.dms.moph.go.th 
5. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ภาวะสมองเสี่อม 
รอยละ 

- - 34.97 
ภาวะหกลม - - 80.29 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท  ผูอำนวยการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 ตอ 819 โทรศัพทมือถือ : 08 4156 3251 
E–mail : Akarathan_jitnu@hotmail.com 
2. นางนิติกุล ทองนวม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 823  เบอรมือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
3. นางสาวปนิตา มุงกลาง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 818  เบอรมือถือ 09 3321 5288 
E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
4. นางสาวคุณัญญา แกวภาพ  ผูชวยนักวิจัย 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 816  เบอรมือถือ 09 0956 5597 
E-mail: chalang2012@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13 โทรสาร : 0 2591 8277     

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1.นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211  โทรศัพทมือถือ : 08 4681 1567 
E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 8. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ  
คำนิยาม 1. คลินิกผูสูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาล 

ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทยกำหนด 
2. จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (F3-A) กำหนดแนวทาง ดังนี้ 
         1. มีระบบบริการท่ีครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ                                                   
         2. มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขประจำคลินิกผูสูงอายุ 
         3. มีการวินิจฉัย และ การวางแผนการดูแลผูปวย 
         4. มีระบบขอมูล/เชื่อมโยงขอมูลสนับสนุนการรับสงตอท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
3. เกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย แบงเปน 3 ระดับ (เอกสารแนบทาย 
มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ) 
     1. โรงพยาบาลระดับ F1-F3  
    2. โรงพยาบาลระดับ M1-M2 
    3. โรงพยาบาลระดับ S-A 
4. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. แบงตามประเภท Service Plan มีดังนี้ 
- ระดับ A (Advance-level Hospital): โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและ
เทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง 
 - ระดับ S (Standard-level Hospital): โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ 
โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ
เชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ระดับ M1 (Middle-level Hospital): โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก โรงพยาบาล
ท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ  
 - ระดับ M2 (Middle-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงข้ึน
ไป ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว 3 –5 คน และแพทยเฉพาะทาง
ครบท้ัง 6 สาขาหลัก สาขาละอยางนอย 2 คน 
 - ระดับ F1 (First-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ขนาด 60-120 
เตียง 
 - ระดับ F2 (First-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30-90 
เตียง 
 - ระดับ F3 (First-level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง 
ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 1-2 คน 
5. การดูแลรักษา หมายถึง มีการดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ ตั้งแตการตรวจยืนยัน 
วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษา ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม หรือ กลุมอาการผูสูงอายุอ่ืนๆ 
6. จำนวนโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป มีท้ังหมด 901 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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7. จำนวนผูสูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2565 
มีจำนวน 13,261,638 คน คิดเปนรอยละ 20.03 (ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ีเขาถึง 4 ธันวาคม 2565) 

จำนวนโรงพยาบาล ในสังกัด สป.สธ. แบงตามประเภท Service Plan 
ประเภท Service Plan จำนวน (แหง) 

A 34 
S 52 

M1 40 
M2 93 
F1 94 
F2 508 
F3 80 
รวม 901 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 ปงบประมาณ 2570 

> รอยละ 70 > รอยละ 80 > รอยละ 90 > รอยละ 100 > รอยละ 50 
ของโรงพยาบาลท่ีมี
คลินิกผูสูงอายุผาน

เกณฑคุณภาพ 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือรองรับการรับ-สงตอผูสูงอายุ ท่ีมีความเสี่ยงตอกลุมอาการสูงอายุ (geriatric 
syndromes) และปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ หลังจากท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน 
2. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพ และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมหรือกลุมอาการสูงอายุอ่ืน ๆ อยางเหมาะสม 
3. สงเสริมหรือคงสมรรถภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ  
ปองกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ผูประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผานชองทางของสถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ รวมกับ สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รวบรวม ประเมินผล และรายงานผลในการประชุมผูตรวจราชการตามไตรมาส 

แหลงขอมูล Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย  
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป (F3-A) ท้ังหมด (พิจารณาสัดสวนของโรงพยาบาลแต

ละระดับ ไดแก F M S A) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ = (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570:  
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > รอยละ 70 > รอยละ 75 > รอยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > รอยละ 80 > รอยละ 85 > รอยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > รอยละ 90 > รอยละ 95 > รอยละ 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > รอยละ 30 

ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิก
ผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ 

> รอยละ 40 
ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิก

ผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ 

> รอยละ 50 
ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิก

ผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ 

วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามเกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. เปาหมายของรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ เปนเปาหมายท่ีเนน 
เปาระดับเขต 

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

        
 
 
 
 

ส่ือความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ แนวทางการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ คูมือแนวทางการดำเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ

ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนก

ผูปวยนอก 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงบุษกร โลหารชุน  ผูอำนวยการ 
เบอรมือถือ 08 1707 1976  E–mail : bloharjun@gmail.com 
2. นางนิติกุล ทองนวม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 823  เบอรมือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
3. นางสาวเพ็ญพิชชา โอภาสวัฒน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เบอรโทรศัพท. 0 2024 8481            เบอรมือถือ 08 4660 3060 
E-mail: penpicha.work@gmail.com 
4. นางสาวปนิตา มุงกลาง                     นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 818  เบอรมือถือ 09 3321 5288 
E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13 โทรสาร : 0 2591 8277     

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211  โทรศัพทมือถือ : 08 4681 1567 
E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279    E-mail: Evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 9. อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 
คำนิยาม         อัตราความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชน หมายถึง ความชุกหรือรอยละของ

ประชาชนที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอขึ้นไป วัดจากแบบสำรวจความรอบรูดาน

สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

       ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ทักษะหรือความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ

โตตอบ ซักถาม จนสามารถประเมิน และตัดสินใจใชขอมูลดานสุขภาพ พรอมทั้งปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสูการมีสุขภาวะท่ีดี และสามารถสื่อสารขอมูลดานสุขภาพตอผูอ่ืนได 

      ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีทักษะ (1) การคนหาคำตอบท่ี
ตองการ (2) การเขาถึงแหลงขอมูลที่จำเปน (3) การตรวจสอบและทำความเขาใจขอมูลที่ได
รับมา และ (4) การประพฤติปฏิบัติโดยใชประโยชนจากขอมูลดานสุขภาพไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสถานการณความจำเปนและสามารถสื่อสารขอมูลดานสุขภาพกับผูอ่ืนได (เพ่ือให
มีความหมายตรงกับ Health Literacy) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

70 
(สำรวจ) 

71 72 73 74 
(สำรวจ) 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมความรูและทักษะในการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร ความรู และการ
บริการสุขภาพแกประชาชนทุกชวงวัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1) Rapid Survey 1 ครั้งตอป โดยการสำรวจจากผูรับบริการของสถานบริการสุขภาพและ

ชุมชนนำรอง (ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ) ในระบบแพลตฟอรม “สาสุข อุนใจ”  

2) การสำรวจครัวเรือนระดับประเทศ (Household Survey) ทุก 5 ป 

แหลงขอมูล การสำรวจในประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ระดับชาติ (ฉบับยอ 17 คำถาม ปรับปรุงป 2565) 

ซ่ึงผูตอบแบบสำรวจจะประเมินทักษะท่ีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเปน 5 ระดับ ไดแก ทำ

ไมไดเลยหรือไมเคยทำ (0 คะแนน) ทำไดยากมาก (1 คะแนน) ทำไดยาก (2 คะแนน) ทำไดงาย 

(3 คะแนน) และทำไดงายมาก (4 คะแนน) ทั้งนี้ เกณฑของประชาชนที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอขึ้นไป คือผูที่มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 45 คะแนนขึ้นไป (ประยุกตจากเกณฑของ 

The European Health Literacy Project 2009-2012 ที่อิงเกณฑคะแนนมากกวารอยละ 

66 ของคะแนนเต็มของแบบสอบถาม) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชาชนกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนผานเกณฑ (45 คะแนน) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชาชนกลุมตัวอยางท่ีสำรวจท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B)  x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1) Rapid Survey 1 ครั้งตอป 

2) Household Survey ทุก 5 ป 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

- - - รอยละ 70 

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

- - - รอยละ 71 

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

- - - รอยละ 72 

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

- - - รอยละ 73 

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

- - - รอยละ 74 

วิธีการประเมินผล :  เกณฑของประชาชนที่มีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอขึ้นไป คือผูที่มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 45 
คะแนนขึ้นไป (ประยุกตจากเกณฑของ The European Health Literacy Project 2009-
2012 ท่ีอิงเกณฑคะแนนมากกวารอยละ 66 ของคะแนนเต็มของแบบสอบถาม) 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2562 
2. คูมือแนวทางการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 - 2565 

 65 รอยละ ใชผลสำรวจป พ.ศ. 2562 เทากับ รอยละ 65 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายคัมภีร  งานด ี นักประชาสัมพันธชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4916 โทรศัพทมือถือ : 081 292 9371 
โทรสาร :  E-mail : kampee.n@anamai.mail.go.th 
2. นายสายชล  คลอยเอ่ียม              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4705 โทรศัพทมือถือ : 088 323 4265 
โทรสาร :  E-mail : Saichon.k@anamai.mail.go.th 

  กองสงเสริมความรอบรูและส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย 
หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวกมลวรรณ  สขุประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 02 590 4704 โทรศัพทมือถือ : 081 609 8538 
โทรสาร :  E-mail : kamonwan.sukp@gmail.com 

  กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 
ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

นายสายชล  คลอยเอ่ียม              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 02 590 4705 โทรศัพทมือถือ : 088 323 4265 
โทรสาร :  E-mail : Saichon.k@anamai.mail.go.th 

  กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 36



หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 10. รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 ปงบประมาณ 2570 

รอยละ 85 รอยละ 87 รอยละ 89 รอยละ 90 รอยละ 92 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน โดยใชหลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของ
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอำเภอ ( 878 อำเภอ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน 

แหลงขอมูล สำนักงานเขตสุขภาพ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 
 

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

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

ตนเองตามแบบการ

ประเมิน UCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี
พ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรัพยากร(คน 

เงิน ของ ความรู ขอมูล) 

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ

ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

3. ติดตามการดำเนินงาน

ตามประเด็นของ พชอ.ผาน 

CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ

ดำเนินงาน จากระบบ CL 

UCCARE   

2. มีการติดตามการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน การดูแล

กลุมเปราะบาง  

โดยใชกระบวนการเยี่ยม

เสริมพลังของทีมระดับ

จังหวัดและเขต 

 

1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ  
รอยละ 85 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต 
กลุมเปราะบาง จำนวน 3 
ลานคน 
 

ป 2567: 

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

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 87 
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2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 3.2 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

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

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 89 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 3.5 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

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

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 90 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 3.7 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

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

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 92 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 4 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

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

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

878 อำเภอ รอยละ 
(อำเภอ) 

รอยละ 71.41 
(627อำเภอ) 

รอยละ73.12 
(642 อำเภอ) 

รอยละ 83.77 
(736 อำเภอ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ            ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  โทรศัพทมือถือ : 08 8258 8596 
   โทรสาร :02 590 1938       E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร   รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939 โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1938     E-mail : peed.pr@gmail.com 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร            รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน   สัจจากุล               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน   สัจจากุล               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 11. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management) 

คำนิยาม ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Care System)

ประกอบดวย  
1. ระบบการแพทย ฉ ุ ก เฉ ิน  (Emergency Care System) หมายถ ึ ง  ระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลักไดแก ระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based 
Emergency Department) ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการ
สาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) ซึ ่งทั้ง 4 ระบบหลักตอง

เชื่อมตอกันเปนหวงโซเพ่ือทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตในผูปวยฉุกเฉิน 
2. การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง 

กระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนกอนถึงโรงพยาบาลเพ่ือจัดให

มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแตจุดเกิดเหต ุ
3. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการ

ดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เปนการดูแล

ตั้งแตแรกรับจนจำหนายผูปวย  
4. การปฏิบัต ิการฉุกเฉินระหวางโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) 

หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

โรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งที่ใหการดูแลรักษาขั้นตน และมีความจำเปนตองสงตอ
ผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกวา เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ได
มาตรฐาน และมีความปลอดภัย  

5. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใชกลไก 
กระบวนการ และองคประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุงหมายในประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของปฏิบัติการดานภัยพิบัติ  (การปองกัน การลดผลกระทบ การ

เตรียมพรอม การเผชิญเหตุ)  
6. ทีมปฏิบ ัต ิการแพทยฉ ุกเฉ ิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีม

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที ่ใหการบำบัดรักษาแกผู ป วยที ่ไดรับ

ผลกระทบการเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
7. ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เปนเครื่องมือท่ี

สามารถใชบันทึกและวิเคราะหขอมูลของผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลและรับสงผูปวย สำหรับเฝาระวังปญหา
การบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด 
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8. คาคะแนนของโอกาสรอดชีวิต  (Probability of survival) หมายถึง การ

พิจารณาขอมูลของผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ท่ีมารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล และแยกผูบาดเจ็บออกเปน 3 กลุม คือ 1) คา Ps นอย

กวา 0.25 เปนกลุมท่ีไมสามารถปองกันการเสียชีวิตได (non preventable death) 

2) คา Ps 0.25 ถึง 0.50 เปนกลุมท่ีมีแนวโนมปองกันการเสียชีวิตได (potentially 

preventable death) 3) คา Ps มากกวา 0.50 เปนกลุมท่ีปองกันการเสียชีวิตได 

(preventable death)   

9. คูมือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การกำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย มาตรฐานโครงสรางรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือ

การขับขี่รถพยาบาลปลอดภัย แนวทางเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย
ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล แนวทางการพัฒนาเครือขายเพื่อสรางระบบความ
ปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการสอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ

ของรถพยาบาล เพื ่อเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10. ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident command System : ICS) สำหรับ

รองรับทุกภัย (All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใชเพื่อการบังคับ
บัญชาการ สั ่งการ ควบคุม และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานใน
สถานการณเฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ และทรัพยากรท่ี

แมนยำและรวดเร็ว  
11. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึน

และกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย 

หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

12. ความเส่ียงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเปนไปไดท่ีเหตุการณใดเหตุการณ

หนึ่งจะเกิดข้ึนและนำมาซ่ึงผลกระทบตาง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความ
ถึง“โอกาสหรือความเปนไปไดในการไดรับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัย
โดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพยสิน และ

บริการตาง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 
13. การประเมินความเส่ียงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เปนกระบวนการ

ที่ชวยตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีตอสาธารณภัยโดยการ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงในดานที่เกี่ยวกับภัย ความลอแหลม และความเปราะบาง ที่จะ
กอใหเกิดอันตรายตอมนุษยทรัพยสิน การบริการ การดำรงชีพ และสิ่งแวดลอม 

14. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะตอโรคและ

ภัยสุขภาพ โดยเปนแผนงานที่เปนลายลักษณอักษร โดยกำหนดขั้นตอน และวิธีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดําเนินงานใหกลับสูภาวะ ปกติ เปน
การสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

15. การฝกซอมแผน หมายถึง ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัย 
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เกณฑเปาหมาย :   

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 65 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหนวยงานระดับจงัหวัด 

2. เพ่ือสนับสนุนการใชงานระบบการรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ใหมีความเสถียรภาพดานความถูกตอง คุณภาพของขอมูล และการประมวลผลของ

ระบบใหครอบคลุม 

3. ติดตามและประเมินการใชคูมือกำหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน 

เพ่ือสงตอผูปวยใหปลอดภัยของหนวยงานระดับจังหวัด 

4. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินการตามตัวชี้วัดครบท้ัง 4 ระดับ (12 ตัวชี้วัดยอย)  

ตามเกณฑการประเมินและมีคะแนนผลสำเร็จอยูในระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)  
เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
คะแน

น 

เปาหมายดำเนินการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 
1 มีคำสั่งศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 1 /    

2 
จัดทำแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดาน
การแพทยและสาธารณสุข) ท่ีสอดคลองกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1  /   

3 
มีกระบวนการดำเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

1   /  

4 
สรุปผลการดำเนินงานตามแผนตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

1    / 

5 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และสงขอมูลเขา
มายังระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได  

1 /    

6 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป มีการนำขอมูลผูเสียชีวิตท่ีมีคา
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกวา 0.5 มา review death case  

1   /  

7 
สรุปผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

1    / 
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เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด คะแนน 
เปาหมายดำเนินการ 

3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

8 
ประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยปลอดภัย 5 หมวด 

1  /   

 คะแนนรวม 8 2 2 2 2 
ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

1 
มีการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
พรอมท้ังจัดลำดับความเสี่ยงของโรคท่ีสำคัญ 3  ลำดับแรก และ 
สาธารณภัยท่ีสำคัญ 3  ลำดับแรกของจังหวัด 

1 /    

2 
มีโครงสราง ICS เพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 
3 ภัยท่ีสำคัญจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ี
สำคัญของจังหวัด 

1  /   

3 
ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการรองรบัโรคและสาธารณภัย 3 ภัยท่ีสำคัญจากการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 

1   /  

4 
ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัยตอป 

1    / 

 คะแนนรวม 4 1 1 1 1 

 คะแนนเต็ม 12 3 3 3 3 

สูตรคำนวณระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management)คำนวนคะแนนจากผล
การดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัดยอย โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเต็ม 
ความสำเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 

12 1.00 – 4.00 5.00 – 8.00 9.00 – 12.00 
 

วิธีการประเมินผล : ระดับ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

1. การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 มีคำสั่งศูนยอำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับ
จังหวัด  
 

1.2 จัดทำแผนงานตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด 
(ดานการแพทยและสาธารณสุข) ท่ี
สอดคลองกับแผนบูรณาการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

1.1 คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน
แผนความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
(ผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน) 
 
1.2 แผนงานตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและ
สาธารณสุข) 
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วิธีการประเมินผล :  1.3 มีกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลัง
การเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดาน
การแพทยและสาธารณสุข)  
 
 
 
1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ
ระดับจังหวัด (ดานการแพทยและ
สาธารณสุข) 

1.3 รายงานกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด อาทิ คำสั่ง
คณะทำงาน การกำหนดตัวชี้วัด การนิเทศ
งาน การเยี่ยมเสริมพลัง การกำกับติดตาม
ประเมินผล เปนตน 
 
1.4 รายงานสรุปผลการดำเนินตามแผน
ตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับ
จังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

2. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) พัฒนา
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด 

 2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั ่วไป จัดตั ้ง/พัฒนาระบบ และสง
ขอมูลเขามายังระบบเฝาระวังการ
บาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
ได  
 
 
2.2 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป มีการนำขอมูลผูเสียชวีิตท่ีมีคา
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps 
มากกวา 0.5 มา review death 
case  
 
2.3 สรุปผลการดำเนนิงานระบบเฝา
ระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายงานขอมูล และสงขอมูลเขามายังระบบ
เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance)  
ป 66 67 68 69 70 

รอยละ 100 100 100 100 100 
 
2.2 มีรายงานติดตามทบทวนขอมูล
ผูเสียชวีิตท่ีมีคาคะแนนของโอกาสรอดชวีิต  
(Probability of survival) มากกวา 0.5 
 
 
2.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานระบบ 
เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury 
Surveillance) 

3. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital 
Transportation) 

 ประเมินการดำเนินการตามคูมือ
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวย
ปลอดภัย 5 หมวด 
1) โครงสรางรถพยาบาล 
2) แนวปฏิบัติเพ่ือการขับข่ี
รถพยาบาลปลอดภัย  
3) แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทยขณะ
ปฏิบัตงิานบนรถพยาบาล 

3.1 รายงานผลการประเมินการดำเนินการ
ตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยปลอดภัย 
หมายเหตุ :  
ป 66 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ standard  
ป 67 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 50 ของ
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4) แนวทางการพัฒนาเครือขาย
เพ่ือสรางระบบความปลอดภัยใน
รถพยาบาล 
5) แนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล 

จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 68 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 80 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 69 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รอยละ 100 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ good  
ป 70 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 50 ของ
จังหวัด  
มีผลการประเมินอยูในระดับ excellent 

ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

1. การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) 

 4.1 มีการวิเคราะหความเสี ่ยงของ
โรคและภัยส ุขภาพที ่สำค ัญของ
จังหวัด พรอมท้ังจัดลำดับความเสี่ยง
ของโรคที่สำคัญ 3  ลำดับแรก และ
สาธารณภัยที ่สำคัญ 3  ลำดับแรก
ของจังหวัด 
4.2 มีโครงสราง ICS เพื่อการตอบโต
ภาวะฉ ุกเฉ ิน โดยระบบ PHEOC 
รองร ับ 3 ภ ัยท ี ่ สำค ัญจากการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.3 ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ 
Hazard Specific Plan (HSP) และ
แผนประคองกิจการ (BCP) รองรับ
โรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่สำคัญ
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.4 ดำเนินการซอมแผนตามการ
วิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อยาง
นอย 1 ภัยตอป 

4.1 รายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของจังหวัด ตาม
แบบฟอรมกลาง 
4.2 โครงสราง ICS เพื ่อการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน โดยระบบ PHEOC รองรับ 3 ภัยท่ี
สำคัญจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
4.3 แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan 
(HSP) และแผนประคองก ิ จการ (BCP)  

รองรับโรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่สำคัญ
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด 
 
4.4 รายงาน/สรุปซอมแผนของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 ภัย 
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เอกสารสนับสนุน :  1) ฐานขอมูลในระบบเฝาระวงัการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) 

2) แบบประเมินผูปฏิบัติผูปฏิบัติงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

3) คูมือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือสงตอผูปวยใหปลอดภัย 

4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข 

5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรบัปรุง) 

6) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

7) แนวทางประเมินความเสีย่งภัยดานการแพทยและสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาระบบการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency 

Care System) 

ระดับ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสฤษดิ์เดช เจริญไชย   ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1771 โทรศัพทมือถือ : 087 979 1785 

    โทรสาร : 02 590 2804  E-mail : sariddet@gmail.com 

2.แพทยหญิงอลิสา ยาณะสาร  นายแพทยชำนาญการพิแศษ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1771 โทรศัพทมือถือ : 087 807 7363 

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

3. นางสุรีรัตน ใจดี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771    โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล (ระดับ

สวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 1  

และระดับท่ี 2  

   น.ส.นิตยา คณิตสาร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1967 โทรศัพทมือถือ : 061-563-5453 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 3 

1.น.ส.ปูริดา  แกวเกษศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1099 โทรศัพทมือถือ : 085 246 3990 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

รับผิดชอบระดับท่ี 4 

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

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1908 โทรศัพทมือถือ : 088 894 8600 

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

2. นายสุบรรณ  สิงหโต   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1002 โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1.นางสาวพณิดา นาถนอม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1353 โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 

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

2.นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

3.นางสาววรารัตน ทุนทรัพย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

4. นายภาสกร ณ นคร   นักวิเคราะหนโยบายและแผน (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 087 331 7241 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 12. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ มสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ 

ความดันโลหิตสูง 
    12.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
    12.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 11.1) 

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
      กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบท่ี
ไดรับการคัดกรองและยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชวิธีการตรวจ 2 
วิธี ดังนี้  
         (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเชาหลังอดอาหารมากกวา  
8 ชั่วโมง มีคา ≥ 126 mg/dl 
          (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไมอดอาหาร มีคา ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำ
ตั ้งแต 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส         
ในเลือดที ่ เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช าหล ังอดอาหารมากกว า 8 ชั่วโมง  
มีคา ≥ 126 mg/dl  
 หมายเหตุ :  
        1. ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีที ่ (1) เปนอันดับแรกกอน เพื ่อใหเปนไปตาม
มาตรฐานการคัดกรองในกลุมท่ียังไมมีอาการ และลดข้ันตอน 
        2. กลุมที่ไดรับการคัดกรองแบบ RPG / RCBG วิธีที่ (2) มีคาระดับน้ำตาล ≥ 110 
มก./ดล. ตองไดรับการตรวจคัดกรองซ้ำแบบ FPG / FCBG วิธีท่ี (1) ในวันถัดไป   

      การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับ
การตรวจยืนย ันว ิน ิจฉ ัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา  
8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยไดตั ้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเปนผู สงสัยปวยเบาหวาน 
(ภายใน 180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
 หมายเหตุ : ผู ที ่สงสัยปวยเบาหวานตองไดรับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน  
1-180 วัน โดยไมตองเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

≥รอยละ 70 ≥รอยละ 72 ≥รอยละ 74 ≥รอยละ 76 ≥รอยละ 78 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

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

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบไดรับ 

การตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 
(FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
ว ิน ิจฉัยไดต ั ้งแต 1 ว ันถัดไป หลังจากวันที ่ค ัดกรองและเปนผู สงสัยปวยเบาหวาน  
(ภายใน 1-180 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และเปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 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 : จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 
(FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
ว ิน ิจฉัยไดต ั ้งแต 1 ว ันถัดไป หลังจากวันที ่ค ัดกรองและเปนผู สงสัยปวยเบาหวาน  
(ภายใน 180 ว ัน) ตามแนวทางเวชปฏ ิบ ัต ิสำหร ับโรคเบาหวาน ประมวลผลจาก  
แฟม LABFU ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสในซีรั่ม/พลาสมา) 
B : จำนวนกลุ มสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN ประมวลผลจาก BSTEST  
เปน 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจน้ำตาลในเลือด  
จากเสนเลือดฝอยหลังอดอาหาร) โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

เอกสารสนับสนุน  แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานป 2560 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

รอยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

รอยละ 59.99 
 

63.15 70.28 
(HDC 16 ก.ย. 

65) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกฤษฎา  หาญบรรเจิด         ผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963        โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : : iamkrisada@gmail.com 
2. นายแพทยชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ  รองผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : t.churit@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

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

คำนิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 11.2) 

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
      กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหวาง 140-
179 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) ระหวาง 90-109 mmHg ใน
เขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 
      การไดรบัการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิต
สูง ไดรับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring 
(HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตามวัดความดันโลหิตดวย
ตนเองที่บานภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุข
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เดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการวัดที่ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั ่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 
เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูง สามารถดำเนินการได 2 วิธี เปาหมายผลลัพธในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย  
≥ รอยละ  93 แตควรเนนผลลัพธการตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ี
บาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ รอยละ 60 จากกลุ มสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถทำนายการเกิดโรค
แทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแมนยำกวาการวัดความดันโลหิตท่ี
สถานพยาบาล (Office BP) ดังนั้นหากมีความขัดแยงของผล HBPM กับผลการวัดแบบ 
Office BP ใหถือผลของ HBPM เปนสำคัญ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

≥รอยละ 93 ≥รอยละ 95 ≥รอยละ 95 ≥รอยละ 95 ≥รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค  เพื ่อยืนยันวากลุ มสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริงและสงตอพบแพทยเพื ่อรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยความ
ดันโลหิตสูงในปงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและ
อยูจริง (typearea 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (typearea 3) 
และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจำหนาย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล  
43 แฟม เขาระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

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

วัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) 
ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน 
(ภายใน 90 วัน) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 
90 วัน) ดวยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
ท่ีสถานบรกิารสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
ในปงบประมาณและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 ≥รอยละ 93 
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ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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 : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากแฟม NCDSCREEN และไดรับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยโดยการทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) หมายถึง การวัดความดัน
โลหิตดวยตนเองท่ีบานติดตอกัน อยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตามวัดความดันโลหิต
ดวยตนเองที่บานภายใน 90 วัน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย   
A2 : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจวัด
ความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการวัดความดันโลหิตท่ี
ถูกตองตามมาตรฐาน หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข 
หรือ ในชุมชนแลวเพื ่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดย ประมวลผลจาก แฟม 
SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP ท่ีมีประวัติสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในแฟม NCDSCREEN 
โดยการคิดผลงานในกรณีท่ีมีผลการติดตามท้ัง 2 วิธี จะประมวลผลโดยการตัดวิธีท่ีซ้ำออก 
B : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากแฟม NCDSCREEN ที่มีคาระดับความดันโลหิตตัวบน
เฉลี่ย (SBP) ระหวาง 140-179 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) ระหวาง 
90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมได ร ับการวิน ิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใน
ปงบประมาณ โดยคิดจากคาความดันโลหิตท่ีเขาไดกับกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 
ตัวอยางการคำนวณเปาหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน) 
      1. ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในวันท่ี 
1 กันยายน 2563 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบานภายใน 90 วัน ดังนั้น
วันสุดทายของการวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน จะตองไมเกินวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2563 จึงจะนับเปนเปาหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2564 
ตัวอยางการคำนวณเปาหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตท่ีสถานบริการสาธารณสุขเดิม) 
      1. ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในวันท่ี 
1 พฤศจิกายน 2563 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีสถานบริการสาธารณสุขเดิม
ภายใน 90 วัน ดังนั้นวันสุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีสถานบริการสาธารณสุข จะตอง
ไมเกินวันท่ี 29 มกราคม 2564 จึงจะนับเปนเปาหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 2 
ปงบประมาณ 2564 
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เอกสารสนับสนุน  1. รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไมติดตอ  
2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

รอยละ 68.92 
 
 

76.31 
 

91.73 
(HDC 16 ก.ย. 65) 

 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกฤษฎา  หาญบรรเจิด         ผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963        โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : : iamkrisada@gmail.com 
2. นายแพทยชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ  รองผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : t.churit@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3867  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 
 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867            โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0 2590 3867             E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางหทัยชนก  เกตุจุนา                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867    โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3867            E-mail : hathaichai@gmail.com 
3. นางสาวเบญจมาศ นาคราช                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867            โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3867            E-mail : bnakkarach@gmail.com 
4. นางสาวขวัญชนก  ธีสระ                   นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867           โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3867            E-mail khuanchanok_cake@hotmail.com 
5. นางสาวสุภาพร  ศุภษร                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867            โทรศัพทมือถือ :      
โทรสาร : 0 2590 3867                      E-mail : supasorn_su@hotmail.com 
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หมวด 1.  ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 13. รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562  
คำนิยาม จังหวัดตนแบบการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 หมายถึง จังหวัดที่มีการดำเนินงาน ตามมาตรการสำคัญของ
โครงการ โดยสอดคลองกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 อยางนอย 4 ขอ จาก 6 ขอ ประกอบดวย 

1. จัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด / กทม. (EnvOcc CU) ตาม พ.ร.บ.ฯ อยางนอย 1 หนวยตอจังหวัด 

2. จัดทำสถานการณ รวมถึงขอมูลที่จำเปน / เกี่ยวของกับโรคที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 
ไดแก โรคจากการประกอบอาชีพ 5 โรค (โรคจากตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว  
โ รคจากฝ ุ  น ซ ิ ล ิ ก า   โ รคจากภาวะอ ั บอากาศ  โ รคจากแอส เบสตอส  
(ใยหิน) หรือโรคมะเร็งท่ีเกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) โรคหรืออาการสำคัญของพิษ
จากสารกำจัดศัตรูพืช)  และ โรคจากสิ ่งแวดลอม 2 โรค (โรคจากตะกั ่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน) หรือโรคท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี  

3. สนับสนุนใหมีการแจง การรายงาน กรณีพบผูซึ ่งเปนหรือมีเหตุอันสงสัยวาเปน 
โรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดลอมตามเกณฑของกรมควบคุมโรค 
ผานระบบ Event based  

4. สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดลอมที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 
หรือโรคที ่เปนปญหาสำคัญในพื ้นที ่  รวมทั ้งจัดทำรายงานเสนอตอผู บริหาร
หนวยงาน / คณะกรรมการที่เกี ่ยวของ เชน คณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด / กทม. เพ่ือเสนอตอกรมควบคุมโรค
ทราบ 

5. สื่อสารสรางความเขาใจเกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ไปยังเครือขายท่ีเก่ียวของ 

6. ขับเคลื ่อนมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดลอม ท่ีประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ หรือ ตามปญหาของพ้ืนท่ี และเสนอตอ
ผูบริหารหนวยงาน / คณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เชน คณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด / กทม.  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือขับเคลื่อนใหเกิดจังหวัดตนแบบ และกลไกการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 รวมท้ังมาตรการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม อยางเปนรูปธรรม 

ประชากรกลุมเปาหมาย 77 จังหวัด (รวมกรงุเทพมหานคร) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดรายงานขอมูลตามแบบรายงานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 
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แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีดำเนินงานตามมาตรการสำคัญของโครงการ ไดอยางนอย 4 ใน 6 ขอ ตามท่ี

ระบุไวในนิยาม 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด (77 จังหวัด) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A / B x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

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

ระดับสวนกลาง 

1. ชี้แจงแนวทางการพัฒนา

จังหวัดตนแบบการ

ดำเนินงาน ตาม พ.ร.บ.ฯ 

และระบบการรายงาน 

2. จัดทำแนวทางการแจง 

การรายงาน  และการ

สอบสวนโรคตาม พ.ร.บ.ฯ 

3. ชี้แจงเกณฑการแจง การ

รายงาน และการสอบสวน

โรคตาม พ.ร.บ.ฯ และการ

ใชงานในระบบ Event 

based  

4. จัดทำ/สนับสนุนชุดสื่อให

ความรูเก่ียวกับ พ.ร.บ.

ใหกับ สคร. / สปคม. และ

จังหวัด  

5. พัฒนาศักยภาพเครือขาย

ในการจัดทำขอมูล

สถานการณฯ 

ระดับ สคร./สปคม. 

1. เขารวมการชี้แจงจาก

สวนกลาง และ ประสาน

หรือชี้แจงแนวทางการ

พัฒนาจังหวัดตนแบบการ

ดำเนินงาน ตาม พ.ร.บ.ฯ 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

ระดับสวนกลาง 

1. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร สคร./สปคม. 

ผานระบบ online / onsite 

2. ทวนสอบขอมูลผูปวย

หรือเหตุการณจากระบบ 

HDC หรือฐานขอมูลอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวของ 

3. ตรวจสอบขอมูลการ

แจง การรายงานจาก

ระบบ Event based 

4. จัดกิจกรรม / สราง

ชองทาง เพ่ิมเครือขาย 

เพ่ือสรางการรับรู เก่ียวกับ 

พ.ร.บ.ในวงกวาง   

5. ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงาน 

6. สรุปผลการดำเนินงาน 

รอบ 6 เดือน 

 

ระดับ สคร./สปคม. 

1. สนับสนุน / ดำเนินการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในพ้ืนท่ี ตามหลักสูตร 

EnvOcc CU ผานระบบ 

online / onsite  

2. ดำเนินการแจง /

รายงานโรคท่ีประกาศตาม

พ.ร.บ.ฯ หรือตามปญหา

ระดับสวนกลาง 

1. ทวนสอบขอมูลผูปวย

หรือเหตุการณจากระบบ 

HDC หรือฐานขอมูลอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวของ 

2. ตรวจสอบขอมูลการ

แจง การรายงานจาก

ระบบ Event based 

3. เพ่ิมชองทางการเขาถึง

และรับรู พ.ร.บ.เพ่ิมเติม 

เชน หอกระจายขาวชุมชน 

เปนตน  

4. ติดตาม / สนับสนุนการ

ดำเนินงานจัดตั้งหนวยฯ 

และ การขับเคลื่อน

มาตรการเฝาระวังฯ  

 

 

 

 

ระดับ สคร./สปคม. 

1. รวบรวมฐานขอมูล 

ผูไดรับการอบรมตาม

หลักสูตร EnvOcc CU 

และเตรียมการสนับสนุน

การจัดตั้งหนวยฯ 

2. ดำเนินการแจง /

รายงานโรคท่ีประกาศตาม

พ.ร.บ.ฯ หรือตามปญหา

ระดับสวนกลาง 

1. มีจังหวัดตนแบบ 

อยางนอยรอยละ 60 

(46 จังหวัด)  

2. สรุปผลการ

ดำเนินงานในภาพ

ประเทศ รอบ 12 

เดือน พรอมระบุ

ปญหาอุปสรรค 

และขอเสนอ 

เชิงนโยบาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับ สคร./สปคม. 

1. มีจังหวัดตนแบบ 

อยางนอยรอยละ 60 

(ของจำนวนจังหวัดใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ)  

2. สรุปผลการ

ดำเนินงานในภาพเขต 

รอบ 12 เดือน พรอม

ระบุปญหาอุปสรรค 
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หมายเหตุ * กรณีไมมีกิจกรรมตามขอ 3 (มีการแจง การรายงานฯ) ใหจัดทำหนังสือเสนอผูบริหารวา ไมมีเหตุการณ

เขาเกณฑฯ 

 

ป 2567: 

ป 2568: 

2. ประสาน/

ประชาสัมพันธหลักสูตร

อบรมหนวยปฏิบตัิการฯ 

3. วิเคราะหและจัดทำ

สถานการณท่ีเก่ียวของกับ

โรคท่ีประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 

หรือโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ

ในเขต 

4. สรางกลไก หรือ รูปแบบ

การประชาสัมพันธสื่อ 

เก่ียวกับ พ.ร.บ.ฯ ภายใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 

ระดับจังหวัด 

1. เขารับการชี้แจง

แนวทาง ใหสามารถ

ดำเนินการตาม พ.ร.บ.ฯ 

2. ประสาน/

ประชาสัมพันธหลักสูตร

อบรมหนวยปฏิบัติการฯ 

3. วิเคราะหและจัดทำ

สถานการณท่ีเก่ียวของกับ

โรคท่ีประกาศตาม พ.ร.บ.ฯ 

หรือโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

4. สรางกลไก หรือ 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

สื่อ เก่ียวกับ พ.ร.บ.ฯ 

ภายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ของพ้ืนท่ี พรอม

ดำเนินการหรือสนับสนุน

การสอบสวนโรค หาก

จังหวัดรองขอ 

3. สนับสนุนสื่อใหความรู

เก่ียวกับ พ.ร.บ. แก

หนวยงานเครือขายท่ี

เก่ียวของ 

4. ติดตามประเมินผล  

5. สรุปผลการดำเนินงาน 

รอบ 6 เดือน 

 

 

ระดับจังหวัด 

1. เขารับการพัฒนา
ศักยภาพผานระบบ
online / onsite  
2. ดำเนินการพัฒนา

ตนแบบตามมาตรการ

สำคัญ อยางนอย 4 ใน 6 

ขอ*  

(โดยประเมินผลจังหวัด

ตนแบบในไตรมาส 4) 

 

ของพ้ืนท่ี พรอม

ดำเนินการหรือสนับสนุน

การสอบสวนโรค หาก

จังหวัดรองขอ 

3. สนับสนุนการคัดเลือก

ประเด็นปญหาในพ้ืนท่ี 

เพ่ือนำมาขับเคลื่อน

มาตรการเฝาระวังฯ  

 

 

 

 

 

ระดับจังหวัด 

1. ดำเนินการพัฒนา

ตนแบบตามมาตรการ

สำคัญ อยางนอย 4 ใน 6 

ขอ*  

(โดยประเมินผลจังหวัด

ตนแบบในไตรมาส 4) 

 

และขอเสนอเชิง

นโยบาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับจังหวัด 

1. ดำเนินการพัฒนา

ตนแบบตาม 

มาตรการสำคัญ  

อยางนอย 4 ใน 6 ขอ* 

2. สรปุผลการ

ดำเนินงาน รอบ 12 

เดือน พรอมระบุ

ปญหาอุปสรรค 

ขอเสนอแนะ ไปยงั 

สคร./ สปคม. 

 

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

   รอยละ 70 

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

   รอยละ 80 
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ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

   รอยละ 90 

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

   รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  1. สคร./สปคม. รวบรวมผลการดำเนินงานของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ และจัดทำสรุปใน
ภาพเขต 
2. สวนกลางวิเคราะหและจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานในภาพของประเทศ  

เอกสารสนับสนุน :  1. พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดลอม พ.ศ. 2562 และ 
อนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ รายละเอียดตาม Link : 
https://ddc.moph.go.th/law.php?law=5 
2. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพหนวย EnvOcc CU และเอกสารประกอบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  
   รายละเอียดตาม QR Code  
3. โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด https://eventbased-
doe.moph.go.th/eventbase/user/login/ 
4. ระบบแจงขาวการระบาด สำหรับจังหวัด https://eventbased-
doe.moph.go.th/eventbase_prov/user/login/ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของจังหวัดตนแบบการดำเนินงาน
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.อรพันธ อันติมานนท                นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865    โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 0 2590 3865       E-mail : untimanon@gmail.com 
2. นายสาธิต นามวิชา        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ดานกฎหมาย) 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865    โทรศัพทมือถือ : 09 2473 5914 
   โทรสาร : 0 2590 3865       E-mail : satit1974@gmail.com 
3. นายโกวิทย บุญมีพงศ        นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ดานขอมูล) 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3864    โทรศัพทมือถือ : 08 4665 7158 
   โทรสาร : 0 2590 3864       E-mail : kwbp72@gmail.com 
4. นางสาวรุงประกาย วิฤทธิ์ชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  (ดานสื่อสาร/มาตรการ) 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 08 9244 6924 
   โทรสาร : 0 2590 3865        E-mail : rung.envocc1@gmail.com  
กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

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

2. นางจตุพร บุนนาค                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 09 7301 6873 
โทรสาร 0 2590 3864                  E-mail : jatuporntaeng@gmail.com 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 14. รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

คำนิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอยูภายใตการกำกับดูแลของ อย. 
ไดแก อาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย ไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. 
(กรณีมอบอำนาจ) 
ผูประกอบการ หมายถึง ผูประกอบการรายยอยในพ้ืนท่ี 13 เขตสุขภาพ ดังนี้ 
1. วิสาหกิจชุมชน ผูประกอบการรายยอยภายในชุมชนท่ีจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือเครือขาย
วิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. สงเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  
2. วิสาหกิจรายยอย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม พ.ศ.2562 
3. สถานท่ีผลิตไมเขาขายโรงงาน ตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2562 
ไดรับการสงเสริม หมายถึง ไดรับคำปรึกษา แนะนำใหความรูตาง ๆ เก่ียวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ 
ขอบังคับและมาตรฐานตาง ๆ ของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย จนสามารถไดรับการอนุญาต  
รอยละ ๕๐ ของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการอนุญาตจากผูประกอบการท่ีไดรับการสงเสริมตอ 
เขตสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมจนสามารถไดรับอนุญาต โดยมีเปาหมายรอยละ 
50 ตอเขตสุขภาพ (สามารถเลือกอยางใดอยางหนึ่ง และนับรวมกันทุกผลิตภัณฑ) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66  ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 50  

ของจำนวนผลิตภัณฑ

สุขภาพ 

ท่ีไดรับการสงเสริม

และอนุญาต 

จากจำนวนผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการสงเสริม / 

เขตสุขภาพ 

รอยละ 60  

ของจำนวนผลิตภัณฑ

สุขภาพ               

ท่ีไดรับการสงเสริม

และอนุญาต 

จากจำนวนผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการสงเสริม / 

เขตสุขภาพ 

รอยละ 70  

ของจำนวนผลิตภัณฑ

สุขภาพ 

ท่ีไดรับการสงเสริม

และอนุญาต 

จากจำนวนผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการสงเสริม / 

เขตสุขภาพ 

รอยละ 80  

ของจำนวนผลิตภัณฑ

สุขภาพ               

ท่ีไดรับการสงเสริม

และอนุญาต 

จากจำนวนผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการสงเสริม / 

เขตสุขภาพ 

รอยละ 90  

ของจำนวนผลิตภัณฑ      

สขุภาพ               

ท่ีไดรับการสงเสริม    

และอนุญาต 

จากจำนวนผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการสงเสริม / 

เขตสุขภาพ  
วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหผลติภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด สงผลใหผูบริโภคไดรับ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย รวมท้ังสามารถชวยกระตุนเศรษฐกิจ สรางรายได และ
โอกาสทางธุรกิจใหแกผูประกอบการรายยอย 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูประกอบการ ในพ้ืนท่ี 13 เขตสุขภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล อย. นำผลพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพจากสวนกลาง และสวนภูมิภาคเขาระบบ Health KPI 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 60



รายการขอมูล 1 A = จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริม 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 6, 9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2566 : 

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

- รอยละ 10 รอยละ 25 รอยละ 50 

ป 2567 : 

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

- รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 60 

ป 2568 : 

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

- รอยละ 25 รอยละ 35 รอยละ 70 

ป 2569 : 

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

- รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 80 

ป 2570 : 

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

- รอยละ 35 รอยละ 45 รอยละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2563 2564 2565 

รอยละผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก 
อาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพร
เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย    
ท่ีไดรับการอนุญาตจาก
ผูประกอบการท่ีไดรับการสงเสริม 

รอยละ 

 

N/A 

 

N/A 

 

N/A 

 

หมายเหต ุ:   ผลการดำเนินงานรวมท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค และนับผลรวมกันทุกผลิตภัณฑ  
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

1. ผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 
1.1 ผลิตภัณฑอาหาร 

นางสาวอรสา จงวรกุล  นักวิชาการอาหารและยาชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 -590 7206 /02-590-7214  โทรศัพทมือถือ :              
โทรสาร :          -                     e-mail :  planning.food@gmail.com 
กองอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1.2  ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง  
นางอารทรา ปญญาปฏิภาณ      เภสัชกรชำนาญการพิเศษ   
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 8490         โทรศัพทมือถือ :             
โทรสาร :  02 591 8468                   e-mail : aratra@fda.moph.go.th 
กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1.3  ผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 
นางสาวพาริดา  สิงหเสนี       เภสัชกรชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7385         โทรศัพทมือถือ :             
โทรสาร :           -                              e-mail : parida@fda.moph.go.th 
กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย  

1.4  ผลิตภัณฑสมุนไพร 
นางสาวดวงกมล ภักดีสัตยพงศ   เภสัชกรชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7476      โทรศัพทมือถือ : 08 1693 8383             

      โทรสาร :  0 2590 7478                   e-mail : pjoy17@gmail.com  
กองผลิตภัณฑสมุนไพร 

2. กองสงเสริมงานคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถิ่น (คบ.) 
ชื่อ - สกุล : นายสชุาติ จองประเสริฐ           ตำแหนง : ผูอำนวยการกอง คบ. 
สถานท่ีทำงาน : กอง คบ. 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7394      โทรศัพทมือถือ : 08 1694 7930            
โทรสาร :  0 2591 8484           e-mail : suchart@fda.moph.go.th  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดำเนินงาน 

สวนกลาง 
นางสาวอุดมลักษณ  มะกรูดอินทร           ตำแหนง : นักวเิคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
สถานท่ีทำงาน : กลุมแผนงานและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7269           โทรศัพทมือถือ : 09 1154 9465 
โทรสาร :     -                       E-mail : udomlak@fda.moph.go.th 
สวนภูมิภาค 
นางสาวอุษณีย   ทองใบ                    เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
สถานท่ีทำงาน: กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7395        โทรศัพทมือถือ : 084-974-6547  
โทรสาร : 0 2591 8484                   E-mail : kb@fda.moph.go.th 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 15. รอยละสถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 
คำนิยาม สถานท่ีจำหนายอาหาร หมายถึง สถานท่ีจำหนายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร 
พ.ศ. 2561 ประกอบดวย 3 องคประกอบดังนี้  
  1. อาคาร สถานท่ี หรือบริเวณใด ๆ ท่ีมิใชท่ีหรือทางสาธารณะ และมิใชการขายของในตลาด 
  2. ท่ีจัดไวเพ่ือประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสำเร็จ  
  3. มีการจำหนายใหผูซ้ือสามารถบริโภคไดทันที ท้ังนี้ ไมวาจะเปนการจำหนาย โดยจัดใหมี
บริเวณไวสำหรับการบริโภค ณ ท่ีนั้น หรือ นำไปบริโภคท่ีอ่ืน 
โดยเกณฑมาตรฐานท่ีดำเนินการได ดังนี้ 
มาตรฐาน Clean Food Good Taste หมายถึง เกณฑการรับรองมาตรฐานสถานท่ีจำหนาย
อาหาร ระดับพ้ืนฐาน ซ่ึงตองผานเกณฑการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ี
จำหนายอาหาร” อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ระดับพ้ืนฐาน 
จำนวน 5 หมวด (สขุลักษณะ 4 หมวด และชวีภาพ 1 หมวด) 
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus หมายถึง เกณฑการรับรองมาตรฐานสถานท่ี
จำหนายอาหาร ระดับดีมาก ซ่ึงตองผานเกณฑการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ี
จำหนายอาหาร” อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ระดับพ้ืนฐาน 
จำนวน 5 หมวด และผานเกณฑการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานท่ีจำหนายอาหารใน
ระดับกาวหนา จำนวน 9 ขอ  
เกณฑการรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานประกอบการ
อาหารท่ีจะไดรับปายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครจะตองเปนสถาน
ประกอบการอาหารท่ีไดรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขและผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร 4 
องคประกอบหลัก 
  1. ดานสุขลักษณะทางกายภาพ อาคารสถานท่ี (Place) 
  2. ดานคุณภาพอาหาร (Food) 
  3. ดานบุคลากร ผูสัมผัสอาหาร (Food Handler) 
  4. ดานการบริการท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (Green Service) 

เกณฑเปาหมาย :  

หมายเหตุ: กำหนดคาเปาหมายตามกรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  
              ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 70 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารท่ีมีความตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงมีสถานท่ีจำหนายอาหารท่ีไดมาตรฐาน สะอาด ปลอดภัยใหบริการใน
พ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 77 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ
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ตัวชี้วัด และรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอรมท่ีกำหนด เปนรายไตรมาส 
2. ศูนยอนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นำขอมูล มาวิเคราะห GAP ในภาพรวมของ
เขตสุขภาพ และจัดทำแผนปด GAP ในปถัดไป รวมท้ังการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พรอม
จัดสงใหกรมอนามัย  
3. กรมอนามัย วิเคราะหขอมูลฯ ระดับประเทศ จัดทำเปนรายงานสรุปผลการดำเนินงานฯ
รายไตรมาส   
4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดำเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานท่ีจำหนายอาหารท่ีรวมพัฒนาเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  =(A*100)/B 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผล รอบ 6 รอบ 9 และรอบ 12 เดือน 

(มีนาคม 2566, มิถุนายน 2566, กันยายน 2566) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

 สถานท่ีจำหนายอาหาร

ผานเกณฑมาตรฐานฯ 

รอยละ 10 

สถานท่ีจำหนายอาหาร

ผานเกณฑมาตรฐานฯ 

รอยละ 20 

สถานท่ีจำหนายอาหาร

ผานเกณฑมาตรฐานฯ 

รอยละ 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. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนยอนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประสานและ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และ
รายงานตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 
2. ศูนยอนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
     2.1 วิเคราะหและวางแผนการขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
     2.2 สนับสนุน ติดตาม กำกับการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารของ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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     2.3 ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด/กรุงเทพมหานคร  
     2.4 จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมท้ังสุมประเมินฯ เชิง
คุณภาพในพ้ืนท่ี 
3. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายสุมประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พ้ืนท่ี และจัดทำ 
สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
2. คูมือวิชาการสุขาภิบาลอาหารสำหรับเจาหนาท่ี 
3. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
4. คูมือ การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนาย
อาหาร พ.ศ. 2561 
5. คูมือ อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 
6. คูมือ การดำเนินการของหนวยงานจัดอบรมตามประกาศอบรมผูประกอบกิจการและ 
ผูสัมผัสอาหาร 
7. คูมือ หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จังหวัดมีการขับเคลื่อน
การดำเนินงานอาหาร

ปลอดภัยท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

แหง - - 380 

หมายเหตุ: สถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน ระดับดีมาก (Clean Food Good 
Taste Plus) ภายใตตัวชี้วัดจงัหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมี
ประสิทธิภาพ ปงบประมาณ 2565 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางสาวอารยา วงศปอม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4861    โทรศัพทมือถือ : 080 397 4445 
โทรสาร : 0 2590 4186    E-mail : Araya.w@anamai.mail.go.th 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย    
2. นายเอกชัย ชัยเดช                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4178      โทรศัพทมือถือ : 081 569 9044 
โทรสาร :  0 2590 4188                E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th  
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางลลนา ทองแท                      นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4180     โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188               E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย        
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 16. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป) 
คำนิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital  

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

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑขอท่ี 
1-13 ไดตามเง่ือนไข (คะแนน 80% ข้ึนไป) 
หมวด CLEAN  
สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนา
ศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยาง
มีสวนรวมของคนในองคกร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยท่ัวไปอยางถูกสุขลักษณะและ
เปนไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 
2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
3. มีการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายอยางถูก
สุขลักษณะเปนไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกสุขลักษณะ ตาม
กฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom  
การพัฒนาสวมตาม
มาตรฐานสวมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) ท่ี
อาคารผูปวยนอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 
และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

หมวด E: Energy  
การจัดการดานพลังงาน
และทรัพยากร 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปน
ปจจุบันและเปนรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใชพลังงาน
และมีการปฏิบัติตามมาตรการท่ีกำหนดรวมกันท้ังองคกร 

หมวด E: 
Environment การ
จัดการสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดย
เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวและพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางคาวมรูสึกผอนคลาย
สอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสำหรับผูปวย รวมท้ังผู
มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมสงเสริม GREEN และกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมี
สุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย 
กิจกรรมการแพรระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) กิจกรรมใหคำปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผูปวยและญาติ 
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หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหารการจัดการน้ำ
อุปโภคบริโภค และการ
ดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของสถานท่ี
จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวัง
ทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.รานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 
2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดใหมีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดท่ีอาคารผูปวย
นอกและผูปวยใน 
13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัย
รวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเย่ียม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑขอท่ี 1-
15 ไดตามเง่ือนไขท่ีกำหนด (คะแนน 90% ข้ึนไป) 
หมวด Innovation: 
การพัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจัยดาน GREEN 

14. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำ
ประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย
โรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสรางเครือขายการ
พัฒนาดาน GREEN 

15. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือให
เกิด GREEN Community 

ระดับทาทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑขอท่ี 1-
15 ไดตามเง่ือนไขท่ีกำหนด และพัฒนาไดตามประเด็นทาทาย เลือกจำนวน 1 ดาน 
1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) 

2. การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 

Carbon and Climate Resilient Health Care) 

3. การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การจัดการของเสียทางการแพทย 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
ระดับมาตรฐานข้ึนไป     
รอยละ 30 

โรงพยาบาลผาน
เกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge  
ระดับมาตรฐานข้ึนไป     
รอยละ 40 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
- ระดับมาตรฐานข้ึนไป 
รอยละ 50 
- ระดับดีเย่ียม ข้ึนไป
รอยละ 30 
 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
- ระดับมาตรฐานข้ึนไป
รอยละ 60 
- ระดับดีเย่ียม ข้ึนไป
รอยละ 40 
- ระดับทาทาย  
รอยละ 20 

โรงพยาบาลผาน
เกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge  
- ระดับมาตรฐาน
ข้ึนไป รอยละ 70 
- ระดับดีเย่ียม ข้ึน
ไป รอยละ 50 
- ระดับทาทาย  
รอยละ 30 
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วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในโปรแกรมประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

(https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin)           

   และยืนยันขอมูลเพ่ือขอรับการประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินโรงพยาบาลและบันทึกขอมูลผลการประเมินในโปรแกรม

การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ยืนยันผลการประเมินไปยังศูนยอนามัย  

3. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาลและบันทึกขอมูลรวมถึงอนุมัติผลการประเมินยืนยันผลผาน

โปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital เขามายังสำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรม

อนามัย 

4. สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ดึงขอมูลจากโปรแกรมการประเมิน เพ่ือรายงานผลเดือนละ 

1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน และดึงขอมูลรายงานผานระบบ Health KPI  ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

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

รายการขอมูล 1 A  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN   

        Hospital Challenge ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100   = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินกิจกรรม  

                      GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับมาตรฐานข้ึนไป 

ระยะเวลาประเมินผล - รายงานผลการดำเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง (ทุกวันท่ี 25 ของเดือน) 

- รายงานผลการดำเนินงานตาม Small Success รายไตรมาส รอบ 3,9,6  และรอบ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

 

 

ป 2567: 

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

ทุกจังหวัดมีแผนการ

ขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับการ

พัฒนาโรงพยาบาลสู GCHC 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 10 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 25 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 30 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ 

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาล GREEN & 

โรงพยาบาลมีการประเมิน

ตนเองตามเกณฑ  

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 
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ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

CLEAN Hospital 

Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 35 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 40 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ 

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน

ตนเองตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 45 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 50 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ 

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน

ตนเองตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 55 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 60 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ 

ขับเคลื่อน และประเมิน 

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

Challenge 

โรงพยาบาลมีการประเมิน

ตนเองตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 65 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

ระดับมาตรฐานข้ึนไป     

รอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพ่ือใหคำแนะนำและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital Challenge 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 
2. คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 

3. คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการของเสียทางการแพทยสำหรับโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (Standard Operating Procedure: SOP MEDICAL WASTE 

MANAGEMENT for Hospital Under Ministry of Public Health) 

4. คูมือการดำเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

สำหรับโรงพยาบาล 

5. คูมือแนวทางการดำเนินงานดานการจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพสำหรับ
โรงพยาบาล 
6. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
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7. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 
8. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565* 

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 0.21 0.21 0.10 
ระดับดี รอยละ 14.51 7.72 1.67 

ระดับดีมาก รอยละ 44.89 38.94 32.15 
ระดับดีมาก Plus รอยละ 40.40 53.13 66.08 

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ 100.00 100.00 100.00 
หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันท่ี 28 กันยายน 2565* 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

  1. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200           E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
  2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904946           E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวอรุณี คำจันทรวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904255 โทรศัพทมือถือ : - 
3. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904946           E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวอรุณี คำจนัทรวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904255 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904946           E-mail : arunee.k@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904317 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด  17. จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
คำนิยาม หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึน

ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือ
แพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขให
ความเห็นชอบ 
 
คณะผู ให บร ิการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว า ผ ู ประกอบว ิชาช ีพทางการแพทย 
และสาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนผูสนับสนุนการ
ปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของบุคคล
ในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บร ิการส ุขภาพอยางองครวม แตไม รวมถึงการดูแลโรคหร ือปญหาส ุขภาพ 
ที่จำเปนตองใชเทคนิคหรือเครื ่องมือทางการแพทยที ่ซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และ 
การผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพตั ้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั ้งการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
ส ุขภาพ แตไมรวมถึงการบริการแบบผู ปวยนอกของหนวยบริการระดับทุต ิยภูม ิและ 
ตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการ 
ปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คำแนะนำที่จำเปนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการ
สงตอ 
        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับ
แพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
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ทั้งนี ้ ใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินงาน 
ประกอบดวย 

1. ยกระดับคุณภาพบริการ โดยมีการประเมินตนเอง ตามคูมือ เกณฑคุณภาพมาตรฐาน 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖  

2. คัดเล ือกการดำเน ินงานที ่สอดคล องก ับต ัวช ี ้ว ัดท ี ่ เป น Service Outcome  
อยางนอย 1 ประเด็น รวมท้ังตองสอดคลองกับประเด็น พชอ. ท่ีกำหนด เพ่ือใหมีเกิด
การขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม  

เกณฑเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

2566 
ปงบประมาณ 

2567 
ปงบประมาณ 

2568 
ปงบประมาณ 

2569 
ปงบประมาณ 

2570 
จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบญัญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

3,500 ทีม 
(รอยละ 52) 

 

4,000 ทีม 
(รอยละ 59) 

 

4,500 ทีม 
(รอยละ 66) 

 

5,000 ทีม 
(รอยละ 74) 

 

5,500 ทีม 
(รอยละ 81) 

 

 
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลจำนวนประชากรในระบบข้ึนทะเบียน  
แหลงขอมูล ระบบข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2566 : 

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

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

   4,000 ทีม 
ป 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   4,500 ทีม 

ป 2569 : 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   5,000 ทีม 
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ป 2570 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   5,500 ทีม 
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบข้ึนทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบข้ึนทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

ทีม 1,855  2,512 
 

3,191 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย    รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 0-2590-1938            
2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    18. จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
คำนิยาม  ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

(ขอมูลประชากรจาก สำนักบริหารงานทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 
ณ 30 กันยายน 2565)         
 หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการท่ีใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน คือ การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวท้ัง 
3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจาก
หมอท้ัง 3 คน ตามลำดับความตองการ  

โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีการติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเก่ียวกับการรักษา
และขอมูลของผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่องและการสงตอผูปวยเปนไป 
อยางเปนระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชนกลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ  
      หมอคนที่ 1 คือ อสม. ทำหนาที่เปนหมอประจำบาน โดยวางแผนการทำงานของ  
อสม. แบงเขตการรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 หลังคาเรือน  
ใหการดูแลเบื้องตนทำหนาท่ีหลักเชื่อมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนท่ี 3 
      หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหนวย
บริการ ท้ัง รพ.สต., PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพ
ทั ้งพยาบาล เภสัชกร นักว ิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื ่นๆ มอบหมายพื ้นท่ี 
ที่รับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 หมูบาน มีหนาที่ใหบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข และเชื ่อมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนที ่ 1 และ 
หมอคนท่ี 3 
      หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย โดยกำหนดให
หมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ตองประสานเชื่อมตอกับ
หมอคนที่ 1 และ 2 อยางใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนที่ 1 
และ 2 มีความรูและทักษะในการทำงานดีข้ึน 

เกณฑเปาหมาย 
ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 

2567 
ปงบประมาณ 

2568 
ปงบประมาณ 

2569 
ปงบประมาณ 

2570 
จำนวน 
ประชาชน 
คนไทย  
มีหมอประจำตัว  
3 คน   
 

35 ลานคน (ครอบคลุม
ประชากร รอยละ 57) 
(ประชากร ไมรวม กทม. 
จำนวน 61.8328  ลานคน 
ขอมูลจาก สปสช.  
ณ เดือน ก.ย. 65) 

40 ลานคน 45 ลานคน 50 ลานคน 55 ลานคน 

 

วัตถุประสงค   -  เพ่ือใหประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน ดูแล เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

  -  เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 75



ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลจำนวนประชากรในระบบข้ึนทะเบียน  
แหลงขอมูล ระบบข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่อคูกับ หมอประจำตัว 3 คน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2566 : 

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

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

   40 ลานคน 
ป 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   45 ลานคน 

ป 2569 : 
 
 
 
ป 2570:  
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   50 ลานคน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   55 ลานคน 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบข้ึนทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบข้ึนทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ประชาชน คนไทย  
มีหมอประจำตัว 3 คน 

ลานคน 18.7101  
 

26.5862 
 

30.2875 
ณ ก.ย. 65 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

1. สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ. ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  โทรสาร : 02 590 1938 
2. นายจรัส รชักุล  ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18724  โทรสาร : 02 149 5645 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาเครือขายกำลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. รอยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 
คำนิยาม ขุมชน หมายถึง พ้ืนท่ีระดบัหมูบาน ท้ังในเขตเมืองและชนบท 

การจัดการสุขภาพ  หมายถึง การดำเนินการกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดสภาพแวดลอมที ่เอื ้อตอการมีสุขภาพที่ดี โดยกระบวนการ สรางทีมแกนนำสุขภาพ 
เครือขายสุขภาพและประชาชน (Team) มีแผนการดำเนินการสรางเสริมความรอบรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี (Plan) ดำเนินการ
โดยกระบวนการมีสวนรวม (Action) และมีการประเมินผล (Result) 

แกนนำสุขภาพ หมายถึง ผู นำทางดานสุขภาพในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.)   ยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) เปนตน 

เครือขายสุขภาพ หมายถึง ภาคีท่ีรวมสนับสนุนและดำเนินการจัดการสุขภาพในชุมชน 
เชน พชอ. อปท. โรงเรียน ชมรม หรือ เครือขายอื่นที่เกี ่ยวของในชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

พ้ืนท่ีเปาหมายในการดำเนินงาน หมายถึง หมูบานท้ังหมด จำนวน 75,086 แหง 
เปาหมายในการดำเนินงาน หมายถึง หมู บานที ่มีการดำเนินงานตามแนวทางการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 56,315 แหง (รอยละ 75 จากฐานหมู บานทั้งหมด 
75,086 แหง) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

75 80 85 90 95 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหชุมชนเปนฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
ประชากรกลุมเปาหมาย หมูบานท่ีมีการดำเนินการจัดการสุขภาพใหกับประชาชน จำนวน 75,086 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การรายงานผลการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2. การประเมินหมูบานจากระบบ Health Gate 

แหลงขอมูล 1.การประเมินชุมชนจัดการสุขภาพไดจากระบบการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ Health Gate (https://healthgate.gen-hed.com/report/village) 

รายการขอมูล 1 A = ชุมชนท่ีมีการดำเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑท่ีกำหนด (ระดับพัฒนาข้ึนไป) 

รายการขอมูล 2 B = ชุมชนเปาหมายท้ังหมด (75,086 แหง) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน : 

เกณฑการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1. สรางทีมงานและเครือขายความรวมมือในชุมชน 
2. มีขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพท่ีจำเปนและจัดปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลตนแบบ นวัตกรรมสุขภาพ 
7. ถอดบทเรียน ขยายผลตอยอดสูความยั่งยืน เปนแหลงเรียนรูชุมชน ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

ระดับการพัฒนา 
1. ระดับพัฒนา : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. ระดับดี       : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ  
3. ระดับดีมาก  : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ   

                  มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 
4. ระดับดีเยี่ยม:  มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ   

                  มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน เปนแหลงเรียนรูชุมชน  
                  ประชาชนในชมุชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินโดยใชแบบประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
Small  Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. แนวทางและเครื ่องมือการ

สงเสริมและพัฒนาชุมชน/แกน

นำสุขภาพ) 

2.เครือขายระดับเขต/จังหวัด

ไดรับการถายทอดแนวทางและ

เครื่องมือการสงเสริมและพัฒนา 

3.แผนการสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพชุมชนใหมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพของประชาชน
ระดับจังหวัด/เขต 

1.แกนนำสุขภาพไดรับการ

พัฒนาศักยภาพฯ 

2. ชุมชนดำเนนิการพัฒนาฯ 

และประเมินตนเองตามเกณฑ

ท่ีกำหนด (รอยละ 45) 

 

1. ชุมชนดำเนินการพัฒนาฯ 

และประเมินตนเองตามเกณฑ

ท่ีกำหนด (รอยละ 60) 

2. ช ุมชนจัดการส ุขภาพท่ี
เหมาะสมกับประชาชน (รอย
ละ 50) 

1. ชุมชนดำเนินการพัฒนาฯ 

และประเม ินตนเองตาม

เกณฑท่ีกำหนด (รอยละ 80) 

2. ชุมชนจัดการสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับประชาชน (รอย
ละ 75) 

 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. แนวทางการประเมิน 
3. ฐานขอมูลจากระบบ Health Gate 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละชุมชนมีการ
ดำเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม
กับประชาชน (ระดับ
พัฒนาข้ึนไป) 

รอยละ รอยละ 2.7 
(2,034 แหง) 

รอยละ 24.64 
(18,375 แหง) 

 รอยละ 30.34 
(22,778 แหง) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นางรุงกาญจน รณหงษา               ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

   โทรศัพท: 02 193 7000 ตอ 18709 โทรสาร : 02 149 5650 

   โทรศัพทมือถือ: 085 484 8618     อีเมล : rungkarn21@gmail.com               
   กลุมแผนงานและประเมินผล กองสุขศึกษา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวสนัตสินี ชุมเมืองปก                      ตำแหนง นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :  02 193 7044 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : planhss.hss@gmail.com 
กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นายประวิทย เกตุทอง   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :  08 193 7044 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : hss.evaluation2@Gmail.com 
กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 20. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

     20.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
     20.2 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง
ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

คำนิยาม 20.1 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 – I69)  
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60 – I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60 – I69) 
3. การจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผูปวยในออกจากโรงพยาบาล
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 – I69) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

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

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของการจำหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke: I60 – I69) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 20.1 (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

- นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

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

- นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

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

- นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

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

- นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

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

- นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

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

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 
(3ปยอนหลัง) 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

8.56 รอยละ 8.01 8.49 8.79 
      หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 

คำนิยาม 20.2 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษา
ใน Stroke Unit โดย  
หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว
แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
 

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

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

ไดรับการรักษาในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 20.2 (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570:  

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

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 

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

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 75 

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

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

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

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

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

- มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 

สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

(3ปยอนหลัง) 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
73.01 รอยละ 71.95 73.90 73.18 

      หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 21. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

  21.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
  21.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

คำนิยาม 1. ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่มีผลการรักษาหายรวมกับ
รักษาครบ  
       1.1 ร ักษาหาย (Cured) หมายถ ึง ผ ู ป วยว ัณโรคปอดรายใหม ท ี ่ม ีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยางนอยหนึ่ง
ครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ที่รักษาครบกำหนดโดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมีเอกสาร

ท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอย
หนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและ
ผูปวยที่รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ 
แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผู ปวยวัณโรคที ่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง  
ผูปวยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจ
เอกซเรยรังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมีลักษณะทาง
คลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ หมายถึง อัตรา
การตรวจพบและข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
(1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 2566) เทียบกับ คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวย
วัณโรค (143 ตอประชากรแสนคน) 

4. คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซ้ำ) หมายถึง อุบัติการณ
วัณโรค (143 ตอประชากรแสนคน) หรือ จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรค (103,000 ราย) ใน
ประเทศไทยจากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report) 
5. กลุมเปาหมาย 

5.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
(Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2566 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน
เรือนจำ ที ่ร ักษาในโรงพยาบาลรัฐทั ้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวม
โรงพยาบาลเอกชน 
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5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรคราย 
ใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ.2565 - 30 กันยายน พ.ศ.
2566) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
6. หนวยงานท่ีดำเนินการ ประกอบดวย  

6.1 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดำเนินงานตามแผนงานควบคุมโรค 
ของประเทศ  

6.2 สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12  
รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต  

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

66 
ปงบประมาณ 

67 
ปงบประมาณ 

68 
ปงบประมาณ 

69 
ปงบประมาณ 

70 
อัตราความสำเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
(Success rate) 

88 88 88 88 88 

อัตราความครอบคลุมการ
ข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
(TB Treatment 
Coverage)  

90 90 90 90 90 

 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือใหผูมีอาการสงสัย ผูท่ีนาจะเปนวัณโรคและผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบบริการสุขภาพ    
   การตรวจวินิจฉัยวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ไดรับการดูแลรักษา
ท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2.เพ่ือใหผูปวยวัณโรค เขาถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

ประชากรกลุมเปาหมาย 
 

 

 

 

 

 

1.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย

ใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2566 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 

และผูปวยในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม

รวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณ

โรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 

2566) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมการบริหารจ ัดการขอม ูลว ัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis 

Information Program) 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 85



รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา

ครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2566 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดท่ี 21.1  (A/B) x 100 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566)  
คิดจากอัตรา 143 ตอประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 
             *ขอมูลจาก WHO Global report 2022 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัดท่ี 21.2  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2566 

 ติดตามความกาวหนาของผลการดำเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคำนวณ 1 การประเมินผลอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับรวม  
1.1 ผู ปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ (Relapse) ที่เปนผู ปวยที ่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+) ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอกปอดท้ังรายใหมและกลับเปนซ้ำ ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ในไตรมาส ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2566 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

1.2 กรณีที่แพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หร ื อExtensively Drug 
Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนที่ 5 จะไมถูกนำมานับรวมอยูในตัวหาร “B” 
เพ่ือคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

  1.3 พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผล 

1.3.1 พ้ืนท่ีเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหม (Success rate)  คือ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12, 

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12 ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร 

เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมี

ความหลากหลาย มีความจำเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบดำเนินการโดยสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 

1.3.2 พ้ืนท่ีเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) 

คือ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12, สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

และพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1- 13  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

หมายเหตุ:  
ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2566 เพ่ือนำผลการรักษา (Outcome) ไปรายงาน 
เปนผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2566 

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

อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย 

วัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 

- - - รอยละ 88 

อัตราความครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 

Coverage)  

- - - รอยละ 90 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) แยกเปนระดับจังหวัด และเขต
สุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับประเทศ โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ในภาพรวมของ
ประเทศ 
2 ระดับเขตสุขภาพ/สำนักงานปองกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในไตรมาสที่ 1 ของ
ปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ในระดับพ้ืนท่ี 
3 ระดับจังหวัด 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน 
ในไตรมาสที ่ 1 ของปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) ในภาพของ
หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25631 25642 25653 

อัตราความสำเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
(Success rate) 

รอยละ 85.4 85.0 80.8 

อัตราความครอบคลุมการข้ึน
ทะเบียนของผูปวยวัณโรค
รายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) 

รอยละ 78.4 68.5 69.4 
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หมายเหตุ ** อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตร
มาสท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ  
ท่ีมา https://ntip-ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2563  
2ผลจากการดำเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
3ผลจากการดำเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

  กรมควบคุมโรค กองวัณโรค 
1. แพทยหญิงผลิน กมลวันท   ผูอำนวยการกองวัณโรค  

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2212 2279   
โทรสาร : 0 2212 1408  E-mail : drphalin09@gmail.com 

2. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 061 565 7415 
โทรสาร : 0 2212 1408            E-mail : swillwan@gmail.com 

3. นางสาวลัดดาวัลย ปญญา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 081 886 4760 
โทรสาร : 0 2212 1408            E-mail : laddawan126@hotmail.com 

4. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
โทรสาร : 0 2212 1408          E-mail:kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค กองวัณโรค 
นางสาวกิตติยาพร ทองแยม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
โทรสาร : 0 2212 1408         E-mail:kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 061 565 7415 
โทรสาร : 0 2212 1408            E-mail : swillwan@gmail.com 

2. นางสาวลัดดาวัลย ปญญา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 081 886 4760 
โทรสาร : 0 2212 1408            E-mail : laddawan126@hotmail.com 

3. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
โทรสาร : 0 2212 1408          E-mail:kittiyapon.thongyamm@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ช่ือตัวช้ีวัด 22. รอยละของจังหวัดท่ีผานตามเกณฑพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล  

(RDU province) ท่ีกำหนด 
คำอธิบาย การขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล หรือเรียกวา RDU province เปนการ

พัฒนาระบบยา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ดวย
กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพ (six buiding block plus) โดยรูปแบบการดำเนินการ
สอดคลองตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป สูการแผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีด ีซ่ึงได
กำหนดเปาหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานท่ีประชาชนทุก
ระดับเขาถึงไดดีข้ึน และประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค รวมท้ังเปนการนำมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ และมติ
คณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของสูการปฏิบัติ ท้ังนี้การพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล มีเปาหมายเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหมีการ
ใชยาอยางสมเหตุผล และแกปญหายาในชุมชน อยางเปนระบบและยั่งยืน เพ่ือใหประชาชน
ปลอดภัยจากการใชยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจบ็ปวย  (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากเอกสารสนับสนุน) 

นิยามปฏิบัติการ 1. การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีความรู ทัศนคติและ
พฤติกรรม เพ่ือใหผูรับบริการ ไดรับยาและใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิก
และความจำเปนดานสุขภาพของแตละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดย
เกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม รวมท้ังประชาชนมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใชยาในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจำเปน ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุม
เสี่ยง 
2. ยา ในท่ีนี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายวาดวยยา และยาจากสมุนไพรตาม 
กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาเสพติดให
โทษ ท่ีนำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา ครอบคลุมยาสำหรับมนุษย
และยาสำหรับสัตว 
3. ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีมีการโฆษณาและกลาว
อางสรรพคุณมุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความ
เจ็บปวย 
4. จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง หมายถึง จังหวัด หรือพ้ืนท่ีทางการ
ปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย ท่ีมีอำเภอหรือเขตท่ีเปนไปตามเกณฑ “อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” 
(RDU district) อยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอ/เขตท้ังหมด 
5. อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อำเภอท่ีมีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีการกำหนดนโยบายและ
มาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคกรระดับอำเภอ และมี RDU Coordinator 
เปนผูประสานการดำเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก (1) การ
พัฒนาโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การ
พัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU in Private Health 
Sectors) และ (3) การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community, Non 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 89



Health Sectors) เชน รานชำ โรงเรียน โรงงาน ปศุสัตว และภาคเกษตรกรรม เปนตน ซ่ึง
ครอบคลุมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใชยาในสัตวท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใชยา
อยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย 

เกณฑเปาหมาย: รอยละของจังหวัดท่ีผานตามเกณฑพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) ท่ีกำหนด 
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

อยางนอยรอยละ 30 
ของจังหวัดท้ังหมด 

(23 จังหวัด) 
(เฉพาะเขตสุขภาพ 1 

– 12 ไมรวมเขต
สุขภาพ 13) 

อยางนอยรอยละ 50 ของ
จังหวัดท้ังหมด  
(38 จังหวัด) 

(เฉพาะเขตสุขภาพ 1– 12 
ไมรวมเขตสุขภาพ 13) 

อยางนอยรอยละ 70 
ของจังหวัดท้ังหมด  

(54 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

อยางนอยรอยละ 80 
ของจังหวัดท้ังหมด  

(62 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

อยางนอยรอยละ 
85 ของจังหวัด

ท้ังหมด (66 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ในระดับจังหวัดและอำเภอ 
หรือเขตในกรุงเทพมหานคร 

กลุมเปาหมาย เขตสุขภาพท่ี 1-12 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ีเทียบเทา หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานท่ีเทียบเทาในกรุงเทพมหานคร 
เขตสุขภาพท่ี 13 (กรุงเทพมหานคร) 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพท่ี 1-12 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของอำเภอตามแนวทางท่ีกำหนด 
เขตสุขภาพท่ี 13 (กรุงเทพมหานคร) 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 13 รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของหนวยงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 
13 ตามแนวทางท่ีกำหนด 

แหลงขอมูล เขตสุขภาพท่ี 1-12 
หนวยงานผูรับผิดชอบระดับอำเภอ ไดแก โรงพยาบาล และ/ หรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
เขตสุขภาพท่ี 13 (กรุงเทพมหานคร) 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และ โรงพยาบาล/ศูนยบริการ
สาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร และ และโรงพยาบาลสงักัดกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย 

รายการขอมูล 1 RDU) A = จำนวนจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) ตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 RDU) B =  จำนวนจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินรายไตรมาส และคำนวณตามเกณฑเปาหมาย เม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 
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เกณฑการประเมินผล ปงบประมาณ 2566: 
เขตสุขภาพท่ี 1-12 
จังหวัดท่ีผานตามเกณฑประเมินอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอยรอยละ ๓๐ ของอำเภอท้ังหมด ท้ังนี้อาจพิจารณาให
ครอบคลุมท้ังเขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)0

1 ตามความเหมาะสม โดยมีผลการดำเนินการเปนไป
ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

*รายละเอียด ตัวชี้วัดการประเมินผลและระบบรายงานขอมูล ตามคำอธิบายแนบทาย  
เขตสุขภาพท่ี 13 (กรุงเทพมหานคร) 
สถานบริการสุขภาพของแตละสังกัด ไดแก กรมการแพทย โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลสังกัดกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย โดยสถานบริการสุขภาพแตละสังกัด มีการพัฒนาและผานตาม
เกณฑตัวชี้วัดการสั่งใชยาท่ีกำหนด ดังตอไปนี้ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
อยางนอย 15 จังหวัด 
(รอยละ 19 ) มีผลการ
ดำเนินการตามเกณฑ
เปาหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-รานชำ 

อยางนอย 18 จังหวดั 
(รอยละ 23 ) มีผลการ
ดำเนินการตามเกณฑ
เปาหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-รานชำ 

อยางนอย 27 จังหวัด 
(รอยละ 27 )  มีผลการ
ดำเนินการตามเกณฑ
เปาหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-รานชำ 

อยางนอย 23 จังหวัด (รอย
ละ 30)  มีผลการดำเนินการ
ตามเกณฑเปาหมาย*ใน  
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-รานชำ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
สถานบริการสุขภาพ แต
ละสังกัดผานตัวชี้วัดการ
สั่งใชยาตามแนวทาง RDU 
hospital ท่ีกำหนด อยาง
นอยรอยละ 45 

สถานบริการสุขภาพ แต
ละสังกัดผานตัวชี้วัดการ
สั่งใชยาตามแนวทาง RDU 
hospital ท่ีกำหนด อยาง
นอยรอยละ 50 

สถานบริการสุขภาพ แตละ
สังกัดผานตัวชี้วัดการสั่งใช
ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ท่ีกำหนด อยาง
นอยรอยละ 55  

สถานบริการสุขภาพ แตละ
สงักัดผานตัวชี้วัดการสั่งใช
ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ท่ีกำหนด อยาง
นอยรอยละ 60 

วิธีการประเมินผล  เขตสุขภาพท่ี 1-12 

โรงพยาบาล และสสจ. รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามระบบรายงานท่ีกำหนด  
เขตสุขภาพท่ี 13 (กรุงเทพมหานคร) 

1.สถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทยและ กทม.รายงานผล ผานการรายงานผลการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ผานระบบท่ีสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 13 กำหนด 
2. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 13 ประมวลขอมูล เพ่ือจัดทำสรุปขอมูลในภาพเขต 
กรุงเทพมหานคร และคืนกลับขอมูลใหพ้ืนท่ี 

สวนกลาง ประมวลขอมูล เพ่ือจัดทำสรุปขอมูลในภาพประเทศ และคืนกลับขอมูลใหพ้ืนท่ี ใน
ลักษณะ dashboard 

เอกสารสนับสนุน  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยางสม
เหตุผล กองบริหารการสาธารณสุข( 
http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept
2016.pdf  ) 
2. คูมือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

1 ใชคำนิยามเขตเมืองและเขตชนบทของสำนักงานสถิติแหงชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 
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และยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67  ) 
3.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการดำเนินการของรานยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดระยะเวลา
ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขอ
อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.2556 
(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 
6. แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา 
(http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69) 
7. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติ12.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล โดย
ชุมชนเปนศูนยกลาง 
(https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-attribute=th  
)  
8.แนวคิดการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 
(https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-
pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing ) 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data (RDU) หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการ
พัฒนาสูจังหวัดใชยาสมเหตุผล 
(RDU province) 

รอยละ - - รอยละ 72.37  ของ
จังหวัดท้ังหมด 
(55 จังหวัด) 

ขอมูล ณ ไตรมาส 4 
 

หนวยงานรับผิดชอบ
หลัก 

หนวยงานรับผิดชอบหลัก มี 3 หนวยงาน ไดแก  
1.กองบริหารการสาธารณสุข รับผิดชอบพัฒนาและการติดตาม RDU hospital และ RDU PCU 
รวมถึงสงเสริมการดำเนินการตามแนวทาง RDU community ของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รับผิดชอบการพัฒนาในโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
3.สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับผิดชอบการสงเสริมการพัฒนา GPP ของรานยา/
การพัฒนากลไกการเฝาระวังการจำหนายยาในรานชำ รานคาออนไลน/ การเฝาระวังเหตุการณไม
พึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ /นิเทศ ติดตามการดำเนินงาน /สรุปขอมูล
ภาพรวมการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นแนวทางพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล/อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล/ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ ความปลอดภัยดานยา 
1.ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                          เภสัชกรชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155           โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : nuchy408@gmail.com       
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67
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://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing


2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช                เภสัชกรชำนาญการ      
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155           โทรศัพทมือถือ :081-9529663 
โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : pharmui30@gmail.com  
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3.ภญ.ชลธิชา สอนสุภาพ    เภสัชกรชำนาญการ   (เฉพาะตัวช้ีวัดผลลัพธ เรื่องความ
ปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ) 
  โทรศัพทท่ีทำงาน : 025907288 โทรสาร : 0-2591-8457 
  E-mail:  adr@fda.moph.go.th  
  กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประเด็น RDU hospital/ RDU PCU/ RDU community /ระบบขอมูลตัวชี้วัด ใน HDC 
ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ                           เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 089-6133562, 062-6846565 
โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: gyaijaa@gmail.com 

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : ประเด็น RDU 
ในสถานพยาบาลเอกชน  
1. ทันตแพทยหญิงนลินา  ตันตินิรามัย       ผูอำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2193 7016       โทรสาร : 02-1495631  
2. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสชักรชำนาญการ  (โรงพยาบาลเอกชน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18406     โทรศัพทมือถือ : 081-9900695 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 
3. นางสุภาพร  วงษานุศิษย                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (คลินิก
เอกชน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18407     โทรศัพทมือถือ : 091 709 1838 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : w.s.noyza@gmail.com 

หนวยงานติดตาม
ประมวลผลและจัดทำ
ขอมูล  

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
1.กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 
2.กองนโยบายแหงชาติดานยา (งานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล) 

     3.กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน (กอง 
คบ.) 

• สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ขอมูลโรงพยาบาลและ รพสต.สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ขอมูลสถานพยาบาลเอกชน) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

• สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 13 (ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 13) 
 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 93

mailto:w.s.noyza@gmail.com


หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล โรงพยาบาล/จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 23. อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 
คำนิยาม อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแส

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

วิธีการคำนวณ    
           ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 64 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 65 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 66 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 67 

อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 68  
และอัตราลดลงรอยละ 10 เทียบ
กับ baseline ณ ปปฏิทิน 65 

 

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

รายการขอมูล 1 A = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 64 
รายการขอมูล 2 B = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจบุัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  B-A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซ้ำตามปปฏิทิน)  ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 

ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 65 เทียบกับปปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64) 
ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 66 เทียบกับปปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64) 

X 100 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 
 

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

ไมเพ่ิมข้ึน  
ใชขอมูลปปฏิทิน 65 (ม.ค.-ธ.ค. 65)
เทียบกับปปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64)  

หมายเหตุ :  
โรงพยาบาลเทียบกับขอมูลของ
โรงพยาบาลในปปฏิทินท่ีผานมา 

 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน  
ใชขอมูลปปฏิทิน 66 (ม.ค.– มิ.ย.66)
เทียบกับปปฏิทิน 64 (ม.ค.-ธ.ค.64) 
 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 
เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data 
(AMR) 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของผูปวย 
bacteremia  
ท่ีติดเชื้อดื้อยา 

รอยละ รอยละ 38.70  
(ขอมูล ม.ค.-ธ.ค.63) 

 

รอยละ 39.14  
(ขอมูล ม.ค.-ธ.ค.

64) 
 
 

รอยละ 39.35 
(ขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 

65)  
 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ   เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628 โทรศัพทมือถือ : 08 9613 3562 
    โทรสาร : 0 2590 1634  E-mail : gyaijaa@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข  
2. นายเอกวัฒน อุณหเลขก           นักวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 062 396 5546 
     โทรสาร : 0 2591 0343            E-mail : aekkawat.u@dmsc.mail.go.th 
     กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ    เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628    โทรศัพทมือถือ : 08 9613 3562 
โทรสาร : 0 2590 1634              E-mail : gyaijaa@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 24. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คำนิยาม  ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ  

< 3.60 ตอ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ  

   Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 
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ป 2570: 
 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทำความเขาใจตัวชี้วัด 
2. สงขอมูลครบทุกเขตสุขภาพ 
3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
3. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

7.00 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ 

4.21 4.71 4.43 
 

      หมายเหตุ : Health Data Center ขอมูล 12 เขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.จริวรรณ อารยะพงษ      ผูอำนวยการโรงพยาบาลชลบุร ี
โทรศัพทท่ีทำงาน : 038 931 000      โทรศัพทมือถือ : 081 271 1072 
โรงพยาบาลชลบุรี 
2. นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                  ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ : 09 1818 8585 
3. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช    นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928        โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 5. โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คำนิยาม  การดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง

อยางมีคุณภาพ คือ ทีมผูใหการดูแลทำ Advance Care Planning (ACP) ดวยกระบวนการ 

Family Meeting ใหแกผูปวยระยะประคับประคอง/ระยะทาย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐาน

การวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวช

ระเบียน สงเขา HDC และดำเนินการตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถจัดการ

บริการได  

โรงพยาบาลตองดำเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 

  1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 

Family Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย  รวมท้ัง

บันทึกไวในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพดาน

สาธารณสุข และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหง

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim บันทึกรหัส ICD-10 

Z71.8 และสงขอมูลเขา HDC รวมท้ังสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการตาง ๆ เพ่ือให

ผูปวยประคับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีรับการ

ดูแลท่ีบาน ไดรับการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถจัดการบริการได 

จนถึงวาระสุดทายตามแผนการดูแลลวงหนา 

  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองท่ีสามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว 

(Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) และใหการ

ดูแลอยางมีคุณภาพ ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  

อยางนอย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full-

time(M1)/part time(M2,F) อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 3-4 คน 

โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน fulltime/part time อยางนอย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน และมี

ทีมสหวิชาชีพรวมดูแลตามบริบท 

2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบ

คณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดำเนินการไดคลองตัว 

  3. มีการวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ท่ี

องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะ

ทาย กรมการแพทย ดังนี้  
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  3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 

         3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ 

(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 

3.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 

3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 

3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 

3.6 ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure 

(K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 

3.7 ภาวะเอดสเต็มข้ัน (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 

ยกเวน B23.0, B23.1 

3.8 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 3.1-3.7 หรือภาวะพ่ึงพิง 

ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 

3.9 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 

  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเปนอ่ืนๆ ตามท่ีกำหนดในคำแนะนำขององคการ

อนามัยโลก/กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอมดำเนินการสั่งซ้ือยา

จาก อย. ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดย

ใช opioid ในผูปวยระยะทาย (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 40) พัฒนา

ศักยภาพหนวยบริการประจำใหสามารถรับคาชดเชยยามอรฟนสำหรับผูปวยมะเร็งระยะ

ประคับประคองตามแนวทางท่ี สปสช กำหนด เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาท่ีใชในการจัดการอาการ

ปวด/อาการไมสุขสบายของผูปวย 

  5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องท่ีบานหรือชุมชน และบันทึกรหัส 

การเยี่ยมบาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และ

บันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 35) 

* เม่ือดำเนินการตามขอ 4-5 หนวยบริการประจำมีสิทธิ์ไดรับคาชดเชยการบริการแบบ

ประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางท่ี สปสช กำหนด   

  6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอรฟน  และรวมกับ

หนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย   เพ่ือการจัดการอุปกรณ 

และการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

  7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการ
บันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส U778-
779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการ  จาก HDC โดยกรมการแพทย
แผนไทย) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีมีคุณภาพ โดยผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Planning) 
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ผานกระบวนการประชุมครอบครัว และไดรับการดูแลแบบองครวมตามแผน มีโอกาสไดรับ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของ
ชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ รวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขาย
ระดับ อำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data 
center โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยท่ีสงผลตอตัวชี้วัด คือ กำกับ   ดูแลการ
กรอกขอมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนำสงขอมูล
แฟมการวินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟมการติดตามเยี่ยมบาน ใน 43 แฟม   ใหครบถวน 

แหลงขอมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ขอมูล
ตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการดูแล
ผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ 
Advance Care Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัว (workload) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรับการจัดทำ Advance Care Planning 

ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะ
รายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครัง้/ซ้ำ 

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568:  

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

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 

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

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

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

รอยละ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 70 
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ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 75 

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

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
2. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับ 
ประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ disease specific certification / provincial 
network certification 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย พศ.2565. 
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/ACP_Pages.pdf  
2. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สำหรับบุคลากรทางการแพทย) 
กรมการแพทย  

 
3.  คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(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 
ท่ี https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf  
5. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical 
nursing practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ท่ี  
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 
6.  A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). International 
Children’s Palliative Care Network and the Royal College of Paediatrics and 
Child Health (RPCH), 2018.ท่ี  https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-
content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-Care-Fourth-
Edition-5.pdf 
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7.  Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และ
กรมการแพทย 
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. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- รอยละ 25.6 50.53 55.53 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1861 3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 08 9422 3466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
4. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 26. รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต 

ระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก (Community base) 

คำนิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟนสภาพ
ผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แตยังคงมีความ
ผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
จำ เป นต อง ได  ร ับบร ิการฟ   นฟ ูสมรรถภาพทางการแพทย  โดยท ีมสหว ิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง 
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ 
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย 
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและ 
ใหบริการ intermediate bed/ward) เปนผู ที ่ไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
ท่ีมีรหัส 3 ตัวหลักข้ึนตนดวย I60 ถึง I69 
คำนิยามดานการแพทยแผนไทย 
อัมพฤกษ (Paresis) อัมพาต (paralysis) เปนกลุมอาการที่เกี่ยวของ กับความผิดปกติใน
การควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึ่งเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากหลอด
เลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือเกิดจาก สมองไขสันหลัง หรือเสนประสาทไดรับ
บาดเจ็บ หรือมีอาการอักเสบ เปนตน ในทางการแพทยแผนไทยไดมีการระบุสมุฏฐานไววา 
เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทยศาสตรสงเคราะห, 
2542: 2546) เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัสโรคดานการแพทยแผนไทย U61.0 ถึง U61.19 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ดวยการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ไดแก 
1. การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
2. การรักษาและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การฝงเข็ม 
3. การรักษาดวยยาสมุนไพร ตามขอบงใชบัญชียาหลักชาติ อาจพิจารณานำยาในกลุม
รายการยารักษากลุ มอาการกลามเนื ้อและกระดูก ไดแก ยาแกลมอัมพฤกษ, ยาผสม
โคคลาน, ยาผสมเถาวัลยเปรียง, และยาสหัสธารา มาใชเพ่ือรวมรักษาอาการของโรคอัมพฤกษ
อัมพาต (บัญชียาหลักแหงชาติ, 2558) 
 
เง่ือนไขการใหรหัสผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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1. แพทยแผนปจจุบัน ใหรหัสกลุมโรคและอาการดานการแพทยแผนปจจุบันท่ีเก่ียวของกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
- เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง: I60 
- เลือดออกในสมองใหญ: I61 
- เลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบอ่ืนท่ีไมเกิดจากการบาดเจ็บ: I62 
- เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I63 
- โรคอัมพาตเฉียบพลัน ไมระบุวาเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I64 
- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงกอนถึงสมอง ไมทำใหเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I65 
-  การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงของสมอง แตไมทำใหเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I66 
- โรคหลอดเลือดสมองอ่ืน: I67 
- โรคหลอดเลือดสมองในโรคท่ีจำแนกไวท่ีอ่ืน: I68 
- ผลท่ีตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง: I69 
2. แพทยแผนไทย ใหการวินิจฉัยภายหลังแพทยแผนปจจุบันซ่ึงมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัว
หลักข้ึนตนดวย I60 ถึง I69 อยางใดอยางหนึ่งมากอน ตามดวยรหัสกลุมโรคและอาการ
ดานการแพทยแผนไทยท่ีเก่ียวของกับอัมพฤกษ อัมพาต ดังนี้ 
- อัมพฤกษหรือ ลมอัมพฤกษ: U61.0 
- อัมพาตครึ่งซีก: U61.10 
- อัมพาตครึ่งทอนลาง: U61.11 
- อัมพาตท้ังตัว: U61.12 
- อัมพาตเฉพาะแขน: U61.13 
- อัมพาตเฉพาะขา: U61.14 
- อัมพาตหนา: U61.15 
- อัมพาตชนิดอ่ืน ท่ีระบุรายละเอียด: U61.18 
- อัมพาต ไมระบุรายละเอียด: U61.19 
ควบคูกับการใหหัตถการแผนไทย (100-77-00) ถึง (999-78-88) หรือใหหัตถการแผนไทย 
ควบคูกับการสั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยาสมุนไพรตำรับที่มี รหัสขึ้นตนดวย 41 หรือ 42 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
3. แพทยแผนจีน ใหการวินิจฉัยภายหลังแพทยแผนปจจุบันซ่ึงมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลัก
ข้ึนตนดวย I60 ถึง I69 อยางใดอยางหนึ่งมากอน ตามดวยรหัสกลุมโรคและอาการดาน
การแพทยแผนจีนท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง และโรคตามมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนี้ 
- โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากลมภายใน (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) โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการ 

หนักข้ึน (Meridian stroke): U78.114 
- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง โรคหลอดเลือดสมองที ่มีอาการเบากวา 

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 3 รอยละ 4 รอยละ 5 รอยละ 6 รอยละ 7 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง
(Intermediate Care) เขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย ที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 

Care) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 43 แฟม (PERSON/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ 

ADMISSION/ DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/) 

รายการขอมูล 1  
 

A = จำนวนผูปวย IMC ท่ีไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ (คน) ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมอง ท่ีมีรหัส 3 ตวัหลักข้ึนตนดวย I60 ถึง I69 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

-  ควบคูกับ U61.0 ถึง U61.19 และใหหัตถการแผนไทย (100-77-00) ถึง (900-78-88)  

-  หรือควบคู กับ U78.110 ถึง U78.117 และใหหัตถการแพทยแผนจีน 9991801 หรือ 

9991810 หรือ 9021801 หรือ 9991811 หรือ 9031801 อยางใดอยางหนึ่ง  

รายการขอมูล 2  
 

B = จำนวนผูปวย IMC ท้ังหมด (คน) ท่ีมีประวัติการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีรหัส 

3 ตัวหลักข้ึนตนดวย I60 ถึง I69 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

หมายเหตุ 1. นับผลงานเฉพาะผูปวยสัญชาติไทยเทานั้น 

2. นับคนไมซ้ำในปงบประมาณ 

3. ผูปวย IMC ไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ นับผลงานไมเกิน 6 เดือน ของครั้งลาสุดที่ถูก

วินิจฉัย I60 ถึง I69 (ไมเกี่ยวของกับรหัสติดตามดูแล Z50.1, Z50.8, Z50.9 ตามดวยรหัส 

I60 ถึง I69) 

4. กรณีผูปวยเสียชีวิตระหวางปงบประมาณ ผลงานจะยังไมถูกตัดในปงบประมาณนั้น 
5. แมมีการใหหัตถการ มากกวา 1 รายการ ก็จะนับเปน 1 คน 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

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

-  รอยละ 2.5 -  รอยละ 3 
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ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

-  รอยละ 3.5 -  รอยละ 4  

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

-  รอยละ 4.5 -  รอยละ 5 

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

- รอยละ 5.5 - รอยละ 6 

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

-   รอยละ 6.5  -  รอยละ 7 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. คูมือแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical Practice Guideline) การดูแลผูปวยระยะกลาง
(Intermediate Care) ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก      
4. แนวทางการจัดบริการฝงเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองฯ 

(Intermediate Care) ในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

คน 292,561 312,858 330,888 

จำนวนผูปวยท่ีไดรับบริการ และมี
การวินิจฉัยโรคและอาการ ท่ีมีรหัส 
3 หลักข้ึนตนดวย I60 - I69 ตาม
ดวยรหัสโรค U78110 – U78117 

คน 
 

6,643 9,072 8,143 
 

คิดเปนรอยละ 2.2 2.8 2.4 
ท่ีมา HDC ณ วันท่ี 26 สิงหาคม 2565 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   1. นายจักราวุธ เผือกคง           ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5647       โทรศัพทมือถือ : 08-7571-5566          
    โทรสาร : 0-2149-5648                   E-mail : dr.dokdin@gmail.com  
สถาบันการแพทยแผนไทย 
   2. นายกุลธนิต วนรัตน                   ผูอำนวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2591-4409      โทรศัพทมือถือ : 08-9633-8765 
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    โทรสาร : 0-2591-4409                  E-mail : kulthanit.w@gmail.com 
สถาบันการแพทยไทย-จีน 
    3. นางสีไพร พลอยทรัพย                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2591-7007 ตอ 2702  โทรศัพทมือถือ : 09-1780-2488 
   โทรสาร : -                                  E-mail : songsermexpress@gmail.com 
กองการแพทยทางเลือก            
   4. นางสาวรัชนี จันทรเกษ  ผูอำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649 โทรศัพทมือถือ : 08-1629-4086 
    โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
    5. นางศรีจรรยา โชตึก   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

    1. นางอัจฉรา เชียงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 09-4229-3245 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : angleart3@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
   2. นายตรีภพ เฉลิมพร  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 08-1594-9655 
    โทรสาร : 0-2590-2614  E-mail : treepob.ch@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

   1. นายตรีภพ เฉลิมพร            แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 08-1594-9655 
   โทรสาร : 0-2590-2614           E-mail : treepob.ch@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
    2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน) 
     3. นายพิสิษฎพล นางาม                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649       โทรศัพทมือถือ 08-7545-4945  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. รอยละของประชาชนที ่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดร ับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
คำนิยาม 1. บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

ทั้งทางดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใหบริการสิ้นสุดที่บริการผูปวยนอก (OPD) 
รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชนของ
หนวยบริการสถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ ่งไมรวมการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
รหัสประเภทสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
03 สถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม 
04 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  
08 ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 
13 ศูนยบริการสาธารณสุข 
18 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย สงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสภาพ เชน 
- การรักษาดวยยาสมุนไพร 
        - การปรุงยาแผนไทยสำหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตาม
องคความรู สำหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
        - ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการ
สกัดพืชกัญชา เพ่ือนำสารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายรวมถึง
กัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ 
ลำตน ราก เปนตน 
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การทับหมอเกลือ 
- การพอกยาสมุนไพร 
- การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
- การใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
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- การทำหัตถการอื่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอื่น ๆ ที่มี
การเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
- การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
 
รหัสกลุมโรคและอาการดานการแพทยแผนไทย 
1. โรคสตรี: U50 ถึง U52 
2. โรคเด็ก: U54 ถึง U55 
3. โรคท่ีเกิดอาการหลายระบบ: U56 ถึง U60 
4. โรคท่ีเกิดเฉพาะตำแหนง: U61 ถึง U72 
5. โรคและอาการอ่ืน: U74 ถึง U75 
6. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค: U77 
รหัสบริการการแพทยแผนไทยท่ีบาน (1I00 ถึง 1I081) 
1I00 ผูปวยไดรับการนวดเพ่ือการรักษาท่ีบาน 
1I01 การบริการนวดเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีบาน 
1I02 ผูปวยไดรับการประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษาท่ีบาน 
1I020 การบริการประคบสมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีบาน 
1I03 ผูปวยไดรับการอบสมุนไพรเพ่ือการรักษาท่ีบาน 
1I04 การบริการอบสมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีบาน 
1I05 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการอบสมุนไพรท่ีบาน 
1I050 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการอาบสมุนไพรท่ีบาน 
1I051 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรท่ีบาน 
1I052 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการนวด ท่ีบาน 
1I053 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการนวดเตานม ท่ีบาน 
1I058 การบริการหญิงหลังคลอดดวยวิธีอ่ืน ท่ีบาน 
1I06 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการทับหมอเกลือท่ีบาน 
1I060 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการนั่งถานท่ีบาน 
1I07 การใหคำแนะนำ การสอน สาธิตดานการแพทยแผนไทยท่ีบาน 
1I070 การใหคำแนะนำ การสอน สาธิตการบริหารรางกายดวยมณีเวชท่ีบาน 
1I071 การใหคำแนะนำ หญิงหลังคลอด และการบริบาลทารกดานการแพทยแผนไทยท่ีบาน 
1I08 การใหบริการการแพทยแผนไทยอ่ืน ๆ ท่ีบาน 
1I080 การใหบริการพอกยาสมุนไพรท่ีบาน 
1I081 การใหบริการแชยาสมุนไพรท่ีบาน 
รหัสบริการการแพทยทางเลือกท่ีบาน (1I100 ถึง 1I183) 
1I100 การใหบริการกดจุดบำบัด (Acupressure) 
1I101 การใหบริการนวดปรับสมดุลรางกาย เชน นวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
นวดกษัยปจเวช เปนตน 
1I102 การใหบริการสมาธิบำบัด 
1I103 การใหบริการนวดสวีดิช (Swedish Massage) 
1I104 การใหบริการนวดเพ่ือสุขภาพแบบเนิฟแอสซิสต (Nerve Assist) 
1I105 การใหบริการกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) 
1I110 การใหบริการเกอรสันบำบัด (Gerson Therapy) 
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1I111 การใหบริการคีโตเจนิคไดเอต (Ketogenic Diet)/อาหารพรอง แปง (Low-Caeb Diet) 
1I112 การใหบริการแมคโครไบโอติกส (Macrobiotics) 
1I113 การใหบริการอาหารปรับสมดุลฤทธิ์รอน – เย็น 
1I180 การใหบริการจินตภาพบำบัด (Visualisation Therapy) 
1I181 การใหบริการพลังบำบัด เชน พลังกายทิพย พลังจักรวาล โยเร เรกิ เปนตน 
1I182 การใหบริการกัวซา (Guasa) 
1I183 การใหบริการการแพทยทางเลือกวิถีธรรม (กายบริหาร การปรบั สมดุลรางกาย
ดวยอาหาร และสมุนไพร การขับพิษออกจากรางกาย การพัฒนาจิตเพ่ือสุขภาวะท่ีดี) 
3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก
การแพทยปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน ฝงเข็ม การแพทยทางเลือกอื่น ๆ หรือ
การบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
รหัสกลุมโรคและอาการดานการแพทยแผนจีน 
1. โรคทางการแพทยแผนจีน (Diseases in Chinese Medicine): U78 
2. รหัสวินิจฉัยรูปแบบ/กลุมอาการดานการแพทยแผนจีน (Pattern identification / 
Syndrome differentiation in Chinese Medicine): U79 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 35 รอยละ 37 รอยละ 39 รอยละ 41 รอยละ 43 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และ
การฟนฟูสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย สอน. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัย
พระราชทานนาม สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และผูที่ไดรับบริการปฐมภูมิ
ในชุมชน (กิจกรรมบริการบุคคล/เยี่ยมบาน) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ระดับปฐมภูมิ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 43 แฟม (PERSON / SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/ COMMUNITY_SERVICE) 
รายการขอมูล 1 (A) 
 

A = จำนวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมีรหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 13, 
18 โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการ ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นตนดวย U50 ถึง U76 
หรือ U78 ถึง U79 หรือสั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตำรับ ที่มีรหัสขึ้นตน
ดวย 41 หรือ 42 หรือการใหห ัตถการแผนไทย (100-77-00 ถึง 999-78-88) หรือ
หัตถการสงเสริมสุขภาพ (100-79-00 ถึง 999-79-99) หรือกิจกรรมบริการการแพทยแผน
ไทยที่บาน (1I00 ถึง 1I081) หรือบริการการแพทยทางเลือกที่บาน (1I100 ถึง 1I183) 
อยางใดอยางหนึ่ง  
ทั้งนี้ หากมีการลงหัตถการ หรือจายยาสมุนไพร มากกวา 1 รายการ ก็จะนับเปนการ
บริการ 1 ครั้ง (visit) 

รายการขอมูล 2 (B) B = จำนวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มี
รหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 
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โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการของแพทยแผนปจจุบัน (ขึ้นตนดวย A ถึง Y) 
หรือแพทยแผนไทย ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นตนดวย U50 ถึง U76 หรือแพทยแผนจีน ที่มี
รหัส 3 หลักข้ึนตนดวย U78 ถึง U79 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. แนวทางการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
4. หลักสูตรเวชปฏิบัติของแพทยแผนไทยเพ่ือปฏิบัติงานในทีมผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

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

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   1. นายจักราวุธ เผือกคง          ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5647      โทรศัพทมือถือ : 08-7571-5566          
    โทรสาร : 0-2149-5648                  E-mail : dr.dokdin@gmail.com    
สถาบันการแพทยแผนไทย 
   2. นางสาวรัชน ีจันทรเกษ  ผูอำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649 โทรศัพทมือถือ : 08-1629-4086 
    โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
   3. นางศรีจรรยา โชตึก    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

    1. นางอัจฉรา เชียงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 09-4229-3245 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : angleart3@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
    2. นางภาณิศา รักความสุข  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 08-1689-6443 
    โทรสาร : 0-2590-2614                   E-mail : paniesa06@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
   3. นางสาวจีรนันท บรรทัด           นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 08-0778-7085 
   โทรสาร : 0-2590-2614                    E-mail : jeeranan.ban1992@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

    1. นางสาวจีรนันท บรรทัด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-2614 โทรศัพทมือถือ : 08-0778-7085 
    โทรสาร : 0-2590-2614               E-mail : jeeranan.ban1992@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
    2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com  
กองวิชาการและแผนงาน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน) 
     3. นายพิสิษฎพล นางาม                  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649       โทรศัพทมือถือ 08-7545-4945  
     โทรสาร : 0-2149-5649                  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุมงานขอมูลและคลังความรู) 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 28. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คำนิยาม ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive 

Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมร ิก ัน ฉบับที ่  5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศ

ขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and 

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

     เขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที ่ประชาชนผู ซ ึ ่งไดร ับการวิน ิจฉัยวาเปน 
โรคซึมเศรา ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และ
แนวทางการจัดการโรคซึมเศราสำหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการ
ชวยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศ
ไทย 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

≥รอยละ 80 ≥รอยละ 83 ≥รอยละ 86 ≥รอยละ 89 ≥รอยละ 89 
. 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนือ่ง ลดความรุนแรง   
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานในจังหวัดของประเทศ

ไทย ณ วันรับบริการ  ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคม

จิตแพทย อเมร ิก ัน ฉบับที ่  5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัย

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

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยก

ตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ   

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผู ปวยโรคซึมเศราที ่เขาถึงบริการสะสมตั ้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึง 

ปประมาณ 2566 ท่ีมีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผู ปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดที ่ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             

จากความชุกท่ีไดจากการสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศราป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 

. 

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

- รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80 

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

- รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 83 

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

- รอยละ 45 รอยละ 65 รอยละ 86 

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

- รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 89 

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

- รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 89 

วิธีการประเมินผล :  กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ จะประมวลผลขอมูลจำนวนผู ปวย 
โรคซึมเศราที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ 
จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละการเขาถึง
บริการผูปวยโรค

ซึมเศราระดับจังหวัด 
รอยละ 72.84 83.54 

86.73 
(ณ 30 มิย.65) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 045-352535              โทรศัพทมือถือ : 089-9494885 
    โทรสาร : 045-352514                         E-mail : pat-ukn@yahoo.com 
2. แพทยหญิงกนกกาญจน  วิโรจนอุไรเรือง  
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 045-352500              โทรศัพทมือถือ : 080-5989191 
    โทรสาร : 045-352514          E-mail : info@thaidepression.com 
3. นางกมลทิพย  สงวนรัมย                             
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 045-352535              โทรศัพทมือถือ : 099-6953694 
   โทรสาร : 045-352514                         E-mail : info@thaidepression.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายอรรถกร  วงคอนนัต  
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 045-352621             โทรศัพทมือถือ : 083-1287033 
    โทรสาร : 045-352513         E-mail : info@thaidepression.com 
2. นายวีระพงค  ผาปรางค                            
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 045-352621              โทรศัพทมือถือ : 088-5994087 
   โทรสาร : 045-352513                         E-mail : depression@hotmail.com 
ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 29. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

     29.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
     29.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

คำนิยาม การฆาตัวตายสำเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุงทำรายตนเองโดยตั้งใจจะ 
ใหตายจากพฤติกรรมนั้น 
     ผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่มีพฤติกรรมมุงทำรายตนเองแตไมถึงกับเสียชีวิต

โดยตั้งใจจะใหตายจากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆาตัวตายอาจบาดเจ็บหรือ 

ไมบาดเจ็บ ซ่ึงวิธีการท่ีใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศ

ขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD - 10 : International Classification of Diseases 

and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือ

เทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย

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

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1ป หมายถึง ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในชวง

ปงบประมาณไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมและติดตามเฝาระวังจนไมเกิด

พฤติกรรมทำรายตนเองอีกครั้งในรอบปงบประมาณเดียวกัน (ปงบประมาณนับตั้งแต วันท่ี 

1 ตุลาคม 2565-วันท่ี 30 กันยายน 2566) 

 ซ่ึงการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมจะประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังตอไปนี้ 1) ไดรับ

การชวยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆาตัวตายรวมทั้งสงตอหนวยบริการสาธารณสุขไดทันทวงที  

2) ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) 3) ไดรับ

การสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตายและกระทำรุนแรงตอตนเองเพื่อคนหาและรวบรวมขอมูล

ปจจัยกระตุ น ปจจัยเสี ่ยง ปจจัยปกปอง และดานกั ้น รวมทั ้งประเมินการเฝาระวัง 

การฆาตัวตายในครอบครัวและชุมชน 4) ไดรับการชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาปจจัยกระตุน 

ปจจัยเสี่ยง 5) ไดรับการสรางเสริมปจจัยปกปอง และดานกั้นการเขาถึงวัสดุอุปกรณหรือ

สารพิษที่ใชฆาตัวตาย 6) ญาติหรือผูดูแลใกลชิดไดรับการพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน

และมีชองทางติดตอที่สะดวกกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝาระวังการฆาตัวตาย 

ในพื ้นที ่ 7) ไดรับการเฝาระวังติดตามประเมินความคิดและการกระทำฆาตัวตายอยาง

สม่ำเสมอ เพ่ือปองกันไมใหกระทำซ้ำ 

เกณฑเปาหมาย : อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
 
เกณฑเปาหมายยอย :  รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
รอยละ 80 รอยละ 82 รอยละ 85 รอยละ 88 รอยละ 90 
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วัตถุประสงค  1. เพ่ือใชแสดงและติดตามภาวะสุขภาพอนามัยท่ีสำคัญดานสุขภาพจิตของประชาชน 
2. เพื่อใชวัดผลลัพธของมาตรการเฝาระวังปองกันฆาตัวตายในกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะกลุม 
ผูพยายามฆาตัวตาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมายหลัก  : ผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ผูพยายามฆาตัวตายท่ีวิธีการที ่ใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐาน 

การจำแนกโรคระหว างประเทศขององค การอนาม ัยโลกฉบ ับท ี ่  10 ในช วงเวลา 

1 ปงบประมาณ  ( วันท่ี 1 เดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ตัวชี ้วัดหลัก : จำนวนผู ที ่ฆ าตัวตายสำเร็จ รวบรวมจาก 1) ขอมูลการแจงตายจาก
ฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและ
แผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 2) รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506S 
3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตายหรือการกระทำรุนแรงตอตนเองโดยทีมสอบสวน
ของแตละจังหวัด โดยบูรณาการ 3 ฐาน และตรวจสอบความซ้ำซอนขอมูล 

ตัวช้ีวัดยอย : จำนวนผูพยายามฆาตัวตาย และฆาตัวตายซ้ำ รวบรวมจาก 1) ขอมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2) รายงานการเฝาระวัง
การพยายามฆาตัวตาย รง 506 S  และ 3)รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือ 
การกระทำรุนแรงตอตนเอง (Self-Directed Violence, SDV)  โดยบูรณาการขอมูลจาก 
3 ฐาน มีการตรวจสอบความซ้ำซอนของขอมูล 

แหลงขอมูล เปาหมายหลัก : 

1) ขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดย 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

2) รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S  

3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตายหรือการกระทำรุนแรงตอตนเองโดยทีมสอบสวน

ของแตละจังหวัด  

เปาหมายยอย :  

1) ขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2) รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S  

3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือ การกระทำรุนแรงตอตนเอง (Self-

Directed Violence, SDV) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูฆาตัวตายสำเร็จ  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางป 2566 

**หมายเหตุ สำหรับไตรมาส 2          ใชประชากรปลายป 2565 
               สำหรับไตรมาส 3 และ 4  ใชประชากรกลางป 2566 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตวัเองซ้ำ = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายท้ังหมด

ในปงบประมาณ – จำนวนผูพยายามฆาตัวตายมากกวา 1 ครั้งในปงบประมาณ 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายท้ังหมด ปงบประมาณ 2566 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัดหลัก : (A/B) x 100,000 
ตัวช้ีวัดยอย : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ตัวช้ีวัดหลัก : ไตรมาส 4 
ตัวช้ีวัดยอย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
- รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80 

ป 2567: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
- รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 82 

ป 2568: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
- รอยละ 45 รอยละ 65 รอยละ 85 

ป 2569: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
- รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 88 

ป 2570: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
- รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน 
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายที ่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน ,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 . รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ าต ัวตาย หร ือ การกระทำร ุนแรงต อตนเอง 
(Self-Directed Violence, SDV) (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) และสำนักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

การฆาตัวตายสำเร็จ อัตราตอ
ประชากร 
แสนคน 

7.37 7.38 
 

อยูระหวางการ
รวบรวมขอมูล 

ผูพยายาม 
ฆาตัวตายไมกลับมา
ทํารายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา1 ป 
 
 

รอยละ 96.76 

 

98.03 98.46  
(ขอมูล ณ  

5 ตุลาคม  2565)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63111  
    โทรสาร : 043-224722  
2. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 
3. นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชำนาญงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 
    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

  นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 043-224722            E-mail : orapin63308@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คำนิยาม  1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock  
    1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง ผูปวยที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ 
organ dysfunction (ตารางที่ 2) โดยที่อาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension ก็ได หรือมี
อาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหนึ่งใน 4.2 - 4.4     
    1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง ผูปวยที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี hypotension ตองใช vasopressors 
ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 
mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอแลวก็ตาม  
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน โดยตอง
ไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม  
1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis  
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  
3. กลุ มเปาหมาย ในปงบประมาณ 2566 จะมุ งเนนที ่กลุ ม community – acquired 
sepsis เพื่อพัฒนาให มีระบบขอมูลพื้นฐานใหเหมือนกัน ทั้งประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 
hospital-acquired sepsis ในปถัดไป  
4. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย
ทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพี่อนาไปสูการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซึ่งเครื่องมือที่ใช (sepsis screening tools) ขอใดขอ
หนึ่งตอไปนี้ 
     4.1 ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึน
ไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction (ตารางท่ี 
2) หรือ มี hypotension ตองใช vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg 
และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอ
แลวก็ตาม 
     4.2 qSOFA ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 3)  
     4.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)  
     4.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางที่ 5) หรือ NEWS 2 ตั้งแต 5 
ขอ ข้ึนไป 
 5. ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืน 
ๆ ของแตละโรงพยาบาล  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสำคัญพบวาอัตรา
อุบัติการณมีแนวโนมสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูที่รับ
ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น สงผลใหการรักษาผูปวย
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ไมไดผลดีเทาที่ควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตาง ๆ 
ทำงานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การ
ทำงานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
นอยกวารอยละ 26 นอยกวารอยละ 26 นอยกวารอยละ 26 นอยกวารอยละ 26 นอยกวารอยละ 26 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-10 
โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย
นำเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพได
ใกลเคียงกัน  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquiredที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 
และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีลง ICD 10 รหัส 
R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไมน ับรวมผู ป วย palliative (รห ัส Z 
51.5) โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการ
จำหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน   

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

รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด 
ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับ
รวมที ่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม น ับรวมผ ู ป  วย 
palliative (รหัส Z 51.5)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด x.1 (A+C) / D × 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis  

นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis  

นอยกวารอยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis  

นอยกวารอยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis  

นอยกวารอยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis  

นอยกวารอยละ 26 
และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired sepsis  
นอยกวารอยละ 26 

และ hospital-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 50 
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วิธีการประเมินผล :  1. ฐานข อม ูลจากการประเม ินข อม ูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข โดยนำเสนอในภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ 
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 –13  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... รอยละ 31.92 34.09 35.73 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1612 5891   E–mail :drpojin@yahoo.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท อายุรแพทย  รองนายแพทยสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 08 1596 8535   E–mail : mr.sepsis@yahoo.com  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1204   E-mail : ictmoph@moph.go.th  
3. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59            โทรสาร : 02 965 9851 
    E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 31. Refracture Rate 
คำนิยาม  ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ป 

ข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม
รุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทำจากการลมในระดับท่ี
นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 
ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวย 
ที่มีภาวะกระดูกหักในตำแหนงตอไปนี ้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ 
กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตราย
ชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ Refracture 
Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
โครงการ Refracture Prevention เปนตน 
การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการ
ผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  

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

กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวน
ตน กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการ
บาดเจ็บ ดวยรหัส  

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

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

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

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

                                    S82.6 (lateral malledus) 
                                    S82.8 (lower leg, other) 
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ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส
หัตถการ  ดวยรหัส  

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

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดำเนินการโดย

ตั้งทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษาผูปวย

สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิดกระดูก

สะโพกหักซ้ำในผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดำเนินการ (Liaison)  

องคประกอบของทีม Refracture Prevention 

หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse) คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล 

หรือ ผูถูกจัดตั้งเพ่ือทำหนาท่ีประสานงาน  

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   

จำเปนตองมี     ระดับ รพศ./รพท. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  

หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

                   ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 

แนะนำใหมี      ระดับ รพศ./รพท. - แพทยเวชศาสตรครอบครัว,                                     

แพทยเวชศาสตร ฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 

                   ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว,  ทันต

แพทย, จักษุแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 

จำเปนตองมี    เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบำบัด 

แนะนำใหมี     ตัวแทนแผนกโภชนาการ 

หมายเหตุ: แนะนำใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาลใขณนัน้ 

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวช

ศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืนท่ี

เก่ียวของท่ีรวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
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Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบ

องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม
การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้น
จัดตั้งทีม Refracture Prevention 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีสามารถดูแลผูปวยได

ครบถวนตามมาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย  

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ  

   Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
3.ฐานขอมูลในรูปแบบ Application และเก็บขอมูลเปน National Registry 

แหลงขอมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซ้ำ 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570:  

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  ติดตามและนิเทศผานการตรวจราชการ  
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการจัดตั้งทีมและการดำเนินโครงการ Refracture Prevention 

2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... รอยละ 1.29  0.48 0.86 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงซายน เมธาดิลกกุล    นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2353 9844           โทรศัพทมือถือ: 08 1530 0570 
โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: sciorthop@gmail.com 
2. นายแพทยทรงเกียรติ ธนะเจริญพาณิชย ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2353 9844           โทรศัพทมือถือ: 08 5509 1567  
โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: Songkiatthana@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล    นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2353 9844          โทรศัพทมือถือ: 08 1530 0570 
   โทรสาร: 0 2353 9759                     E-mail: sciorthop@gmail.com 
2. นายแพทยทรงเกียรติ ธนะเจริญพาณิชย ตำแหนง : นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2353 9844          โทรศัพทมือถือ: 08 5509 1567  
    โทรสาร: 0 2353 9759                    E-mail: Songkiatthana@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

1. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
    โทรสาร : 0 2591 8279  E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 32. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการ

รักษาตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 
     32.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
     32.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
           32.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกำหนด  
           32.2.2 ร อยละของผู ป วย STEMI ที ่ได ร ับการทำ Primary PCI ได ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 

คำนิยาม 32.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด     
มาเลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1. ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน
และมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้น 
เปน 1 visit)  
2. การตายของผู ปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื ้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันชนิด STEMI 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก 

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยใน รหัส ICD10 WHO: I21.0 – I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยใน รหัส ICD10 WHO: I21.0 – I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 32.1 (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 128



เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 

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

นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 

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

นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 

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

นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 

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

นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 นอยกวารอยละ 9 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
13.39 รอยละ 10.68 10.60 9.05 

      หมายเหตุ : ขอมูล Thai ACS Registry 

คำนิยาม 32.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมา
เลี้ยงจนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด หมายถึง  
32.2.1 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ  
32.2.1 ผูปวย STEMI ที่ไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับ
การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวย STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

- ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO: I21.0 – I21.3 ท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
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แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งการรักษาที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับ 

การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด 
รายการขอมูล 3 C = จำนวนครั้งที่สามารถสงตอไปที่โรงพยาบาลที่ทำ PCI ได ใหไดรับการทำ Primary PCI 

ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับการทำ Primary PCI ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 32.2.1  (A/B) x 100 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 32.2.2 (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

 
ป 2567: 

 
ป 2568: 

ป 2569: 

 
 

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

32.2.1 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

32.2.2 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

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

32.2.1 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

32.2.2 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 60 

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

32.2.1 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

32.2.2 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

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

32.2.1 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

32.2.2 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 
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ป 2570:  
ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

32.2.1 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

32.2.2 - มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

มากกวาหรือเทากับ 

 รอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 

(3ปยอนหลัง) 
หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ยาละลายลิ่มเลือด : 49.10 

รอยละ 
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. คู ม ือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 33. รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

     33.1 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
     33.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 
     33.3 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
     33.4 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสอง
กลอง Colonoscopy 

คำนิยาม  1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30 - 60 ป) ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test เปนการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV 
ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลล
บริเวณปากมดลูกชองคลอดดานใน สงตรวจดวยวิธีการตรวจดวยน้ำยา เมื่อคัดกรองแลวมี
ผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอยางสิ่งสงตรวจ แนะนำให เขารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ครั้งตอไปในอีก 5 ป 
2) ผูที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 
ป) ที ่มีผลการคัดกรองมะเร ็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test เปนบวก (Positive) 
แบงเปน 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ 16 และหรือ 18 หลังจากนั้นสงตรวจวินิจฉัยโรค
ดวยการสองกลอง (Colposcopy) 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุอื ่น ๆ เชน 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66 และ 68 เปนตน หลังจากนั ้นนำตัวอยางที ่เหลือมาตรวจ Liquid based 
cytology (LBC) ตอ ถาผลเปนบวกที่มีความผิดปกติ ≥ ASCUS จึงจะสงตรวจ 
Colposcopy ถาผลปกติแนะนำใหตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ปท่ีโรงพยาบาล 

3) การสองกลอง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ชอง
คลอดปากมดลูก ดวยการสองกลองขยาย เพื่อการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและ
มะเร็งปากมดลูกในระยะตน เพ่ือท่ีจะไดรับการรักษาอยางรวดเร็วท่ีสุด 
* ในกรณีที่หนวยบริการยังคงใหบริการการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap smear หรือ VIA 
รวมดวย สามารถนำผลงานมาคิดเปนภาพรวมของการดำเนินงานในปงบประมาณนั้นได 
4) การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ท่ีมี
อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระดวยวิธี Fecal Immunochemical Test  
ซึ ่งเปนวิธ ีที ่อาศัยปฏิกิร ิยาทางอิมมูโนที ่จำเพาะตอฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที ่มี
ความจำเพาะของคนเทานั้น โดยตรวจผานชุดตรวจที่มีคา cut-off 100 ng/ml ผูรับการ
ตรวจไมจำเปนตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ วัตถุประสงคเพื่อตรวจหาผูปวยในระยะ
กอนเปนมะเร็งหรือเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะตน ซ่ึงประชากรกลุมเปาหมายท่ี
คัดกรองแลวมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั ้งในรอบ 2 
ปงบประมาณ 
5) ผูท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 50-70 ป ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี Fecal 
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Immunochemical Test เปนบวก (Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยาง
อุจจาระ 
6) การสองกลอง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไสใหญ  
ดวยการสองกลองขยาย เพ่ือการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไสใหญ และ
ไสตรงในระยะตน 

เกณฑเปาหมาย :  

รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 
2566 

ปงบประมาณ 
2567 

ปงบประมาณ 
2568 

ปงบประมาณ 
2569 

ปงบประมาณ 
2570 

รอยละของผูท่ีไดรับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

> รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 > รอยละ 80 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการ
สองกลอง colposcopy 

> รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคัด
กรองมะเร็งลำไสใหญและไส
ตรง 

> รอยละ 50 > รอยละ 55 > รอยละ 60 > รอยละ 65 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญและไส
ผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 
colonoscopy 

> รอยละ 50 > รอยละ 50 > รอยละ 50 > รอยละ 55 > รอยละ 55 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลอง (Colposcopy) 
3. ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรงดวยวิธี FIT test 
(การตรวจหาเลือดในอุจจาระ)  
4. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป(ตามเปาหมายรายป) (C1) 
2. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (C2)  
3. จำนวนประชากรหญิงไทยอายุ 30-60 ปท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ (CP1) 
4. จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colposcopy (CP2) 
5. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป(ตามเปาหมายรายป) (F1) 
6. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง (F2)  
7. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง
ผิดปกติ (CL1) 
8. จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colonoscopy (CL2) 
 *การบันทึกขอมูล 
1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ และ
โปรแกรม HPVcxs2020 ท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติพัฒนา 
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2. การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวย
บริการ และจัดเก็บขอมูลในรูปแบบท่ีสามารถสงรายงาน 43 แฟม มาท่ี HDC ได 

แหลงขอมูล จากระบบขอมูล 43 แฟม (HDC) และโปรแกรม HPVCxs2020 
รายการขอมูล 1 A(C2) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

A(CP2) = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colposcopy  
A(F2) = จำนวนประชากร อาย ุ50-70 ป ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
A(CL2) = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

รายการขอมูล 2 B(C1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป (ตามเปาหมายรายป) 
เปาหมายรายป : ประมาณตัวเลขจาก 70% ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ทุกสิทธิการ
รักษา หารดวย 5 

B(CP1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ 
B(F1) = จำนวนประชากร อาย ุ50-70 ป (ตามเปาหมายรายป) 
เปาหมายรายป : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50-70 ป ทุกสิทธิการรักษา 

B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไส
ตรงผิดปกติ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตรคำนวณตัวช้ีวัด มะเร็งปากมดลูก 
1. (A(C2)/ B(C1)) X 100 
2. (A(CP2)/ B(CP1)) X 100 
*ตัวอยางการคำนวณ 
A(C2) = ในปงบ..ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV+Pap smear+VIA) ได 9,000 คน 
B(C1) = ประชากรเปาหมาย (เปาหมายรายป)  
จำนวน 14,000 คน คิดเปน (9,000/14,000) x 100 = รอยละ 64.28 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด มะเร็งลำไสและไสตรง 
1. (A(F2)/ B(F1)) X 100 
2. (A(CL2)/ B(CL1)) X 100 
*ตัวอยางการคำนวณ 
A(F2) = ในปงบ.... ทำการคัดกรองมะเร็งลำไสได 50,000 คน  
B(F1) = ประชากรเปาหมาย (ตามเปาหมายรายป) จำนวน 100,000 คน คิดเปน 
(50,000/100,000) x 100 = รอยละ 50 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายรายป : 

ประชากรหญิง อายุ 30-60 ป ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 

70% ของ 100,000 คน = 70,000 คน 

จากขอความขางตน 70% ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ทุกสิทธิการรักษา หาร ดวย 5 

 = 70,000 / 5 จะไดคาเปาหมายรายป 14,000 คน 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายรายป : 

ประชากร อายุ 50-70 ป ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 

10% ของ 100,000 คน คาเปาหมายรายป 10,000 คน 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 134



ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566:  

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

ปากมดลูก 
- > รอยละ 20 > รอยละ 40 > รอยละ 60 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- > รอยละ 40 > รอยละ 60 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 50 > รอยละ 60 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 55 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 55 

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

ปากมดลูก 
- > รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 40 > รอยละ 50 > รอยละ 60 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 50 

ป 2569 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 40 > รอยละ 50 > รอยละ 65 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 55 
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ป 2570: 
 

ป 2570 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 50 > รอยละ 60 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 55 

วิธีการประเมินผล :  1. ติดตามผานการนิเทศตรวจราชการ 
2. จากระบบขอมูล 43 แฟม (HDC)  
3. โปรแกรม HPVCxs2020 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

- 

รอยละ 

69.99 53.95 50.31 

ไดรับการรักษา - 73.01 - - 

คัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและ
ไสตรง 

- 
54.60 43.32 39.39 

ไดรับการรักษา - - 11.45 - 

      หมายเหตุ : จากฐานขอมูล HDC 31 มีนาคม 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสกานต บุนนาค    ผูอำนวยการสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 0453 7036  
2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอำนวยการดานการพฒันาระบบสุขภาพ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 9661 0451 
โทรสาร : 0 2354 7036     E-mail : suleesa@yahoo.com  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6359  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6359  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 34. รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 
คำนิยาม  CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 67 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 68 
มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 69 
มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 69 
มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 69 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใชประเมินผลสำเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ท่ีเกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

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

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

แหลงขอมูล HDC Health Data Center 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ไดรับการ

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

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

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

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 67 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 67 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 67 

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

รอยละ 68 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 68 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 68 

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

ละ 69 
มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 69 
มากกวาหรือเทากับรอย

ละ 69 

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

รอยละ 69 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 69 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 69 

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

รอยละ 66 69 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 66 69 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 66 69 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสำเร็จตอ
จำนวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ
จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซึ่งเปนชวงที่มีผูปวยมาใช
บริการสะสมมากท่ีสุด   
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เอกสารสนับสนุน :  1. คำแนะนำสาหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื ้อรังกอนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558  
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... รอยละ 65.33 65.93 66.37 
      หมายเหตุ : Health Data Center ขอมูล 12 เขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ   ตำแหนง นายแพทยชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพทมือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 35. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 
คำนิยาม  ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกที่ทำใหผูปวย มีระดับ

สายตา (VA) แยกวา 20/400  
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
 

วัตถุประสงค  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอ
กระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผาตัด และการสรางความเขมแข็งให
ระบบสุขภาพอยางยั่งยืน ดวยการเพิ่มคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย 
และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการตรวจวินิจฉัย โดยทีมจักษุ  

(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 Thailand โดยบันทึก

ขอมูลกอนและหลังผาตัด  

2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด  

จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020 Thailand 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 30 วัน  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

 

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

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 

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

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 

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

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
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ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 

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

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผานระบบ Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการใชงาน Vision 2020 Thailand 

2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 
(3ปยอนหลัง) 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

84.67 รอยละ 83.30 86.23 85.68 

      หมายเหตุ : Health Data Center ขอมูล 12 เขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายเอกชัย โพธินันทวงศ  ผูรับผิดชอบโปรแกรม vision 2020 Thailand 
E-mail : aei_ou@msn.com โทรศัพทมือถือ : 081 9311 186 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นพ.วรภัทร วงษสวสัดิ์       นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3422 5818 ตอ 7172 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 
โทรสาร : 0 3422 5421                E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 36. อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก ตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1) 
คำนิยาม  บริจาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก (actual brain-dead organ 

donor) หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ี
แพทยสภากำหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และไดมีการลงมือผาตัดนำอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง จากรางผู
บริจาคอวัยวะ  
จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก
ทุกสาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 2566 ให
ใชจำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2565 เปนตัวหาร) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีน 
รอยละ 20 จากอัตราสวน
ของจำนวนผูบริจาคอวัยวะ
สมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ป 2565 ของ
แตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีน 
รอยละ 20 จากอัตราสวน
ของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับ
การผาตัดนำอวัยวะออก 
ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ป 2566 
ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีน 
รอยละ 20 จากอัตราสวน
ของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับ
การผาตดันำอวัยวะออก 
ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ป 2567 
ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีน 
รอยละ 20 จากอัตราสวน
ของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับ
การผาตดันำอวัยวะออก 
ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ป 2568 
ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีน 
รอยละ 20 จากอัตราสวน
ของจำนวนผูบริจาคอวัยวะ
สมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ป 2569 ของ
แตละเขตสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค  เพ่ิมจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล A, S, M1 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
แหลงขอมูล ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก (actual 

brain-dead organ donor) ปงบประมาณ 2566 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ 

2565 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

หมายหตุ * คำนวณแยกรายเขตสุขภาพ โดยใชป 2565 ในการเทียบเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนในป 2565 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2565 

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2565 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 142



ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนในป 2566 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2566 

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนในป 2567 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2567 

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2567 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนในป 2568 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2568 

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2568 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนในป 2569 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2569 

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก
อัตราสวนในป 2569 

เกณฑการประเมิน : ป 2566 เปาหมายแยกรายเขตสุขภาพ 
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 
เกณฑ 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 
เกณฑ 66 > 0.35 > 0.34 > 0.28 > 0.11 > 0.02 > 0.28 

ท่ีมา :  A = ขอมูลสภากาชาดไทย ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
           B = ขอมูลจากการตรวจนิเทศงานรอบท่ี 1 ปงบประมาณพ.ศ. 2565 และขอมูลจากสำนักดิจทัิลการแพทย กรมการแพทย 
วิธีการประเมินผล :  ติดตามและนิเทศผานการตรวจราชการ 
เอกสารสนับสนุน :  1. ขอมูลรายงานศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2563 2564 2565 
... อัตราสวนของจำนวนผูบริจาค

อวัยวะสมองตายที่ไดรับการ
ผาตัดนำอวัยวะออก ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0.18 : 100 0.20 : 100 0.23 : 100 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.กรทิพย ผลโภค        นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2900 ตอ 50139  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2900 ตอ 50139  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 37. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คำนิยาม *ผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรงที่เขารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาล 
ยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
*การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บำบัดฟนฟู อยางรอบ 
ดานทั้งดานกาย จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยยาเสพติดเฉพาะราย 
ตั้งแตกระบวนการบำบัดฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการ
บำบัดรักษาอยางนอย 1 ป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 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) 

 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดที่เขารับการบำบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจ  

(ม.113 , ม.114) ในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูล

การบำบัดรักษาในฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาผู ปวยยาเสพติด จากการรายงานขอมูลของหนวยงาน 

ผูใหการบำบัดรักษา (สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูล

การบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา และไดรับการติดตาม

ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของ

ผูปวย ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบำบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาท่ีพนระยะการ

บำบัดรักษา และท่ีไดรับการจำหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา 

หรือ บำบัดโดย Methadone 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 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 รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผล          

โดย สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 60 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละของผูปวยยาเสพติด

ท่ีเขาสูกระบวนการ
บำบัดรักษาไดรับการดูแล

อยางมีคุณภาพอยาง
ตอเนื่องจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

53.20) 

43.53 57.94 
 

 

 

58.19 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยอังกูร ภัทรากร            ตำแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ : 086-331-6106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
 
2. นายแพทยบรุินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์        ตำแหนง : นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
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   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-140-3884 
   โทรสาร :    E-mail :  
สำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
3. นายแพทยอภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตำแหนง ผูอำนวยการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 053-613052 โทรศัพทมือถือ : 093-265-4696 
   โทรสาร :    E-mail :  
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน กรมการแพทย 
4. นายแพทยชลอวัฒน อินปา ตำแหนง รองผูอำนวยการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ : 089-162-4199 
   โทรสาร :    E-mail :  
โรงพยาบาลลำปาง 
5. ดร.ปรีชวชิญ  พรมจักร                      ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :    โทรศัพทมือถือ : 088-269-2316 
   โทรสาร :    E-mail :  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

- สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด  
กระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กรมการแพทย                                
- กรมสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายณัฐชัย อัมพร                            ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902422 โทรศัพทมือถือ : 086-395-6653 
   โทรสาร : 02-5901863   E-mail : tootent2235@gmail.com 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข 
2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ                       ตำแหนง นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 089-927-9829 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail :  
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางระเบียบ โตแกว            ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5310080  โทรศัพทมือถือ : 092-897-9299 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
4. นายปวิช อภิปาลกุล            ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5906350  โทรศัพทมือถือ : 098-546-3564 
   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 15. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 38. รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตาม 

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 
คำนิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟน

สภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี  

แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 

(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง

ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ

หรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย 

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

ใหบริการ intermediate bed/ward) 

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

Spinal Cord Injury รายใหม หรือกลับเปนซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fragility 

hip fracture รายใหมหรือกลับเปนซ้ำท้ังหมดทุกรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel 

index ≥15 with multiple impairments 

Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive inpatient rehabilitation program 

หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูแบบผูปวยใน อยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วัน 

ตอสัปดาห หรือ อยางนอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมี

รายละเอียดการใหบริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 

Intermediate bed คือ การใหบริการ Inpatient rehab program หมายถึง ผูปวยไดรับ          

การฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง 

nursing care)  

การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีใชกระบวนการหรือกิจกรรมท่ี

มุงหวังใหผูปวย คนพิการ สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วท่ีสุด ยอมรับและปรับตัวกับความ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือ

กิจกรรมตาง ๆ นั้น ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย คนพิการ ญาติ ผูดูแล และทีม 

สหวิชาชีพเพ่ือสงเสริมใหผูปวย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดตามศักยภาพ 

รวมถึงการพิทักษสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย คนพิการ 

หมายเหตุ 

1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย 

รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

3. ควรใช Barthel ADL index รายงานผลเพ่ิมเติม เพ่ือวัดผลลัพธการดำเนินการ 
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คำยอ คำเต็ม คำอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันบารเทล ที่มีคะแนนเต็มเทากบั 20 
IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผูปวยในที่รับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพื่อการ

บำบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 

ตอไปนี้ I60 - I64 
TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ไดแก  

ICD10 ตอไปนี้ S061 – S069 
SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย 

(traumatic) ไดแก ICD10 ตอไปนี้  S14.0 – S14.1, 
S24.0 – S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fragility hip fracture การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหกัจากภยันตรายชนิด
ไมรุนแรง (Fragility hip fracture) ไดแก ICD10 
ตอไปนี้ S72.0 - S72.2 

- Multiple Impairments ผูปวยที่มีความบกพรองต้ังแต 2 ระบบขึน้ไป ไดแก 
swallowing problem, communication 
problem, mobility problem, cognitive and 
perception problem, bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย ตามคำนิยามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว 

S โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ ตามคำนิยามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว 

M1 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก ตามคำนิยามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว 

M2 โรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อรับสงตอผูปวย 

รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic 
brain injury, Spinal cord injury และ Fragility hip fracture ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ี
บานและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปน
ซ้ำท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2. ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ทุกรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดดวย
ภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility hip fracture) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวย IMC ท่ีไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง* และติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจนกวา Barthel index = 20  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวย IMC ท่ีเขาสูระบบบริบาลฟนสภาพระยะกลาง  
หมายเหตุ คำชี้แจงการลงขอมูลตัวชี้วัด  

1. การเขารับบริการการบริบาลฟนสภาพระยะกลางท้ังในรูปแบบผูปวยใน ผูปวยนอก และ
เยี่ยมบาน หรืออยางใดอยางหนึ่ง 
2. ผูปวยไดรับการฟนฟูฯ นับรวมผูปวยท่ีเขาระบบท้ังหมดในชวงเวลานับยอนหลัง ตามไตร
มาส ตั้งแต กันยายน 2565 - ตุลาคม 2566 
3. ผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางการดูแลและติดตามนับรวมในการเก็บขอมูล 
4. ควรใช Barthel ADL index  เพ่ือวัดผลลัพธการดำเนินการ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567:  

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

รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 75 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 75 

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

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

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

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

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

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บขอมูลการดำเนินงานจากคณะกรรมการ 
Service Plan จังหวัด หรือผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน :  1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวย
ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 
Guidelines for Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3) สถาบัน
ประสาทวิทยา 
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3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการใหบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
พ.ศ.2562 
4. งานวิจัยตนทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
ดวยรูปแบบการดแูลระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate care) เปรียบเทียบกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยนอก พ.ศ.2562 
5. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทยตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) 
พ.ศ. 2562 
6. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data 
(3ปยอนหลัง) 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

76.89 รอยละ 68.68 79.41 82.57 
ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 *หมายเหตุ: ขอมูลจากผลตรวจราชการ รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2565 ณ วันท่ี 22 กันยายน 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป จำปานาค    นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 6702 4649   E-mail : sjampanak@gmail.com 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร    นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536   E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. พญ.วิชนี   ธงทอง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 08 6529 4597    E-mail : vichyrehab@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
4. พญ.ดวงจิตร สมิทธิ์นราเศรษฐ  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 08 9412 9609     E-mail : tumpotharam@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
5. นางสาวมณีรัตน หัวหนองหาร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 39. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 
คำนิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือ

รับการรักษาทำหัตถการ หรือผาตัดที่ไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถ

ใหกลับบานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทำหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 

ชั่วโมง ถึงเวลาจำหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การ

ผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ลำดับ  กลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
1 โรคไสเล่ือนขาหนีบ 

(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 โรคถุงน้ำอัณฑะ 
(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 
49.46 Excision of hemorrhoids 
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49.49 Other procedures on hemorrhoids 
4 ภาวะเลือดออก

ผิดปกติจากมดลูก 
(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 หลอดเลือดดำใน
หลอดอาหาร และ
กระเพาะอาหารโปง
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 ต่ิงเนื้องอกลำไสใหญ 
(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 นิ่วในทอน้ำดี (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 
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct 
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract 
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10 นิ่วในทอตับออน 
(Pancreatic duct 
stone) 

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

11 ภาวะทอน้ำดีตีบ 
(Bile duct 
stricture) 

ICD -10 2010 :  
C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : Cholangiocarcinoma 
C23 Malignant neoplasm of gallbladder 
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of 

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

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

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

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

duct 
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not 

elsewhere classified: postoperative bile duct (common), 
(hepatic) stricture 

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

12 ภาวะทอตับออนตีบ 
(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 ส่ิงแปลกปลอมใน
ทางเดินอาหารสวน
ตน (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 การผาตัดตอเนื้อ 

(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 
11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free graft to 

conjunctiva 
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15 การทำหมันหญิง 
(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 การจัดกระดูกหักให

เขาที่โดยการผาตัด
ผานผิวหนังดวยแผล
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 ฝคัณฑสูตร (Fistula 
in ano) 

ICD -10 2010 :  
K60.3 Anal fistula 
ICD –9- CM 2010 :  
49.11 Anal fistulotomy 
49.12 Anal fistulectomy 
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18 ฝรอบไสตรง 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 ฝเตานม (Breast 
abscess) 

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

20 นิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะ (Vesicle 
stone) 

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

21 นิ่วในทอไต 
(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 นิ่วในทอปสสาวะ 
(Urethral stone) 

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

23 ทอปสสาวะตีบ 
(Urethral stricture) 

ICD -10 2010 :  
N35.0 Post-traumatic urethral stricture 
N35.1 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 หรือแผลปริที่
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
อัณฑะที่ไดรับการตัด
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 
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 
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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 การสองกลองตรวจ
โพรงมดลูก และการ
ผาตัด 
(Hysteroscopy) 
เพื่อรักษาความ
ผิดปกติ ของอวัยวะ
ในอุงเชิงกราน 

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 
N96   Habitual aborter 
N97   Female infertility 
N98   Noninflammatory disorders of female genital tract 
ICD –9- CM 2010 :  
68.12  Hysteroscopy 
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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 การผาตัดกอนโรคที่
เตานม (Wide 
Excision Breast 
mass) 

ICD -10 2010 :  
C50    Malignant neoplasm of breast 
C50.0 Nipple and areola 
C50.1 Central portion of breast 
C50.2 Upper-inner quadrant of breast 
C50.3 Lower-inner quadrant of breast 
C50.4 Upper-outer quadrant of breast 
C50.5 Lower-outer quadrant of breast 
C50.6 Axillary tail of breast 
C50.8 Overlapping lesion of breast 
C50.9 Breast, unspecified 
D05    Carcinoma in situ of breast 
D05.0 Lobular carcinoma in situ 
D05.1 Intraductal carcinoma in situ 
D05.7 Other carcinoma in situ of breast 
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
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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 ความผิดปกติของเตา
นมที่รักษาดวยการ
ผาตัดเตานมออก
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 การรักษามะเร็งเตา
นมโดยการผาตัดแบบ
สงวนเตา (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 

31 ภาวะล้ินติด 
(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 การตัดนิ้วเทาในแผล
เบาหวานและเนื้อ
ตายที่เทา (Diabetic 

ICD -10 2010 :  
กลุมที่ 1 
Pdx : 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 159



foot With 
gangrene) 

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 
กลุมที่ 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 
 
กลุมที่ 3 
Pdx : 
L02.4 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of limb หรือ 
L03.0 Cellulitis of finger and toe หรือ 
L03.1 Cellulitis of other parts of limb 
และ Sdx : 
E10.9 Insulin-dependent diabetes mellitus Without 
complications หรือ 
E11.9 Non-insulin-dependent diabetes mellitus Without 
complications หรือ 
E12.9 Malnutrition-related diabetes mellitus Without 
complications หรือ 
E13.9 Other specified diabetes mellitus Without complications 
หรือ 
E14.9 Unspecified diabetes mellitus Without complications 
ICD –9- CM 2010 :  
84.11  Amputation of toe 

33 การปลูกถายผิวหนัง
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 การทำผาตัดเสน
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 
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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 การขลิบผิวหนังหุม
ปลายอวัยวะเพศชาย 
(Phimosis, 
Paraphimosis) 

ICD -10 2010 :  
N47   Redundant prepuce, phimosis and paraphimosis 
ICD –9- CM 2010 :  
64.0  Circumcision 

36 การผาตัดนิ่วและการ
อุดตันของทางเดิน
ปสสาวะ 
(Obstructive 
uropathy) 

ICD -10 2010 :  
N13.0 Hydronephrosis with ureteropelvic junction obstruction 
N13.1 Hydronephrosis with ureteral stricture, not elsewhere 

classified 
N13.2 Hydronephrosis with renal and ureteral calculous 

obstruction 
N13.3 Other and unspecified hydronephrosis 
N13.4 Hydroureter 
N13.5 Kinking and stricture of ureter without hydronephrosis 
N13.6 Pyonephrosis 
N13.7 Vesicoureteral-reflux-associated uropathy 
N13.8 Other obstructive and reflux uropathy 
N13.9 Obstructive and reflux uropathy, unspecified 
ICD –9- CM 2010 :  
55.03 Percutaneous nephrostomy without fragmentation 
55.04 Percutaneous nephrostomy with fragmentation 

37 การผาตัดเสนเลือด
ขอดบริเวณถุงอัณฑะ 
(Varicocele) 

ICD -10 2010 :  
I86.1 Scrotal varices 
ICD –9- CM 2010 :  
63.1 Excision of varicocele and hydrocele of spermatic cord 

38 การผาตัดปะแกวหู 
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 
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 การผาตัดเพื่อรักษา
เนื้องอกที่กลองเสียง
(Laryngotracheal 
stenosis, 
tumor/cyst at 
larynx 

ICD -10 2010 :  
D14   Benign neoplasm of middle ear and respiratory     

  system 
D14.1 Larynx 
D14.2 Trachea 
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hypopharynx base 
of tongue) 

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 การผาตัดเพือ่การรักษา
โรคจมูกอักเสบเร้ือรัง 
(Hypertrophy of 
turbinate) 

ICD -10 2010 :  
J34.3   Hypertrophy of nasal turbinates’ 
ICD –9- CM 2010 :  
21.87  Other rhinoplasty 

41 การผาตัดรักษาโรค
เกี่ยวกบัตอมบารโธ
ลิน (Cyst/abscess 
of Bartholin’s 
gland) (ถุงน้ำบารโธ
ลิน หรือถุงหนองตอม
บารโธลิน) 

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 การตัดต่ิงเนื้อหรือ
เนื้องอกในโพรง
มดลูก (Submucous 
myoma uteri, 
polyp of corpus 
uteri) (เนื้องอก
กลามเนื้อมดลูกใน
โพรงมดลูก และต่ิง
เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก) 

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 

43 การสองกลองใสสาย
ใหอาหารทางหนา
ทอง 
(Percutaneous 
Endoscopic 
Gastrostomy: PEG) 

ICD -10 2010 :  
R63.3 Feeding difficulties and mismanagement ,Feeding problem 

NOS (เปนโรครวม) 
ICD –9- CM 2010 :  
43.11 Percutaneous endoscopic gastrostomy 

44 การสองกลองใชเข็ม
เจาะดูดชิ้นเนื้อ
บริเวณตับออนนำ
ทางดวยกลองคล่ืน
เสียงความถี่สูง 
[EUS-FNB 
(endoscopic 
ultrasound-guided 

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 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 162



fine needle 
biopsy) pancreas] 

45 การสองกลองใชเข็ม
เจาะดูดชิ้นเนื้อ
บริเวณตับนำทางดวย
กลองคล่ืนเสียง
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 การฉีดสารฟลเลอรที่
เสนเสียง (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 การผาตัดสองกลอง
เพื่อรักษาพยาธิสภาพ
ที่กลองเสียง 
(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 

48 การผาตัดปะเยื่อแกวหู 
(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
ลางไตในชองทอง 
(Tenckhoff 
catheter) 

ICD -10 2010 :  
N18.5   Chronic kidney disease, stage 5 
ICD –9- CM 2010 :  
54.93   Creation of cutaneoperitoneal fistula 
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50 การสองกลองตรวจ
ลำไสใหญ 
(Colonoscopy) ใน
กลุมความเส่ียงสูง 

ICD -10 2010 :  
R19.5   Other faecal abnormalities 
ICD –9- CM 2010 :  
45.23   Colonoscopy 

51 การตัดปากมดลูกดวย
หวงไฟฟา (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 การผาตัดโรคจอตา
และวุนตา 
(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 
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 
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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 (ตองมี ICD10 เปน 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 
14.75 Injection of vitreous substitute + 14.74 Other mechanical 

vitrectomy 
14.79 Other operations on vitreous (กรณีฉีดยา Anti AVGF เขาวุนตา 

ตองมี 99.25 หรือ 99.28 รวมกับ 14.74 Other mechanical 
vitrectomy) 

14.9   Other operations on retina, choroids, and posterior 
chamber 

53 การผาตัดเพื่อ
เปดทางระบายน้ำ
จากชองหนาลูกตาไป
ใตเยื่อบุตา 
(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 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 165



54 การผาตัดเพื่อใสทอ
ระบายนำ้จากชอง
หนามานตาไปใต 
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 
(ถา ICD9CM 2015 ใช 12.67 Insertion of aqueous drainage device) 

55 การผาตัดเบาตา 
(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 
16.49 Other enucleation of eyeball 
16.92 Excision of lesion of orbit 

56 การผาตัดเปลือกตา 
(Eyelid surgery) 
(เพื่อการรักษา
เทานั้น) 

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 
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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 การผาตัดระบบนำ้ตา 
(Lacrimal surgery) 

ICD -10 2010 :  
H04.0 Dacryoadenitis 
H04.4 Chronic inflammation of lacrimal passages 
H04.5 Stenosis and insufficiency of lacrimal passages NLDO 
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 การผาตัดแกไขหนัง
ตาหยอน 
(Rhytidectomy/ 
Blepharoplasty) 

ICD -10 2010 :  
H02.3   Blepharochalasis / Dermatochalasis 
ICD –9- CM 2010 :  
08.87   Upper eyelid rhytidectomy 
08.70   Reconstruction of eyelid, NOS Eyebrow lift 
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(เฉพาะกรณีอายุ 60 
ปขึ้นไปเพื่อการรักษา
เทานั้น) 

59 การผาตัดโดยวิธกีาร
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 การยิงเลเซอรทำลาย  
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 ผาตัดทำลายเยือ่บุตา
และผาตัดตัดแตงเยื่อ
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.-†) 
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 :  
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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 โรคนิ่วในถุงน้ำดีและ
หรือถุงน้ำดีอักเสบ 
(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 การผาตัดตอม
น้ำเหลือง 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 
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 การผาตัดตอม

น้ำเหลืองที่รักแรออก
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 
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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 การตรวจวินิจฉยัชอง

ทองโดยการสอง
กลอง รวมกับการตัด
ชิ้นเนื้อ และหรือการ
เก็นน้ำในชองทองสง
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 

66 . Vascular access 
for hemodialysis 
ในผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย 

ICD10  
N18.5 Chronic kidney disease, stage 5 
ICD9 : 
38.95 Venous catheterization for renal dialysis 
39.27 Arteriovenostomy for renal dialysis 
39.93 Insertion of vessel-to-vessel cannula 

67 บริการ 
Appendectomy 

หมายเหต ุ: ใช Platform ODS เพ่ือความปลอดภัยและเพ่ิมการตดิตาม
ดูแลตอเน่ืองแบบ Home ward โดยจายคาใชจายแบบบริการ Home 
Ward ตั้งแตผาตัดตอเน่ืองไปจนถึงการดูแลตอที่บาน 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 25 ของ
จำนวนผูปวยท้ังหมด

ตอปในกลุมโรคท่ี
ใหบริการ ODS 
อยางนอย 3 

หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 30 ของ

จำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ี
ใหบริการ ODS 
อยางนอย 3 

หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 30 ของ

จำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ี
ใหบริการ ODS 
อยางนอย 5 

หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 40 ของ

จำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ี
ใหบริการ ODS 
อยางนอย 7 

หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 40 ของ

จำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ี
ใหบริการ ODS 
อยางนอย 10 

หัตถการ 
 

วัตถุประสงค  1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจำนวนเตียงท่ีสามารถรับ 
   ผูปวยท่ีจำเปนตองรับไวเปนผูปวยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง  
3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ  
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ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  

ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล ระบบ One Day Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในโรคท่ีใหบริการและไดรับบรกิารผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100  

*หมายเหตุ กรณีมีรายการหัตถการที่ดำเนินการมากกวาเกณฑที่กำหนด ระบุหมายเลข ใน
สูตรคำนวณ เชน 
1. การคำนวณตางจากปท ี ่ผ านมา ยกตัวอย างเช น Hernia เป นห ัตถการ ที ่หนึ่ง 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคือ 
     A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
            B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 
2. การคำนวณตางจากปที่ผานมา ยกตัวอยางเชน Orbital surgery เปนหัตถการ ที่สอง 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคือ 
     A2 = ผูปวย Orbital surgery ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
            B2 = ผูปวย Orbital surgery ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 
 
3. การคำนวณตางจากปที่ผานมา ยกตัวอยางเชน Varicose vein เปนหัตถการ ที่สาม 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สงูสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคือ 
     A3 = ผูปวย Varicose vein ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
            B3 = ผูปวย Varicose vein ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

 
ป 2567: 

 
ป 2568:  

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

รอยละ 20 อยางนอย 3 
หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 25 อยางนอย 3 

หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 25 อยางนอย 3 

หัตถการ 

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

ละ 30 อยางนอย 3 
หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับรอย
ละ 30 อยางนอย 3 

หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับรอย
ละ 30 อยางนอย 3 

หัตถการ 

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

รอยละ 30  
อยางนอย 5 หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 30  

อยางนอย 5 หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 30  

อยางนอย 5 หัตถการ 

X 100 

X 100 

X 100 
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ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 40  
อยางนอย 7 หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 40  

อยางนอย 7 หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 40  

อยางนอย 7 หัตถการ 

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

รอยละ 40  
อยางนอย 10 หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 40  

อยางนอย 10 หัตถการ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 40  

อยางนอย 10 หัตถการ 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ  
One Day Surgery (ODS) ผานระบบ One Day Surgery Registry 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
3. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- รอยละ 93.25 
(เดิม) 

22.49 
(ใหม) 

71.86 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ฐิติกร  ไกรสรกุล                   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 08 9406 4470 
E-mail: krisorakun@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางนิภาภัทร  จรแกว                  พนักงานธุรการ ส.4  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 06 5229 9896 
E-mail: nipapatjonkow@gmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางนิภาภัทร  จรแกว                  พนักงานธุรการ ส.4  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 06 5229 9896 
E-mail: nipapatjonkow@gmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย 
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2. นางสาวศิริวรรณ  พงษศา       นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 08 2903 5428 
E-mail: siriwan-pui@hotmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  
3. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16.โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 40.รอยละของการลงทะเบียนใน MIS registration ใน 1 เดือน โครงการ MIS ผานการ

ผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คำนิยาม การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพื่อทำการ

รักษาโรคและอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลที่เกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมี

มากกวา 1 แผล) แพทยผู ทำการผาตัดจะใชอุปกรณที ่มีลักษณะเปนทอสอดเขาไปใน

รางกายเพื่อทำการผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิทัศนที ่ติดไวกับอุปกรณผาน

จอภาพ เม่ือทำการผาตัดเสร็จแลวจึงทำการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการหัตถการ

แนบทายการรักษาการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 

Procedures) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ลำดับ บริการ 
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ
รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

กลุมDRGs version 5 

1 โรคนิ่วในถุงน้ำดี  
และหรือถุงน้ำดีอกัเสบ 
(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 โรคเนื้องอกกลามเนื้อ
มดลูกและรังไข 
(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 
D26.1  Corpus uteri 
D26.7  Other parts of uterus 

13160  Lap uterine and 
adnexal procedures, no CC 
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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 โรคมะเร็งลำไสใหญและ
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 
C189 Malignant neoplasm of 
colon, unspecified 
C19   Malignant neoplasm of 
rectosigmoid junction 

06030  Major small & large 
bowel  procedure, no CC 
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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
เชื้อในชองอก  
(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 
32.41 Thoracoscopic 
lobectomy  
        of lung 
32.50 Thoracoscopic 
pneumonectomy of lung 
34.06 Thoracoscopic drainage 
of pleural cavity 

04010  Major chest 
procedures,  
          no CC 
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34.52 Thoracoscopic 
decortication of lung 

5 ภาวะเอ็นไขวหนาขาด
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 
รวมกับ รหัสตอไปนี ้
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 การบิดของรังไขหรือ
เนื้องอกที่รังไข โรคเยื่อ
บุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
ที่รังไข (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 
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 

13160  Lap uterine and 
adnexal  procedures,  no CC 
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65.41 Laparoscopic unilateral 
salpingo-oophorectomy 
65.76 Laparoscopic salpingo-
oophoroplasty  

7 โรคไสเล่ือนขาหนีบที่
เปนสองขาง และโรคไส
เล่ือนขาหนีบที่กลับเปน
ซ้ำ (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 ภาวะอวนที่เปนโรคหรือ
โรคอวนทุพพลภาพ 
(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 
44.97 Laparoscopic removal 
of gastric restrictive device(s) 

10059 OR procedures for 
obesity, w or wo CC 
 
 

9 การผาตัดไตผานกลอง
ทางหนาทอง 
(Laparoscopic 
Nephrectomy) 

ICD-10 
C64   Malignant neoplasm of 
kidney, except renal pelvis 
C65  Malignant neoplasm of 
renal pelvis 
C66  Malignant neoplasm of 
ureter 

11030 Kidney, ureter and maj 
bladder proc for neop, no CC 
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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  

10 การสองกลองระบาย
น้ำดีสูระบบทางเดิน
อาหารดวยกลองสอง
อัลตราซาวน 
(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 
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 

07030 Biliary tract procedures, 
no CC 
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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 การผาตัดผานกลองการ
วินิจฉยัและตัดชิ้นเนื้อ
ในผูปวยมะเร็งรังไขหรือ
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 
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 

13020 Uterine & adnexal proc 
for other malignancy, no CC 
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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 การผาตัดโพรงจมูกและ
ไซนัสดวยกลองเอ็นโดส
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 
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  

03050 Minor nose & sinus 
procedures, no CC 
03160 sinus procedures, no 
CC 
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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 การผาตัดตอมหมวกไต
ผานกลองทางหนาทอง 
(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 
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  

10020 Adrenal procedures wo 
sig CCC 

14 การผาตัดไสต่ิงผาน
กลองทางหนาทอง 

ICD-10 06290 Laparoscopic 
appendectomy wo sig CCC 
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(Laparoscopic 
Appendectomy) 
(เฉพาะในผูปวย BMI.> 
35 และ Uncertain 
Dx. In Female) 
 

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 

15 การผาตัดลำไสตรงผาน
กลองทางหนาทอง 
(Laparoscopic low 
anterior resection) 
หรือ ผาตัดลำไสตรง
และทวารหนักออกผาน
กลองทางหนาทอง 
[Laparoscopic 
abdomino-perineal 
resection (APR)] 
สำหรับผูปวยมะเร็ง
ลำไส (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 
 

16 Arthroscopic rotator 
cuff surgery and 
acromioplasty 

ICD-10 
M75.1 Rotator cuff syndrome 
Rotator cuff or supraspinatus 
tear or rupture 
ICD-9 
83.63  Rotator cuff repair 
รวมกับ 
80.21 Arthroscopy, shoulder 

08210 Arthroscopy, no CC 

17 Arthroscopic 
Bankart surgery and 
labral repair 

ICD-10 
M25.3 Other instability of joint 
ICD-9 
83.63  Rotator cuff repair 
รวมกับ 
80.21 Arthroscopy, shoulder 

08210 Arthroscopy, no CC 
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18 Radical 
Hysterectomy 

ICD-10 
C56 Malignant neoplasm of 
ovary 
ICD-9 
68.61 Laparoscopic radical 
abdominal hysterectomy 
ICD-10 
C54.1 Malignant neoplasm of 
corpus uteri : Endometrium 
ICD-9 
68.61 Laparoscopic radical 
abdominal hysterectomy 

13150 Lap uterine & adnexal 
proc for ovarian & adnexal 
malig, no CC 
 
 
 
 
13139 Lap uterine & adnexal 
proc for other malignancy, w 
or wo CC 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
มากกวารอยละ 85 มากกวารอยละ 90 มากกวารอยละ 90 มากกวารอยละ 95 รอยละ 100 

 

วัตถุประสงค  เพ่ิมการเขาถึงบริการผาตัดแผลเล็กท่ีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยที่เขารับการผาตัดโรคตางๆในโครงการ MIS ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS) ทั้งหมด หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนผาน
การประเมิน MIS จากกรมการแพทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผู ปวยที ่เขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive 
Surgery Registry 

แหลงขอมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยท่ีมีการ ลงทะเบียนใน MIS registration  ภายใน 1 เดือน จากการผาตัด

ในโครงการ MIS(Minimally Invasive Surgery : MIS) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในโครงการ MIS(Minimally Invasive Surgery : MIS) 

ท้ังหมดในเดือนนั้น [จำนวนผูปวยท่ีทำการเบิกคาใชจายหลังการรักษาในเดือนนั้น] 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวารอยละ 50 มากกวารอยละ 70 มากกวารอยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวารอยละ 85 มากกวารอยละ 85 มากกวารอยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวารอยละ 90 มากกวารอยละ 90 มากกวารอยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวารอยละ 90 มากกวารอยละ 90 มากกวารอยละ 95 
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ป 2570: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวารอยละ 95 มากกวารอยละ 95 รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือขอเสนอแนะดานการพัฒนาระบบบริการการผาตัดแผลเล็ก ป 2563 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
3. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- รอยละ - 0.04 0.18 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ฐิติกร  ไกรสรกุล                   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 08 9406 4470 
E-mail: krisorakun@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางนิภาภัทร  จรแกว                  พนักงานธุรการ ส.4  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 06 5229 9896 
E-mail: nipapatjonkow@gmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางนิภาภัทร  จรแกว                  พนักงานธุรการ ส.4  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 06 5229 9896 
E-mail: nipapatjonkow@gmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  
2. นางสาวศิริวรรณ  พงษศา       นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2009 ตอ 20513   โทรศัพทมือถือ : 08 2903 5428 
E-mail: siriwan-pui@hotmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279               E-mail: evaluation.dms@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 17. โครงการกัญชาทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41. ระดับความสำเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

      41.1 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

41.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
41.3 จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
             41.3.1 หนวยงานตามกลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย  
             41.3.2 หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขต
สุขภาพ (12 เขต) 

 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยที่ตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ 

แพทยแผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือ   

นัดหมายลวงหนา ระบบ Care manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย หมายถึง    

กรมสุขภาพจิต, กรมการแพทย และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

4. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย 
5. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
6. Palliative care หมายถึง ผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณี
แพทยแผนปจจบุัน Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-U77 และ Z51.5) 
7. งานวิจัยดานกัญชาทางการแพทย หมายถึง งานวิจัยเกี่ยวกับยาสารสกัดกัญชา ตำรับยา
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม น้ำมันกัญชา ผูใหบริการดวยกัญชาทางการแพทย และการวิจัยดาน
การบริหารจัดการเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับ
การเผยแพรหรือการนำเสนอผลงานวิชาการในท่ีประชุมวิชาการหรือตีพิมพในวารสาร โดยเปน
ผลงานจากหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือเปนผลงานท่ีหนวยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทำรวมกับหนวยงานอ่ืน ซ่ึงไมนับสะสมในแตละป 
8. การจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทย หมายถึง การรวบรวมองคความรูที่มีอยูมา
พัฒนาใหเปนระบบโดยกำหนดกิจกรรม อาทิเชน การศึกษาดูงาน, เวทีเสวนา, การจัดอบรม,          
หรืองานประจำสูงานวิจัย (R2R) 
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เกณฑเปาหมาย  

รายการ ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 
ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

รอยละ 5 รอยละ 7 รอยละ 10 รอยละ 12 รอยละ 15 

ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย  

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
50 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
60 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
70 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
80 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
90 

จำนวนงานวิจัยและการ
จัดการความรูดานกัญชา
ทางการแพทยของ
หนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
 

1. งานวิจัยอยาง
นอยกรมฯ ละ 2 
เร่ือง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เร่ือง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู    
อยางนอยกรมฯ 
ละ   2 เร่ือง และ
เขตสุขภาพละ 2 
คร้ัง 

1. งานวิจัยอยาง
นอยกรมฯ ละ 2 
เร่ือง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เร่ือง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู    
อยางนอยกรมฯ 
ละ   2 เร่ือง และ
เขตสุขภาพละ 2 
คร้ัง 

1. งานวิจัยอยาง
นอยกรมฯ ละ 2 
เร่ือง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เร่ือง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู    
อยางนอยกรมฯ 
ละ   2 เร่ือง และ
เขตสุขภาพละ 2 
คร้ัง 

1. งานวิจัยอยาง
นอยกรมฯ ละ 2 
เร่ือง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เร่ือง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู    
อยางนอยกรมฯ 
ละ   2 เร่ือง และ
เขตสุขภาพละ 2 
คร้ัง 

1. งานวิจัยอยาง
นอยกรมฯ ละ 2 
เร่ือง และเขต
สุขภาพ     ละ 2 
เร่ือง 
 
2. มีกิจกรรมการ
จัดการความรู    
อยางนอยกรมฯ 
ละ   2 เร่ือง และ
เขตสุขภาพละ 2 
คร้ัง 
  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย 
2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหนวยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
3. เพ่ือสงเสริมศักยภาพการทำงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนท่ีเขารับบริการในคลนิิกกัญชาทางการแพทย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข 
2. รวบรวมจากการสงขอมูลผานสถาบันกัญชาทางการแพทย 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. สถาบันกัญชาทางการแพทย 

รายการขอมูล 1 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 
A1 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษา
ดวยยากัญชาทางการแพทย 
รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
A2 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2566 
จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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C = จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย และหนวยบริการในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต) 

รายการขอมูล 2 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 
B1 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
B2 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  41.1 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 
= (A1/B1) x 100 
41.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
= (A2-B2/B2) x 100 
41.1.1 จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย  
= C1 
41.1.2  จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยบริการ
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต) 
= C2 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2566 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีการคนหาผูปวยทุกกลุม

โรคและผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) เพ่ือให

ไดรับการรักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย  

 

 

 

2. หนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข      

ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา

การแพทยมีโครงรางงานวิจัย

และแผนการจัดกิจกรรมการ

จัดการความรูดานกัญชาทาง

การแพทย 

1. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย   

รอยละ 3 

 

 

 

 

2. หนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข      

ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา

การแพทยมีแผนการ

ดำเนินงานวิจัยและจัด

กิจกรรมการจัดการความรู

ดานกัญชาทางการแพทย 

1. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 30 

 

 

 

 

 

 

2. หนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขตาม

กลุมภารกิจดานพัฒนา

การแพทยมีการดำเนินงาน

วิจัยและจัดกิจกรรมการ

จัดการความรูดานกัญชาทาง

การแพทย 

1.1 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย รอยละ 5 

1.2 ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 50 

 

2. หนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข      

ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา

การแพทยงานวิจัยอยาง

นอย 

กรมฯ ละ 2 เรื่อง 
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3. เขตสุขภาพมีโครงราง

งานวิจัยและแผนการจัด

กิจกรรมการจัดการความรู

ดานกัญชาทางการแพทย 

 

 

 

3. เขตสุขภาพมีแผนการ

ดำเนินงานวิจัยและจัด

กิจกรรมการจัดการความรู

ดานกัญชาทางการแพทย 

 

 

 

3. เขตสุขภาพมีการ

ดำเนินงานวิจัยและจัด

กิจกรรมการจัดการความรู

ดานกัญชาทางการแพทย 

และมีกิจกรรมการจัดการ

ความรู อยางนอยกรมฯ ละ  

2 ครั้ง 

3. เขตสุขภาพมีผลงานวิจัย

อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 

เรื่อง และมีกิจกรรมการ

จัดการความรู อยางนอยเขต

สุขภาพละ  2 ครั้ง  
วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากสถาบันกัญชาทางการแพทย 
3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. คำแนะนำการใชกัญชาทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
2. แนวทางการดูแลผูปวยระยะประคับประคองดวยกัญชาทางการแพทยแผนไทย          
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
3. คูมือการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยในสถานบริการสุขภาพ                
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1634  โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
โทรสาร : 0-2590-1631                         E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. เภสัชกรหญิงกนกพร ชนะคา          เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501            โทรศัพทมือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางสาวจุฑารัตน  วาอุทัศน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1637 โทรศัพทมือถือ : 
 โทรสาร : 0-2580-1648 E-mail :Jutharat2019.phdb@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวธิดารัตน  อนุรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1637 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648 E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. แพทยหญิงบุษกร โลหารชุน 
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-6245        โทรศัพทมือถือ : 081-707-1976 
โทรสาร : 0-2965-9844                    E-mail : bloharjun@gmail.com 

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

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

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

 สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 7. นางมาลา สรอยสำโรง    
 ผูอำนวยการสำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน :                             โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -     E-mail : malachsoi2@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
8. นางสาวอรปภา จันทรหอม            เภสัชกรปฏิบัติการ   
โทรศัพทท่ีทํางาน :  -                          โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
โทรสาร : -      E-mail : pornthip.phar23@gmail.com 
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กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
9. นางธัญลักษณ  แกวเมือง                  นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน :  -                          โทรศัพทมือถือ : 090-197-9302 
โทรสาร : -      E-mail : Phufa02@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
10. นางวีณา บุญแสง                         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-8589      โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
โทรสาร : -     E-mail : weenanok@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
11.นางสาวกมลวรรณ จันทรโชติ           นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
โทรศัพทท่ีทํางาน : -                          โทรศัพทมือถือ : 081-9901614 
โทรสาร : -              E-mail : kamonwan_dear@hotmail.com 

 กรมสุขภาพจิต  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 42. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 
คำนิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ
และปองกันภาวะทุพพลภาพ ที ่อาจเกิดขึ ้น ทั ้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ
ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การ
สงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทย
และสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” 
ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื ่อสราง 
“หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี
เปาประสงค 1) เพิ่มการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพที่ปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) 
ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 “การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  
“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยท่ีมี GCS นอยกวาหรือ
เทากับ 8 คะแนน ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับ
การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ 
ภาวะภัยพิบัติ  
2. ในป 2561-2565 จะมุ งเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา
คุณภาพการรักษาเพื่อใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการที่เทาเทียม ทั่วถึง ทันเวลา 
ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ผู  เจ ็บป วยเส ียช ีว ิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เช ื ่อมโยงด วย 
รหัสบัตรประชาชน  
1.2 ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
1.3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ข้ึนไปเพ่ือทำหนาท่ี  
ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนนุงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง  
3.1 จัดทำสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครือ่งมือ 

เอกสารสนับสนุน :  1. http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 
คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

... รอยละ 11.12 10.66 11.68 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262             E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 083-8033310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262             E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 7.การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 43. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
คำนิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ประชากรที่เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมีภาวะ
คุกคามตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทำใหการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยาง
ฉับไว ซึ่งไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) โดยเปนผูปวยที่เขาตามเกณฑการคัดแยก ระดับ 1 
และระดับ 2 ของเกณฑการคัดแยก MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดขึ้นทะเบียนใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกำหนด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 27 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 28 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 29 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 30 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  
2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให  
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการ
บันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จาก

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S 

และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

(ITEMS)  

โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนครั้งของผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง

รวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยไมนับรวบผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

ITEMS นำเขาสูระบบ health KPI  

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  
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รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566:  

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.2 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.3 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.4 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

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

26.5 26.8 26.9 27 

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

26.5 27 27.5 28 

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

27.5 28 28.5 29 

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

28.5 29 29.5 30 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
92,580 / ผูปวยฉุกเฉิน
ท้ังหมดท่ี ER= 354,516 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จำนวนของผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตท่ีมาโดย EMS 

คร้ัง 91,851  87,948 92,580 

จำนวนของผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการ

ท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) 

คร้ัง 373,487 338,487 354,516 

รอยละ  รอยละ 24.59 25.98 26.11 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุนันทา  ทองพัฒน ผูจัดการกลุมงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0924421669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : sunanta.t@niems.go.th  
2. นางสาวทักษิณา  วงศใหญ พนักงานปฏิบัติการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0859371669  
โทรสาร : 028721603 E-mail :taksina.w@niems.go.th  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 
ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 44. อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) 
คำนิยาม ผู ป วยบาดเจ็บที ่สมอง นับจาก ICD10 S 06.0 – 06.9 ที ่ไม สามารถทำตามคำสั ่งได  

(not followed verbal command: motor score M1-M5 จาก Glasgow coma score) 
โดยดูอัตราการเสียชีวิต จาก discharge status คาเปาหมาย นอยกวารอยละ 25 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 20 

 

วัตถุประสงค  เพื่อติดตามการใหบริการดานประสาทศัลยศาสตร โดยดูจากอัตราการเสียชีวิตในผูปวย 
บาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury) เพ่ือแกปญหาใหกับพ้ืนท่ีท่ีอัตราการเสียชีวิตสูง 
และนำขอดี ของโรงพยาบาลที่อัตราการเสียชีวิตต่ำมาเผยแพร เปาหมายหลักคือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางสมองใหลดลง 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป (A & S) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชฐานขอมูล Injury Surveillance กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล injury surveillance กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยอุบัติเหตุทางสมอง ท่ีไมสามารถทำตามสั่ง (S 06.0- S06.9) ท่ีมี  motor 

score M1-M5 ใน GCS และเสียชีวิต 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยอุบัติเหตุทางสมอง ที่ไมสามารถทำตามสั่ง (S 06.0- S06.9) ที่มี motor 

score M1-M5 ใน GCS ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 
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ป 2570:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากฐานขอมูล Injury Surveillance กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค และมี
การเยี่ยมพ้ืนท่ี โดยราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

เอกสารสนับสนุน :  1. ขอมูลผลการรักษาผูปวยtraumatic brain injury โรงพยาบาลพุทธชินราช 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.กุลพัฒน วีรสาร   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1843 8830  E-mail : kveerasarn@Hotmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
                                                    E-mail : supervision.dms@gmail.com  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นพ.กุลพัฒน วีรสาร   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1843 8830  E-mail : kveerasarn@Hotmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279                     E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
โครงการท่ี 1. โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพ 
คำนิยาม ผูปวย หมายถึง ผูท่ีเขารับบริการสุขภาพรูปแบบใด ๆ จากแพทย ทันตแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ 

หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวยจากโรคหรือการบาดเจ็บ และ

จำเปนตองไดรับการรักษา 

ผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห หมายถึง ผูที่ปวยหนัก ประสบเคราะหกรรม มีฐานะยากจน 

รวมถึงบุคคลผูซ่ึงทำความดีแกสังคมแตตองประสบเคราะหกรรม หรือผูประสบภัยอันเปนท่ีสลดใจ 

ที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมรับไวเปน “ผูปวยใน

พระบรมราชานุเคราะห” พรอมพระราชทานหนังสือรับรองการเปนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห 

คาเดินทาง คาใชจายท่ีจำเปน และคารักษาพยาบาลในทุกข้ันตอน หรือคายา 

ผูปวยในพระราชานุเคราะห หมายถึง ผูที่ปวยหนัก ประสบเคราะหกรรม มีฐานะยากจน  

ที่พระบรมวงศวงศานุวงศทุกพระองค ทรงรับไวเปน “ผูปวยในพระราชานุเคราะห” พรอม

พระราชทานหนังสือรับรองการเปนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห คาเดินทาง คาใชจายท่ี

จำเปน และคารักษาพยาบาลในทุกข้ันตอน หรือคายา 

จังหวัด ไดแก จังหวัดท่ีมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด 

การขับเคล่ือนการดำเนินงานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และผูปวยในพระราชานุเคราะห 
ของจังหวัด หมายถึง กลไกการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห 
และพระราชานุเคราะห โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานกรรมการ นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด และพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด เปนกรรมการและเลขานุการ 
การดูแลอยางมีคุณภาพ หมายถึง การสนับสนุน ประสานงาน และสงตอการดูแลรักษา บําบัด 

ฟนฟู และสงเสริมสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานอยางรอบดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ตาม

สภาพปญหาของผูปวยเฉพาะราย และมีการติดตามอาการของผูปวยฯ อยางตอเนื่อง รวมถึง

การชวยเหลือดานอ่ืนๆ โดยมีการดำเนินการ 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห 

และผูดอยโอกาสในสังคม ระดับจังหวัด 

ระดับท่ี 2 คณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ รวมบูรณาการจัดทำแผน/แนว

ทางการดูแลผู ปวยฯ ตามคู มือแนวทางการดูแลผู ปวยในพระบรมราชานุเคราะห สำนัก

พระราชวัง และแนวทางการดำเนินงานของสำนักโครงการพระราชดำริฯ 

ระดับท่ี 3 ขยายการดำเนินงานสูระดับพ้ืนท่ี เชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพ่ือใหเขาถึงการ

ดูแล และติดตามผูปวยฯ 

ระดับที่ 4 คณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ ใหการดูแลชวยเหลือ และ

ติดตามผูปวยฯ อยางเปนระบบ รวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ  

ระดับที่ 5 มีการบันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และอาการของผูปวย ตามนัด หรือ

ทุกครั้งที่ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษา หรือทุก 6 เดือน ในโปรแกรมระบบ

ติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม 
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การบันทึกขอมูลในโปรแกรมระบบติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห 

และผูดอยโอกาสในสังคม หมายถึง การบันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และอาการ

ของผูปวย ตามนัด หรือทุกครั้งท่ีผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษา โดยผูรับผิดชอบ

บันทึกขอมูลคือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และกำกับ ควบคุมดูแลโดยสำนักโครงการ

พระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกยรต ิและกิจกรรมพิเศษ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

66 
ปงบประมาณ 

67 
ปงบประมาณ 

68 
ปงบประมาณ 

69 
ปงบประมาณ 

70 
รอยละผูปวยในพระบรมราชา 
นุเคราะห และพระราชานุเคราะห 
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 80 ≥รอยละ 90 รอยละ 100 

 

วัตถุประสงค  1) เพ่ือติดตามการใหความชวยเหลือผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห
ใหไดรับการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ 
2) เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห 
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1) ผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห 

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานขอมูลท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และอาการของผูปวย 

ตามนัด หรือทุกครั้งท่ีผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษา หรือทุก 6 เดือน ใน

โปรแกรมระบบติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาส

ในสังคม 

แหลงขอมูล 1) โปรแกรมระบบติดตามผู ปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และ

ผูดอยโอกาสในสังคม 

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยฯ ท่ีไดรับการรักษา และมีการรายงานผานโปรแกรมระบบติดตามผูปวยใน

พระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ ไดรับการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ = (A / B) *100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

ป 2567: 

 

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

- - - ≥ รอยละ 60 

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

- - - ≥ รอยละ 70 
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ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

- - - ≥ รอยละ 80 

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

- - - ≥ รอยละ 90 

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

   ≥ รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  1) รวบรวม และวิเคราะหผลจากการรายงานขอมูลการรักษาติดตามผูปวยผานโปรแกรมระบบ
ติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม  
2) สำนักโครงการพระราชดำริฯ รวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย สุ มลงตรวจเยี ่ยมการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการดูแลผูปวยฯ ระดับจังหวัด 
3) มีคำสั่งจัดตั้งคณะกรรมการดูแลผูปวยฯ ระดับจังหวัด หรือระดับอำเภอ (ถามี) 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการดำเนินงานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห สำนักพระราชวัง 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละผูปวยในพระบรมราชา 
นุเคราะห และพระราชานุเคราะห 
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ    
1. นางสาวพิมพรดา  สิริจิตตธงชัย       ผูอำนวยการสำนักโครงการพระราชดำริฯ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1064       โทรศัพทมือถือ : 081 879 9977 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : pimradasiri1773@gmail.com 
สำนักโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
2. นางนภาเพ็ญ  จันใด                    ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1650       โทรศัพทมือถือ : 081 953 1963 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : ninkumhange@hotmail.com 
สำนักโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
นางสาวเนตรชนก ศิริเลิศรุงเรือง         ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1650       โทรศัพทมือถือ : 087 743 2643 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : netchanok@moph.mail.go.th 
สำนักโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางนภาเพ็ญ  จันใด                    ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1650       โทรศัพทมือถือ : 081 953 1963 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : ninkumhange@hotmail.com 
สำนักโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
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2. นางสาวอังคณา  วงศกา                ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1650       โทรศัพทมือถือ : 095 873 7456 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : aungkhana1406@gmail.com 
สำนักโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

นางสาวพิมพรดา  สิริจิตตธงชัย           ผูอำนวยการสำนักโครงการพระราชดำริฯ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1064       โทรศัพทมือถือ : 081 879 9977 
โทรสาร : 0 2590 1650        E-mail : pimradasiri1773@gmail.com 
สำนักโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย

แผนไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 46. อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี

ไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด  
คำนิยาม สถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง ถานพยาบาลหรือสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท่ีดำเนินการถูกตองตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล หรือ พ.ร.บ.สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ และ จัดใหมีบริการหรือมีกิจกรรมเพื่อสงเสริมดานการทองเที่ยว
ร วมด วย (Medical Tourism and Wellness Tourism) หร ือเป นส วนหน ึ ่ งของการ
ใหบริการดานสุขภาพในเสนทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีกำหนด 
สถานพยาบาลไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด หมายถึง สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตตาม 

พ.ร.บ.สถานพยาบาลและไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล หรือมีนวัตกรรมบริการ

เพ่ิมเติมท่ีโดดเดน เชน การเสริมความงาม Telemedicine เทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย เวชศาสตรจีโนม ทันตกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด หมายถึง สถาน

ประกอบการ เพ่ือสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ

ไดรับการรับรองมาตรฐาน Thai World Class, Nuad Thai Premium หรือ มาตรฐาน 6 

ดาน ไดแก  ดานสถานท่ีและสิ่งแวดลอม ดานบุคลากร ดานการบริการ ดานผลิตภัณฑ 

เครื่องมือ และอุปกรณ ดานบริหารและการจัดการองคกร และดานการควบคุมการติดเชื้อ

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เสนทางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism Route) หมายถึง เสนทาง
การสัญจรที ่กำหนดขึ ้นสำหรับนักทองเที ่ยวเพื ่อใหสามารถพบเห็นหรือเขาชมแหลง
ทองเที่ยวและจุดที่นาสนใจตาง ๆ ไดงาย สะดวก ปลอดภัย ไดรับความรู ความเพลิดเพลิน 
พักผอนหยอนใจ เรียนรูวิถีชีวิต และทำกิจกรรมหรือบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การบำบัดรักษา หรือการฟนฟูสุขภาพ บนเสนทางหรือเปนสวนหนึ่งของเสนทางทองเท่ียวท่ี
จัดทำข้ึนในพ้ืนท่ี 

ไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด หมายถึง สถานพยาบาล หรือสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ ท่ีเขารวมการพัฒนาและมีผลการประเมินผานเกณฑมาตรฐานสถานประกอบการ

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากคณะทำงาน คณะอนุกรรมการ หรอืคณะกรรมการตาม

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 10 รอยละ 10 รอยละ 10 รอยละ 10 รอยละ 10 
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วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล 
2. เพ่ือพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหมีคุณภาพรับ
มาตรฐานตามท่ีกำหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการข้ึนทะเบียน/ขอเพ่ิมบริการสุขภาพในสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพและเสนทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

2. ผลการพิจารณารับรองสถานประกอบการดานการทองเท่ียว 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลกองสถานพยาบาลฯ / กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานที่กำหนด 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  อัตราการเพิ ่มขึ ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด  
= (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

หมายเหตุ 1) จังหวัดไมตองคำนวณอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนฯ ใหรายงานผลการดำเนินงานตาม Small Success เทานั้น 

ป 2567: 

ป 2568: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.สื่อสารนโยบาย จดัการ
ความรูและถายทอดตัวช้ีวัดลง
พ้ืนท่ี 
2.ฐานขอมูลสถานประกอบการ
ดานทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน
พ้ืนท่ีระดับจังหวัด 

1. แผนการขับเคลื่อนและ
พัฒนาสถานประกอบการดาน
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
2. ฐานขอมูลสถาน
ประกอบการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ และกลุมเปาหมาย 
3. จำนวนบุคลากรท่ีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ 
4. คณะทำงาน/กรรมการ
สงเสริมพัฒนาสถาน
ประกอบการดานการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพระดับจังหวัด 

1. สถานประกอบการดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดรับการ
ประเมินมาตรฐานตามท่ีกำหนด
(รอยละ 5) 
2. เครือขายผูประกอบการดาน
พัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
3. เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ในพ้ืนท่ี 

1. จำนวนสถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี
ไดร ับมาตรฐานตามที่กำหนด 
(รอยละ 10)                       

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

    

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

ป 2570: 
 

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

    

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

    

วิธีการประเมินผล (ตอ):  เกณฑการประเมิน 
เปนสถานประกอบเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด 

- สถานประกอบการท่ีไดรับอนุญาตตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
- ไดรับการรับรองมาตรฐาน Thai World Class, Nuad Thai Premium หรือ มาตรฐาน 
6 ดาน ไดแก   

1.) ดานสถานท่ีและสิ่งแวดลอม           2.) ดานบุคลากร  
3.) ดานการบริการ                          4.) ดานผลิตภัณฑ เครื่องมือ และอุปกรณ  
5.) ดานบริหารและการจัดการองคกร    6.) ดานการควบคุมการติดเชื้อ 
                                                 ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

- สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาลและไดรับการรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล หรือมีนวัตกรรมบริการเพ่ิมเติมท่ีโดดเดน เชน การเสริมความงาม 
Telemedicine เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย เวชศาสตรจีโนม ทันตกรรม 
หรือการประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ 
- เขารวมการพัฒนาและมีผลการประเมินผานเกณฑมาตรฐานสถานประกอบการดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากคณะทำงาน คณะอนุกรรมการ หรือคณะกรรมการตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
- อยูในเสนทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ
2. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) ดานสาธารณสุข 
3. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) 
4. ยุทธศาสตรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 

 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

สถานพยาบาลเอกชน แหง - - - 
สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ 
แหง - - - 

รวม - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ            ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 021937000 ตอ 18405 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : ngamnetr@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
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   นางสาวณภัทรารตัน ขาวสะอาด      ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท : 02-1937000 ตอ 18428   โทรศัพทมือถือ :  098-7893579 
   โทรสาร : 02-1495642      E-mail : planspa2019@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน  กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
   นางสาวกันยารัตน กุยสุวรรณ         ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท : 02-1937000 ตอ 18402   โทรศัพทมือถือ :  081 902 5619 
สถานท่ีทำงาน สำนกัสงเสริมอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร  กรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

   นางสาวสันตสินี ชุมเมืองปก            ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :  021937044  โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : -    E-mail : planhss.hss@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กลุมแผนงาน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นายประวิทย เกตุทอง              ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน :  081937044  โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : -    E-mail : hss.evaluation2@Gmail.com 
กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9.อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผน

ไทย 
โครงการท่ี 1.โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 

ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 47. รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการ

ยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพ่ิมข้ึน 

คำนิยาม ศูนยเวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานประกอบการท่ีไดการรับรองจากกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหเปนศูนยเวลเนสตามประเภทการประเมิน 5 
ประเภท ไดแก  
1) สถานประกอบการประเภทที่พักนักทองเที่ยว 2) ประเภทภัตตาคารหรือรานอาหาร 3) 
ประเภทสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ 4) ประเภทสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ 
และ 5) ประเภทสถานพยาบาล   
แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหลงทองเที่ยวที่ผานการประเมินตามหลักเกณฑการ

ประเมินความพรอมแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปญญาไทยและสมุนไพร 

การยกระดับแบบมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมกิจกรรม/การประเมินตามเกณฑการ

ยกระดับสถานประกอบการ/แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑที่กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกรวมกับเครือขายเปนผูกำหนด 

การสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

หมายถึง การสรางความหลากหลาย และการแสดงอัตลักษณถิ่น วัฒนธรรมชุมชน เพื่อเพ่ิม

มูลคาบริการและสินคาจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
เพิ่มข้ึน รอยละ 20  

จากปที่ผานมา 
(36 แหง) 

เพิ่มข้ึน รอยละ 20   
จากปที่ผานมา  

(43 แหง) 

เพิ่มข้ึน รอยละ 20   
จากปที่ผานมา  

(51 แหง) 

เพิ่มข้ึน รอยละ 20   
จากปที่ผานมา  

(61 แหง) 

เพิ่มข้ึน รอยละ 20   
จากปที่ผานมา  

(73 แหง) 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อยกระดับสถานประกอบการ 5 ประเภทใหเปนศูนยเวลเนส และพัฒนาแหลง
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ รองรับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วประเทศใหเกิดความเชื่อมั่นใน
กลุมนักทองเท่ียว 
2. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเชื่อมโยงแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อสรางคุณคาและ

มูลคาเพิ ่มดานการทองเที่ยวตอเศรษฐกิจในระดับชุมชน และเปนเปาหมายของการ

ทองเท่ียวระดับโลก 

3. เพื่อสรางภาพลักษณและประชาสัมพันธแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพและผลิตภัณฑ
สมุนไพรคุณภาพของประเทศ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. สถานประกอบการ 5 ประเภท ไดแก  
    1) สถานประกอบการประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว 
    2) ประเภทภัตตาคารหรือรานอาหาร  
    3) ประเภทสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
    4) ประเภทสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ  
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    5) ประเภทสถานพยาบาล  
2. แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลโดยศูนยเวลเนส (Wellness Center) และกองสมุนไพรเพื ่อเศรษฐกิจ  

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

แหลงขอมูล 1. กองการแพทยทางเลือก และกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ กรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

2. https://thaicam.go.th/wellness-center/ 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานประกอบการ 5 ประเภทท่ีไดรับการรับรองเปนศูนยเวลเนส/แหลง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกปงบประมาณท่ี

ผานมา 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานประกอบการ 5 ประเภทท่ีไดรับการรับรองเปนศูนยเวลเนส/แหลง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกปงบประมาณท่ี

ปจจุบัน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ((B–A)/A) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566:  

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

1. สื่อสาร/ถายทอด
โครงการใหแกผูเก่ียวของท่ี
สนใจท่ัวประเทศ เขารับ
การประเมินเพ่ือยกระดับ
ใหเปนศูนยเวลเนสและ
แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ฯ ผานระบบออนไลน (กร
ม.พท.) 
2. จัดทำ Brand“Thainess” 
เพ่ือยกระดับสถานประกอบ 
การ Wellness Center 
และแหลงทองเท่ียวเชิง
สุขภาพฯ (กรม.พท. บูรณา
การ สบส. ททท. กรมการ
ทองเท่ียว) 
3. ประชาสัมพันธใหสถาน
ประกอบการ และแหลง
ทองเท่ียวฯ เขารับการ
ประเมินเพ่ือยกระดับและ
สรางความม่ันใจแก
นักทองเท่ียว (สสจ.) 

1 .  มี ห ล ั ก ส ู ต ร ผ ู  ต ร ว จ
ประเมินศูนยเวลเนส (กร
ม.พท.) 
2. จัดอบรมหลักสูตรผูตรวจ
ประเมินเพื่อสรางผูประเมิน
สวนกลางและจังหวัด (กร
ม.พท.) 
3. มีหนวยงานเขารวมการ
อบรมหล ักส ูตรผ ู  ตรวจ
ประเมิน (สสจ.) 
4. ประเมินสถาน
ประกอบการท่ีสมัครเขารับ
การประเมิน เพ่ือยกระดับ
ใหเปนศูนยเวลเนส  
(กรม.พท., สสจ.) 
5. จังหวัด/แหลงทองเที่ยว
เชิงสุขภาพฯ เขารวมและ
ประเมินตนเองตามเกณฑท่ี
กำหนด 

1. ประเมินสถาน
ประกอบการท่ีสมัครเขารับ
การการประเมินเพ่ือ
ยกระดับใหเปนศูนยเวลเนส 
(กรม.พท.,สสจ.) 
2. ลงพ้ืนท่ีเพ่ือให
ขอเสนอแนะการพัฒนาตอ
ยอดแหลงทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ รวมกับเครือขาย 
(กรม.พท.,สสจ.) 
 
 

1. มอบใบประกาศใหกับ
สถานประกอบการ และ
แหลงทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพฯ ท่ีไดรับการ
รับรอง จำนวน 36 แหง (กร
ม.พท.) 
2. สงตอขอมูลไปยัง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ประชาสัมพันธและสงเสริม
การประกอบการดานธุรกิจ
ทองเท่ียว  
(กรม.พท.) 
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ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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 ประเภทที่ไดรับการรับรองเปนศูนยเวลเนส และรายชื่อ 

แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ จากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
เอกสารสนับสนุน :  1. เกณฑการประเมินศูนยเวลเนส กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2. หลักเกณฑการประเมินความพรอมแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปญญาไทยและ
สมุนไพร 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

30 แหง จำนวน - - 30 แหง 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   1. นางมณฑกา ธีรชัยสกุล                 ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609      โทรศัพทมือถือ : 06-5395-3914         
    โทรสาร : 0-2149-5609                  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
   2. นายกุลธนิต วนรัตน                     ผูอำนวยการกองการแพทยทางเลือก 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2591-7007 ตอ 2603  โทรศัพทมือถือ : 08-9633-8765        
   โทรสาร : - 
กองการแพทยทางเลือก 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

  1. นายองอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์                นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2591-7007 ตอ 2603  โทรศัพทมือถือ : 081 6648131        
   โทรสาร : -                      E-mail : ong_ard2005@yahoo.com  
กองการแพทยทางเลือก 
   2. นางสาวสุดารัตน เกตโล                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609       โทรศัพทมือถือ : 06-5395-3914 
   โทรสาร : 0-2149-5609                  E-mail :  th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

   1. นางสาวสุดารัตน เกตโล                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609       โทรศัพทมือถือ : 06-5395-3914 
   โทรสาร : 0-2149-5609                 E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 209

mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com


   2. นายศักดิ์ชัย ศิริบรรลือชัย             นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2591-7007 ตอ 2702  โทรศัพทมือถือ : 08-6787-2198 
   โทรสาร : -                                E-mail : tong.renovatio@gmail.com 
กองการแพทยทางเลือก 
    3. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ       แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490     โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490         E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน) 
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หมวด 3.ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
คำนิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางในภูมิภาค เพ่ือให

มีการบริหารจัดการบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขตสุขภาพ โดยมีเปาหมายลดอัตราปวย 
อัตราตายของประชาชนและใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการในทุกระดับอยางเทาเทียมและ
เปนธรรม โดยมีนโยบายการกระจายอำนาจในการบริหารจัดการลงไปในระดับพื้นที่ แบงออกเปน 
12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต
สุขภาพ 

จำนวน
จังหวัด 

จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 
2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

3 5 กำแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมทุรสาคร สุพรรณบุร ี
6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 

7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี 

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อำนาจเจรญิ มุกดาหาร 

11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สรุาษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

2. ตำแหนงวาง หมายถึง ตำแหนงที่ไมมีผูครองตำแหนง ประเภทขาราชการและพนักงาน
ราชการทุกสายงาน โดยไมเกินกรอบอัตรากำลังท่ีกำหนด  
   3. ตำแหนงวางเปาหมาย หมายถึง ตำแหนงวางประเภทขาราชการและพนักงานราชการ ณ 
วันที่ 1 ต.ค. 65 ตามเงื่อนไข ที่ สป.สธ. กำหนดใหเขตสุขภาพ จังหวัด หนวยงานดำเนินการ
บริหารจัดการใหเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด เชน ตำแหนงวางและตำแหนงวางที่มีเงื่อนไข
การกันตำแหนง ไดแก บรรจุกลับ บรรจุผูไดรับคัดเลือก บรรจุผูสอบแขงขัน ยุบรวม/ปรับปรุง 
การรับเลื่อน/รับยายจากเขตสุขภาพอื่น ฯลฯ โดยไมรวมตำแหนงวางระหวางป เชน เสียชีวิต 
ลาออก ตำแหนงวางจากการโอนไปสวนราชการอื่น ตำแหนงวางจากการยาย/การเลื่อน ไปเขต
สุขภาพอ่ืน หรือท่ีกำหนดอัตราตั้งใหม ฯลฯ  

4. การบริหารจัดการกำลังคนที ่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การดำเนินงานดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เพ่ือใหมีสัดสวนประเภทกำลังคนและการกระจายตัวอยางเหมาะสม สอดคลอง
กับแผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือตอบสนองตอนโยบายยุทธศาสตรและเปาหมายขององคกร โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โดยมุงเนนการขับเคลื่อนเปาหมายการดำเนินการบริหารตำแหนงวางของหนวยงานตามแนว
ทางการใชกำลังคนที ่คณะกรรมการกำหนดเปาหมายและนโยบายกำลังคนภาครัฐ (คปร.) 
กำหนด และใหสวนราชการและหนวยงานของรัฐเรงรัดการบริหารอัตราวางใหแลวเสร็จภายใน 
1 ป ตามมติ ครม. เรื่อง รายงานสรุปภาพรวมการบริหารกำลังคนของสวนราชการในฝายพล
เรือนและแนวโนมคาใชจายดานบุคลากรภาครัฐ เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
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ประกอบดวยประเด็นการดำเนินการ ดังนี ้
4.1 มีแผนบริหารตำแหนงวางเปาหมาย หมายถึง มีการกำหนดวิธีการ/กระบวนการ/

ข้ันตอนการบริหารจัดการตำแหนงวางของหนวยงาน เพ่ือใหสามารถสรรหาบุคลากรมาดำรง
ตำแหนงไดตามเปาหมายท่ีกำหนด เชน การคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับ
ยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตั้งใหดำรงตำแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม และการกำหนดเปน
สายงานท่ีมีความจำเปน ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขการเปลี่ยนชื่อตำแหนงในสายงาน (ตำแหนง
ในสายงานแพทยและสายงานท่ีเก่ียวของกับงานบริการทางการแพทย ว11/2562) และการ
เรงรัดใหหนวยงานดำเนินการสรรหาและเลือกสรรตำแหนงวางพนักงานราชการ 

4.2 มีการดำเนินการตามแผน หมายถึง การดำเนินการตามขอ 4.1 แผนบริหารตำแหนง
วางเปาหมาย โดยการคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ 
การแตงตั้งใหดำรงตำแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม และการกำหนดเปนสายงานท่ีมีความจำเปน 
ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กำหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือให
สามารถสรรหาบุคคลมาดำรงตำแหนงไดตามเปาหมายท่ีกำหนดและความตองการกำลังคนของ 
สป.สธ./กระทรวง และบันทึกคำสั่ง/ขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS)    

4.3 มีการรายงานผลการดำเนินการตามแผน หมายถึง มีการรายงานความกาวหนาผล
การดำเนินการตามแผนบริหารตำแหนงวางเปาหมาย รายไตรมาส ภายในกำหนด  

4.4 ตำแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกำหนด หมายถึง ตำแหนงวางของบุคลากรประเภท
ขาราชการและพนักงานราชการ ณ วันที่รายงานผล เมื่อเทียบกับจำนวนตำแหนงทั้งหมดของ
ขาราชการและพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 คงเหลือไมเกินเกณฑท่ีกำหนด 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

ตำแหนงวาง
เปาหมายคงเหลือไม

เกินรอยละ 4 
(≥ 10 เขตสุขภาพ

ผานเกณฑ) 

ตำแหนงวาง
เปาหมายคงเหลือ
ไมเกินรอยละ 4 

 (≥ 11 เขตสุขภาพ
ผานเกณฑ) 

ตำแหนงวาง
เปาหมายคงเหลือ
ไมเกินรอยละ 4 
 (12 เขตสุขภาพ

ผานเกณฑ ) 

ตำแหนงวาง
เปาหมายคงเหลือไม

เกินรอยละ 3 
(≥ 9 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

ตำแหนงวาง
เปาหมายคงเหลือไม

เกินรอยละ 3 
(≥ 10 เขตสุขภาพ

ผานเกณฑ) 
. 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ สรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 
2. เพ่ือใหมีบุคลากรเพียงพอตอการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 
3. เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปตามมติ ครม. 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทขาราชการและพนักงานราชการ  

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

2. จัดเก็บขอมูลออนไลน (Google Drive) โดยเขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินการ  

ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด ผานระบบออนไลน 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. และ สอ.น.) 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนตำแหนงวางเปาหมายคงเหลือท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันท่ีรายงานผล 

ณ วันท่ีรายงานผล ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 2 ใชขอมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2566 

ไตรมาสท่ี 3 ใชขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 

ไตรมาสท่ี 4 ใชขอมูล ณ วันท่ี 20 กันยายน 2566  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนตำแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันท่ี 1 ต.ค. 65 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

*กำหนดการรายงานความกาวหนาฯ กองบริหารทรัพยากรบุคคลอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 
ป 2567: 

 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1. เขตสุขภาพมีแผนบริหาร
ตำแหนงวางเปาหมาย  
2. จัดสงแผนบริหาร
ตำแหนงวางเปาหมาย  
ภายในวันท่ี 5 มกราคม 
2566 ผานระบบออนไลน 
และไดรับความเห็นชอบ
จากผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ  
ตามแบบฟอรม ภายใน
วันท่ี 5 เมษายน 2566 
ผานระบบออนไลน 
3. ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 6 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในวันท่ี 5 
กรกฎาคม 2566 ผาน
ระบบออนไลน 
3. ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในวันท่ี 
25 กันยายน 2566 
ผานระบบออนไลน 
3. ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1. เขตสุขภาพมีแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย  
2. จัดสงแผนบริหาร
ตำแหนงวางเปาหมาย  
ภายในวันท่ี 5 มกราคม 
2566 ผานระบบออนไลน 
และไดรับความเห็นชอบ
จากผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผนบริหาร
ตำแหนงวางเปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในกำหนด 
3. ≥ 11 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 6 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในกำหนด 
3. ≥ 11 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในกำหนด 
3. ≥ 11 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 4 
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ป 2568:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

1. เขตสุขภาพมีแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย  
2. จัดสงแผนบริหาร
ตำแหนงวางเปาหมาย  
ภายในวันท่ี 5 มกราคม 
2566 ผานระบบออนไลน 
และไดรับความเห็นชอบ
จากผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

1. เขตสขุภาพมีการ
ดำเนินการตามแผนบริหาร
ตำแหนงวางเปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในกำหนด 
3. 12 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 6 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในกำหนด 
3. 12 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5 

1. เขตสุขภาพมีการ
ดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวาง
เปาหมาย 
2. รายงานความกาวหนา
การดำเนินการ ตาม
แบบฟอรม ภายในกำหนด 
3. 12 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 4 

วิธีการประเมินผล :  1. วิเคราะหขอมูลตำแหนงวางจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
2. กำกับ ติดตาม การดำเนินการบริหารตำแหนงวางเปาหมายจากฐานขอมูลที่เขตสุขภาพ
รายงานผานระบบออนไลน  
3. ขอมูลการรายงานของเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามตัวชี้วัด 
2. เอกสารแผนบริหารตำแหนงและแบบฟอรมรายงานความกาวหนาการดำเนินการตามแผน
บริหารตำแหนงวางเปาหมายของทุกเขตสุขภาพ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของเขตสุขภาพท่ีมี
การบริหารจัดการกำลังคน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

รอยละ 4.62 
(ณ ต.ค. 63) 

6.52 
(ณ ก.ย. 64) 

3.80 
(ณ มิ.ย. 65) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. กลุมงานอัตรากำลัง 
   นางฐิตาภรณ จันทรสูตร           นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1356     โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
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2. กลุมงานบริหารและพัฒนารปูแบบการจางงานทางเลือก 
   นางสาวอรพิน  ทองสมนึก                นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2081     โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : nok_orapin@hotmail.co.th 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบุคคล  
1. นางสาวณัฐธยานกร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 1344  E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายดำรงคเดช ดวงเงิน            นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1344 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 1344  E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 3.ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 49. หนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ (ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ/กรม) 

49.1 หนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพระดับจังหวัด 
49.2 หนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพระดับเขตสุขภาพ 
49.3 หนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพระดับกรม 

คำนิยาม องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานมีการพัฒนาคนใหสอดคลอง 
กับวิสัยทัศนและเปาหมายของหนวยงานอยางเปนรูปธรรม เพื ่อใหหนวยงานมีความพรอม 
ตอการเปลี ่ยนแปลง นำพาไปสู การเติบโตอยางยั ่งยืน โดยมีองคประกอบ ไดแก คนทำงาน 
มีความสุข ท่ีทำงานนาอยู และมีการทำงานเปนทีม  

ความสุขในการทำงาน ประกอบดวย 9 มิติ ไดแก มิติสุขภาพกายดี (Happy Body)  
มิติผอนคลายดี (Happy Relax) มิติน้ำใจดี (Happy Heart) มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul)  
มิต ิครอบครัวด ี (Happy Family) มิต ิส ังคมดี (Happy Society) มิต ิใฝ ร ู ด ี (Happy Brain)  
มิติสุขภาพเงินดี (Happy Money) และมิติการงานดี (Happy Work-Life) รวมท้ังมิติความผูกพัน 
(Happy Engagement) และมิติสมดุลชีวิตกับการทำงาน (Happy Work Life Balance) โดยอยู
ในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทำงาน  

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
องคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/
เทียบเทากรม 
(2 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(2 แหง) 
- ระดับจังหวัด  
(2 แหง) 

องคกรแหงความสุข
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/
เทียบเทากรม 
(3 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(3 แหง) 
- ระดับจังหวัด  
(3 แหง) 

องคกรแหงความสุข
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/
เทียบเทากรม 
(4 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ
(4 แหง) 
- ระดับจังหวัด  
(4 แหง) 

องคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/
เทียบเทากรม 
(5 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(5 แหง) 
- ระดับจังหวัด  
(5 แหง) 

องคกรแหงความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/
เทียบเทากรม 
(6 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ 
(6 แหง) 
- ระดับจังหวัด  
(6 แหง) 

 

วัตถุประสงค  1) เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ใหบรรลุเปาหมาย 
“เจาหนาท่ีมีความสุข” 
2) เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุขท่ีเปนรูปธรรม 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1) สวนกลาง: กรม/เทียบเทากรม 
2) สวนภูมิภาค: สำนักงานเขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยงานจัดสงผลการคัดเลือกหนวยงานท่ีมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุข 

ท่ีเปนรูปธรรม พรอมเอกสารหลักฐาน มายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส spd.happymoph@gmail.com 
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รายการขอมูล A1 = จำนวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพระดับจังหวัด 

A2 = จำนวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพระดับเขตสุขภาพ 

A3 = จำนวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพระดับกรม/เทียบเทากรม 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด ระดับจังหวัด = A1 

ระดับเขตสุขภาพ = A2 

ระดับกรม = A3 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 
 
 
 
 
 
 
ป 2567: 
 
 
 
 
 
 
 
ป 2568: 

 
ป 2569:  

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

- ระดบักรม/เทียบเทากรม (2 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (2 แหง) 
- ระดับจังหวัด (2 แหง) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 70 ของ

บุคลากรในหนวยงาน 
มีการประเมินความสุข

บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 

- องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/เทียบเทากรม (3 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (3 แหง) 
- ระดับจังหวัด (3 แหง) 

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

- ระดับกรม/เทียบเทากรม (4 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (4 แหง) 
- ระดับจังหวัด (4 แหง) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละ 70 ของ 

บุคลากรในหนวยงาน 
มีการประเมินความสุข

บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 

- องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/เทียบเทากรม (5 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (5 แหง) 
- ระดับจังหวัด (5 แหง) 
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ป 2570:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
- ระดบักรม/เทียบเทากรม (6 แหง) 
- ระดับเขตสุขภาพ (6 แหง) 
- ระดับจังหวัด (6 แหง) 

วิธีการประเมินผล :  คณะกรรมการ/คณะทำงานแตละระดับพิจารณาคัดเลือกหนวยงานท่ีมีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพและเปนรูปธรรม 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑองคกรแหงความสขุท่ีมีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

หนวยงาน 
ท่ีเปนองคกร
แหงความสุข
ท่ีมีคุณภาพ  

หนวยงาน จำนวนองคกรแหงความสุข
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

-เขตสุขภาพท่ีมีรพศ/รพท/
สสจ. ผานเกณฑฯ 
อยางละ 1 แหง  
(รอยละ 100) 

-จังหวัดท่ีมี รพช/สสอ. 
ผานเกณฑฯ รอยละ 10  

(รอยละ 39.47) 
-กรม/สป. (สวนกลาง)  
ผานเกณฑฯ รอยละ 10 

(รอยละ 77.78) 

มีองคกรแหง
ความสุขท่ีมี
คุณภาพและ
เปนตนแบบ 

-ระดับจังหวัด 
43 จังหวัด 

-ระดบักรม/สป. 
(สวนกลาง)  

5 กรม 

มีองคกรแหง
ความสุขท่ีมี

คุณภาพ 
-ระดับเขต
สุขภาพ  
12 เขต 

-ระดับจังหวัด  
75 จังหวัด 
-ระดบักรม/
สป. 8 กรม  

(ขอมูล ณ 16 กย. 65) 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุภโชค  เวชภัณฑเภสัช  ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901393  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -  E-mail : - 
2. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
3. นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
4. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
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(ระดับสวนกลาง) 2. นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นายแพทยสุภโชค  เวชภัณฑเภสัช  ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901393  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -  E-mail : - 
2. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
3. นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
4. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล สวนกลาง 
ช่ือตัวช้ีวัด 50. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  
คำนิยาม การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) ถือเปนเครื่องมือที่ของหนวยงานภาครัฐไดสำรวจและ

ประเมินตนเอง เพื ่อใหไดร ับทราบขอมูลอันสงผลใหเกิดความตระหนักและปรับปรุง 
การบริหารงานและกำกับดูแลการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนตอประชาชน 
และใหความสำคัญกับด านค ุณธรรมและความโปร งใสขององคกรตนเองมากยิ ่ งข้ึน  

ใชเปนกลไกในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ สรางความตระหนักใหหนวยงานภาครัฐ
ดำเน ินงานอย างโปร งใสและม ีค ุณธรรม และเสร ิมสร างประส ิทธ ิภาพการปฏิบ ัต ิงาน 
และการให บริการแกผ ู ม ีส วนได ส วนเส ีย ผ ู ร ับบริการ และประชาชน ตามภารกิจหลัก 

ของหนวยงาน ท่ีเปนไปตามแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นที่ 21 การตอตานการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบที่กำหนดคาเปาหมายผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนวยงานภาครัฐ

จะตองมีผลการประเมินผานเกณฑที ่กำหนด 85 คะแนนข้ึนไป โดยใชแนวทางและ
เครื่องมือการประเมินตามท่ีสำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด  
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

92 94 94 94 95 
 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหการดำเนินงานตามภารกิจของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ไดเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนเกิดประโยชนสงูสุดตอผูมารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 

3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในดานคุณธรรม 
และความโปรงใสอยางเปนรูปธรรม สงเสริมใหมารับบริการ ประชาชน และสังคม  
มีสวนรวมในการประเมินมากข้ึน 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จำนวน 17 หนวยงาน ประกอบดวย 

1. สวนราชการระดับกรม จำนวน 10 หนวยงาน 
2. หนวยงานของรัฐในกำกับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 หนวยงาน 
3. องคการมหาชน จำนวน 2 หนวยงาน 
4. รัฐวิสาหกิจ จำนวน 1 หนวยงาน 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนประชากรกลุมเปาหมาย 17 หนวยงาน
จัดเก็บขอมูลตามเครื่องมือการประเมิน ITA และตามปฏิทินการประเมินของสำนักงาน 
ป.ป.ช.  

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
- - ลงทะเบียนเขาใช

งานในระบบ ITAS 
- นำเขาขอมูล 
ในระบบ ITAS 

 

- สำนักงาน ป.ป.ช.  
และคณะท่ีปรึกษา 
ดำเนินการตรวจ 
และใหคะแนน 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะหผลและให
ขอเสนอแนะ 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช. 
ประกาศผลคะแนน 
ITA (เดือนกันยายน 
2566) 
- ศปท. สธ. รายงานผล
คะแนนในระบบ 
Health KPI ประจำป
งบประมาณ  
พ.ศ. 2566  

แหลงขอมูล 1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 

Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT)  

3. แบบการประเมินสาธารณะ (Public Integrity and Transparency Assessment : 
PIT) 
4. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 

Assessment : OIT) 
5. แบบการประเมินระบบการปองกันการทุจริตภายในองคกร (Anti-Corruption System 
: SIT) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยงานที ่ผ านเกณฑการประเมิน ITA ผานเกณฑรอยละ 85 ขึ ้นไป  
(ใน 1 ป) 
(จัดเก็บขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุมเปาหมายท่ีมีคะแนน 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 85) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (17 หนวยงาน) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A × 100 / B 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2566 : 

 

ป 2567 : 

 

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 
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ป 2568 : 

ป 2569 : 

ป 2570 : 
 

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 

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

- - - 95 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชากรกลุมเปาหมาย จัดเก็บขอมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 
ประกอบดวย แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity  
and Transparency Assessment : IIT) แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก 

(External Integrity and Transparency Assessment : EIT) และ 
แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) ตามปฏิทินการประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.ในระบบ ITAS  

ไตรมาสท่ี 2 
2. สำนักงาน ป.ป.ช. และคณะท่ีปรึกษา ดำเนินการตรวจและใหคะแนน ประมวลผล
คะแนน วิเคราะหผลและใหขอเสนอแนะ ชวงเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2566 
3 สำนักงาน ป.ป.ช. ประกาศผลคะแนน ITA ในเดือนกันยายน 2566 
4. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระบบ 
 Health KPI ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในไตรมาสท่ี 4 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 
Assessment : IIT)  

2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 

Assessment : OIT) 
4. ระบบ ITAS (Integrity and Transparency Assessment System) 
5. คูมือการประเมิน ITA ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละ 
ของหนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ผานเกณฑ 

การประเมิน ITA 

รอยละ 88.23 

 

(17 หนวยงาน) 

 

100 

 

(17 หนวยงาน) 

76.47 

 
(17 หนวยงาน) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลางจากระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : nanablogblog612@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330            E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1.โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 51. รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

คำนิยาม สวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายความวา สวนราชการในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 สวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย      
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันพระบรมราชชนก 

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายความวา หนวยงานสวนภูมิภาคสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายความวา การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐาน
และหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทาง    
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

82 84 86 88 90 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน    
ที ่เพียงพอเหมาะสมเปนไปตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและ
หลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทาง      
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประกอบดวย สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. สวนราชการ จำนวน 10 สวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือก 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย      
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันพระบรมราชชนก 

2. หนวยงาน ไดแก หนวยงานสวนภูมิภาคสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลจากการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน          
ไดแก สวนราชการ จำนวน 10 สวนราชการ และหนวยงานสวนภูมิภาคสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
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ซ่ึงสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะตองแนบเอกสารหลักฐาน
เกี่ยวกับการควบคุมภายในมาใหครบถวนทุกกลุมงานผานระบบสารสนเทศในการกำกับ
ติดตาม และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน        

2. ระบบสารสนเทศในการกำกับติดตาม และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน       
จะทำการประมวลและรายงานผลตัวชี้วัดเปนรายสวนราชการและหนวยงาน รายจังหวัด   
รายเขตสุขภาพ และภาพรวมของท้ังประเทศ 

3. กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง จะทำการสรุปผลการประเมินเสนอตอผูบริหาร 
ผูเก่ียวของทราบ จำนวน 3 ครั้ง ไดแก รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

แหลงขอมูล ประกอบดวย สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. สวนราชการ จำนวน 10 สวนราชการ 
2. หนวยงานสวนภูมิภาคสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการตรวจสอบ 
และผานเกณฑการประเมิน ตั้งแตรอยละ 80 หรือ 4 คะแนนข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมดท่ีไดรับ 
การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการดำเนินงานท่ีผาน
มานำมาปรับปรุงพัฒนา องคความรูในรูปแบบ
สื่อออนไลนทั้งดานทฤษฎี  การฝกปฏิบัติการ
ควบค ุมภายใน เพ่ือให ส วนราชการและ
หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมี
ความรูความเขาใจ สามารถนำไปพัฒนาระบบ
การควบค ุมภายในให  เก ิดประส ิทธ ิภาพ 
ประสิทธิผลรวมทั้งชวยปองกันหรือลดความ
เสี่ยงจากความผิดพลาด ความสิ้นเปลืองสูญ
เปลาของการใชทรัพยากร หรือการกระทำอัน
เปนการทุจริต 

2. พัฒนาแบบประเมิน ผลระบบการควบคุม
ภายใน สำหรับ 

- สวนราชการ (IA 01) 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (IA 02) 
- โรงพยาบาล (IA 03) 

78 80 82 
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ป 2567: 

เพื่อเปนการสงเสริมใหหนวยรับตรวจมีการจัด
ว างระบบการควบค ุ มภายในท ี ่ ด ี  มี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล 

3. พ ัฒน าค ู  ม ื อ ก า รต ร วจสอบและ
ประเมินผลระบบ การควบคุมภายใน เพ่ือ
เปนแนวทางสำหรับการดำเนินงานของกลุม
ตรวจสอบภายใน สวนราชการและหนวย 
งานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

4. พัฒนาระบบสารสนเทศในการกำกับ

ติดตาม ประเมิน ผลระบบการควบคุมภายใน 

ใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกับเกณฑ

การประเมิน เพื่อใหผูบริหารและผูเกี่ยวของ

สามารถนำไปใชประโยชนในการควบคุม

กำกับ ติดตาม การปฏิบัติงานจากผลการ

ประเมินไดมากยิ่งข้ึน 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการดำเนินงานท่ี
ผ านมา  เพื ่อหาแนวทางในการพัฒนา
ยกระด ับการควบค ุมภายใน ของส วน
ราชการและหน วยงานสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2. จัดทำแบบประเมินความเพียงพอของ
แตละองคประกอบและหลักการควบคุม
ภายใน (COSO 2013) ใหสอดคลองสัมพันธ
กับความเปนจริงเพื่อใหมั ่นใจวาสวนราชการ
และหนวยงาน    มีระบบการควบคุมภายใน    ท่ี
เพ ี ยงพอเหมาะสม สามารถ   บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค และเปาหมายท่ีกำหนด 

3. ปร ับปร ุงระบบสารสนเทศในการกำกับ
ติดตาม ประเมิน  ผลการควบคุมภายใน  ให
สอดคลองสัมพันธ  ตามเกณฑการประเมิน
และความตองการใช งานของผ ู บร ิหาร 
ผูเก่ียวของ 

4. จัดทำหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ไดแก  

4.1 หล ักส ูตรสำหรับผ ู  ร ับผ ิดชอบ 
ผ ู  เก ี ่ยวข อง  โดยม ี เน ื ้อหาเจาะเฉพาะ
กลุ มเปาหมายในแตละระดับของผลการ
ประเมินการควบคุมภายใน 

80 82 84 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 226



ป 2568: 

 

 

 

4.2 หลักสูตรการเปนทีมท่ีปรึกษาหรือพ่ี
เล ี ้ยงเพื ่อให ความร ู   ควบคุมกำกับและ
ติดตามผล การดำเนินงานสำหรับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

5. อบรมใหความรู  เก ี ่ยวก ับการควบคุม

ภายในผานระบบอิเล็กทรอนิกส (Zoom 

หรือ Webex) 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการดำเนินงานท่ี
ผ านมา  เพื ่อหาแนวทางในการพัฒนา
ยกระดับการควบคุมภายในของสวนราชการ
และหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. จัดทำระบบการเรียนรู เกี ่ยวกับการ
ควบคุมภายใน (e – Learning) โดยมีการ
ทดสอบกอนและหลังเรียน รวมทั้งมีเนื ้อหา
ที่สอดคลองกับมาตรฐานและหลักเกณฑ ท่ี
กระทรวงการคลังและแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

3. จัดเก็บประวัติการอบรม และนำขอมูล

การเร ียนร ู ตามข อ 2 มาประมวลและ

วิเคราะหผลเปรียบเทียบ กับผลการประเมิน

จากระบบอิเล็กทรอนิกสของ  แตละสวน

ราชการและหนวยงาน เพื ่อนำมากำหนด

แนวทางหรือวิธีการตรวจสอบ ควบคูกับการ

พัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกสไดอยางตอเนื่อง

เปนระบบมากยิ่งข้ึน 

4. พ ัฒน าค ู  ม ื อ ก า รต ร วจสอบและ
ประเมินผลระบบ การควบคุมภายใน เพ่ือ
เปนแนวทางสำหรับการดำเนินงานของกลุม
ตรวจสอบภายใน รวมทั้งเปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานของสวนราชการและหนวยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

5. ประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู  และถอด

บทเรียนการควบคุมภายในท่ีดี 

82 84 86 
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ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการดำเนินงานท่ี
ผานมา เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา
ยกระดับการควบคุมภายในของสวนราชการ
และหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. จ ัดทำเกณฑการคัดเล ือกหนวยงาน
ตนแบบ 

3. สรางหนวยงานตนแบบการควบคุม
ภายในท่ีดี จำนวน 5 หนวยงานตอป      

4. ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู ถอดบทเรียน
ตนแบบท่ีดีของการดำเนนิการควบคุมภายใน 
และใหรางวัล สวนราชการหรือหนวยงาน
ตนแบบในการดำเนินการควบคุมภายใน
เปนรายป 

84 86 88 

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

1. พิจารณาทบทวนผลการดำเนินงานท่ี
ผ านมา เพ ื ่อหาแนวทางในการพ ัฒนา
ยกระดับการควบคุมภายในของสวนราชการ
และหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สรางหนวยงานตนแบบการควบคุม
ภายในท่ีดี จำนวน 5 หนวยงานตอป      

3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียน
ตนแบบที ่ด ีของการดำเน ินการควบคุม
ภายใน และใหรางว ัล ส วนราชการหรือ
หนวยงานตนแบบในการดำเนินการควบคุม
ภายในเปนรายป 

86 88 90 

วิธีการประเมินผล :  สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินตามเกณฑการประเมิน
ตั้งแตระดับท่ี 1 – 5 ดังนี ้

ระดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 

1 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกสวนงานยอย
ของส วนราชการ โดยปฏ ิบ ัต ิตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑกระทรวงการคลัง และแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

เทากับ 
1 คะแนน 

2 มีการรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน     
โดยรายละเอียดในรายงานตางๆ ตองมีความเชื่อมโยง
เปนเหตุเปนผลกัน และมีความครบถวนถูกตอง ไดแก 

เทากับ 
1 คะแนน 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 228



1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน
ระดบัหนวยงานของรัฐ (ปค. 1)  

2. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุม
ภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 

3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) 
ทุกระดับ 

4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุม
ภายในของผูตรวจสอบภายใน (ปค. 6) 

3 มีการจัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ของสวนงานยอยทุกระดับใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ไดอยางครบถวนถูกตอง ทันเวลา 

เทากับ 
1 คะแนน 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ไดดำเนินการไปสู
การปฏิบัติอยางครบถวนถูกตอง เพื่อใหการดำเนินงาน
มีประสิทธิภาพ ประสทิธิผล บรรลุวัตถุประสงคท่ีกำหนด 
รวมทั้งประเด็นขอผิดพลาดจากการดำเนินงาน หรือขอ
ตรวจพบของผูมีหนาท่ีในการตรวจสอบลดลงทุกป  

 

เทากับ 
1 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

มีการปร ับปร ุงพัฒนาระบบการควบคุมภายใน      
ของส วนงานยอยให ครอบคลุมครบถวนและเปน
ปจจุบันอยูเสมอ 

เทากับ 
1 คะแนน 

หมายเหตุ : คาคะแนนแตละระดับ = คิดเปนรอยละ 20 

เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเปนไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ
ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐที ่กระทรวงการคลัง และแนวทาง         
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ ไดแก 
2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.3 หลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการ

ตรวจสอบภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
2.4 หลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการ

ควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร อยละของส วนราชการและ
หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ  านเกณฑ การตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

รอยละ - - 88.40 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางธัญชนก  เสาวรัจ  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
                                     รักษาการในตำแหนงนักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ 
                                     ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2339    โทรศัพทมือถือ : 08 2264 5429 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : thancha9@hotmail.com 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา                 ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล     
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางณัฐณิชา  กลัมพสุต                   ตำแหนง นักวชิาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com3 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายวรพจน  จันทรวงษ                  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2341      โทรศัพทมือถือ  09 1566 6547 
โทรสาร  0 2590 2337                  E-mail : Worapodc5@outlook.com 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน    
ผลการดำเนินงาน 

นางธัญชนก  เสาวรัจ  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
                                     รักษาการในตำแหนงนักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ 
                                     ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2339    โทรศัพทมือถือ : 08 2264 5429 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : thancha9@hotmail.com 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา                ตำแหนง นักวชิาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นางณัฐณิชา  กลัมพสุต                   ตำแหนง นกัวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com3 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 230

mailto:thancha9@hotmail.com
mailto:pedgrab2014@gmail.com
mailto:nkalumpasut@gmail.com3
mailto:Worapodc5@outlook.com
mailto:thancha9@hotmail.com
mailto:pedgrab2014@gmail.com
mailto:nkalumpasut@gmail.com3


หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 52. รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานการประเมินตาม
เกณฑท่ีกำหนด 
      52.1 รอยละความสำเร ็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานการ
ประเมินตามเกณฑท่ีกำหนด  (กองสวนกลาง) 
      52.2 รอยละความสำเร ็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานการ
ประเมินตามเกณฑท่ีกำหนด  (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

คำนิยาม สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองสวนกลาง จำนวน 12 กอง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แหง  
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 แหง โดยใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

อยูภายใตการกำกับ ติดตามผล ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด วย 1) ล ักษณะ
สำคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนำ
องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 
บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ โดยสวนราชการ
ดำเนินการในป 2566- 2570 ดังนี ้
1. จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
2. ใหสวนราชการดำเนินการตามลำดับในหมวดท่ีโดดเดน แตละป ดังนี้  

พ.ศ. หมวดท่ีโดดเดน 
2566 2 หมวด บังคับหมวด 2  

สวนราชการเลือกหมวดท่ีพรอมอีก 1 หมวด 
2567 1 หมวด สวนราชการเลือกดำเนินการ 

ตามหมวดท่ีพรอม 
ปละ 1 หมวด 

(ในหมวด 1,3,4,5,6) 

2568 1 หมวด 
2569 1 หมวด 
2570 1 หมวด 

 

3. ดำเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสใน
การปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 

4. กำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จำนวน 6 หัวขอ 
ครบ 18 ขอ โดยเพ่ิมตัวชี้วัดในแตละหัวขอเปน 2 ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชี้วัด 
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5. รายงานความกาวหนาผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบ
บริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

6. จัดทำรายงานผลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   ท่ี
โดดเดนในหมวดท่ีดำเนินการ  

ทั้งนี้ กลุมพัฒนาระบบบริหาร ไดเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาองคการ โดยสนับสนุน
ใหหนวยงานดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Certified 
FL) ครบทุกหนวยงานแลว และจะสนับสนุนใหหนวยงานดำเนินการพัฒนาสูความโดดเดน
รายหมวด ตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 โดยมีขั้นตอน
การพัฒนาไปสูกระบวนการท่ีสมบูรณประกอบดวย 
     1) การตั้งรับปญหา (0-25%) การปฏิบัติการตางๆ ที่มีลักษณะเปนกิจกรรมมากกวา
เปนกระบวนการ และสวนสำคัญจะตอบสนองความตองการหรือแกปญหาเฉพาะหนา ขาด
การกำหนดเปาประสงคท่ีดี 
     2) แนวทางท่ีเริม่เปนระบบ (30-45%) สวนราชการเพ่ิงเริ่มตนการปฏิบัติการตางๆ ดวย
การใชกระบวนการที่สามารถทำซ้ำได มีการประเมินผล มีการปรับปรุง และเริ ่มมีการ
ประสานงานบางระหวางหนวยงานตางๆ ในสวนราชการ มีการกำหนดยุทธศาสตรและ
เปาประสงคเชิงปริมาณ 
     3) แนวทางสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน (50-65%) การปฏิบัติการมีลักษณะเปน
กระบวนการที่สามารถทำซ้ำได และมีการประเมินอยางสม่ำเสมอเพื่อการปรับปรุง โดยมี
การแบงปนการเรียนรูและมีการปะสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ภายในสวนราชการ 
กระบวนการตอบสนองยุทธศาสตร และเปาประสงคสำคัญของสวนราชการ ซึ ่งเปน
เปาหมายที่กลุมพัฒนาระบบบริหาร กำหนดเปนเกณฑการประเมินดังกลาว และจะมี
ผูตรวจประเมิน ดำเนินการติดตามผลการดำเนินงานตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ใหสวนราชการ เพ่ือแสดงผลการรับรองการดำเนินงาน (Certificate) ตาม
ผลการดำเนินงานของหมวดท่ีดำเนินการในแตละป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใชเปนแนวทางในการ
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม
ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หนวยบริหาร) 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หนวยบริหาร) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

แหลงขอมูล หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หนวยบริหาร) 
รายการขอมูล 1 A1 จำนวนกองสวนกลางท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานการ

ประเมินตามเกณฑท่ีกำหนด 
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A2 = จำนวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐผานการประเมินตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B1 = จำนวนกองสวนกลางท้ังหมด (12 กอง) 

B2 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ังหมด (76 แหง) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  กองสวนกลาง  =  ( A1 /B1 )  X 100 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด =  ( A2 /( B2 )  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567 : 

ป 2568 : 

ป 2569 : 

ป 2570 :  

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

รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 70 

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

รอยละ 75 รอยละ  75 รอยละ 75 รอยละ 75 

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

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85  

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

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สวนราชการจัดทำลักษณะ
สำคัญขององคการครบ 13 
คำถาม (แบบฟอรม 1) ผาน
ระบบออนไลน สงภายในวันท่ี             
10 มกราคม 2566  
 
2. สวนราชการประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑคณุภาพการบรหิารจดัการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1-6 
(แบบฟอรม 2) สงภายในวันท่ี 10 
มกราคม 2566 
 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด (แบบฟอรม 4) 
รอบ 6 เดอืน ผานระบบ
ออนไลน สงภายในวันท่ี 4 
เมษายน 2566 
 

2. ประเมินผลลัพธของการ
ดำเนินการเทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 
ผานระบบออนไลน รอบ 6 
เดือน โดยทีมตรวจประเมินฯ 

 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด (แบบฟอรม4)  
รอบ 9 เดือน ผานระบบ
ออนไลน สงภายในวันท่ี       
4 กรกฎาคม 2566  
 

2. ประเมินผลลัพธของการ
ดำเนินการเทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 
ผานระบบออนไลน รอบ 9 
เดือน โดยทีมตรวจประเมินฯ 
 
 

 

1.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวช้ีวัด (แบบฟอรม4) 
รอบ 12 เดือน ผานระบบ
ออนไลน สงภายในวันท่ี       
26 กันยายน 2566  
 

2. ทีมตรวจประเมินคณุภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ตรวจประเมิน     
ผานระบบและลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
ตรวจประเมินฯ รับรองผลการ
ดำเนินงาน PMQA 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
3. สวนราชการกำหนดตัวช้ีวัด
หมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ 
หัวขอ 7.1-7.6 ครบ 18 ขอ     
โดยเพ่ิมตัวช้ีวัดเปนหัวขอละ 2 
ตัวช้ีวัด รวม 36 ตัวช้ีวัด
(แบบฟอรม 4) และจัดสงภายใน
วันท่ี 10 มกราคม 2566 
  

3. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ดำเนินการของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผานระบบ
ออนไลน รอบ 6 เดือน ภายใน
วันท่ี 4 เมษายน 2566 

3.สวนราชการดำเนินการ
รายงานผลจัดทำรายงานผล
การดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA) ท่ีโดดเดนใน
หมวดท่ีดำเนินการ 
(แบบฟอรม 5.2) สงภายใน
วันท่ี 4 กรกฎาคม 2566 
 

3. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ติดตามผลการ
ดำเนินการของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผานระบบ
ออนไลน รอบ 12 เดือน 
ภายในวันท่ี 26 กันยายน 
2566 

วิธีการประเมินผล :  ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1 สวนราชการ(สสจ.และสวนกลาง) จัดทำลักษณะสำคัญขององคการ   

(แบบฟอรม 1) ไดครบถวน สงภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 
เกณฑการใหคะแนน 

0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 
5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คำถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการ (สสจ.และสวนกลาง) ประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบ

กับเกณฑคณุภาพการบรหิารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวด 1 – 6 ได

ครบถวน (แบบฟอรม 2) จัดสงภายภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 
โอกาสในการปรับปรุง 

(OFI) 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  

3 สวนราชการ (สสจ.และสวนกลาง) กำหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธการ

ดำเนินการ (แบบฟอรม 4) จัดสงภายในภายในวันท่ี 10 มกราคม 2566 

หนวยงาน
สวนกลาง และ 

สสจ. 

การดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 
0.25 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการ
ดำเนินการตามหวัขอ 7.1-7.6 
ครบ 18 ขอ โดยเพิ่มเปนหัวขอละ 
2 ตัวชี้วัด   

ไมครบ  
(18 ขอ)   

ครบ  
(18 ขอ,  
36 ตัว)    

 

 สวนราชการรายงานผลลัพธการดำเนินงาน (แบบฟอรม 4) ตามหัวขอ 
7.1-7.6  รอบ 6 เดือน ผานระบบออนไลนสงภายในวันท่ี 4 เมษายน 
2566 และประเมินผลลัพธของการดำเนินการเทียบกับเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 โดยทีมตรวจประเมินฯ 

ชวงคะแนนตามเกณฑ PMQA เกณฑการใหคะแนน 
10-20% 0.10 
21-30% 0.20 
31-40% 0.30 
41-50% 0.40 

มากกวา 50% 0.50 
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4  สวนราชการ (สสจ.และสวนกลาง) รายงานผลลัพธการดำเนินงาน 

(แบบฟอรม 4 ) ตามหัวขอ 7.1 – 7.6 ผานระบบออนไลน  9 เดือน ภายในวันท่ี 

4 กรกฎาคม 2566  และ 12 เดือน สงภายในวันท่ี 26 กันยายน 2566 

 สวนราชการ (สสจ.และสวนกลาง) จัดทำรายงานผลการดำเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ท่ีโดดเดนในหมวดท่ีดำเนินการ 

(แบบฟอรม 5.2) รอบ 9 เดือนภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2566  

สวนราชการ การดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 
คะแนน 

1 
คะแนน 

สสจ. และ
สวนกลาง 

1. รายงานผลลัพธตามหัวขอ 7.1 - 7.6 
ไมครบ  ครบ  2. จัดทำรายงานผลการดำเนินการพัฒนา 

    PMQA ในหมวดที่ดำเนินการ  
5 ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินจากระบบและลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินผลการ

ดำเนินงานเทียบกับเกณฑคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562  
ชวงคะแนนตามเกณฑ PMQA เกณฑการใหคะแนน 

10-20% 0.20 
21-30% 0.40 
31-40% 0.60 
41-50% 0.80 

มากกวา 50% 1.00   
เอกสารสนับสนุน :  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวนโหลดได

ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 
รอยละความสำเร็จของสวน
ราชการในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผานการประเมิน
ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1 นายชิตชนินทร นิยมไทย             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901038   โทรศัพทมือถือ: 089-7255199 

   โทรสาร: 02-5901406               E-mail: jitchaninn@hotmail.com 
   กลุมพัฒนาระบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2 น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร       นักวิเคราะหนโยบายและแผน            
   โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901038     โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 

โทรสาร: 02-5901406                E-mail: lkung1038@gmail.com 
   กลุมพัฒนาระบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผลและจดัทำ
ขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

   กลุมพัฒนาระบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

   นางสิริพร  สมชื่อ   ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :02-5901018           โทรศัพทมือถือ : 081-9316087 
   โทรสาร :02-5901406   E-mail : somchue12@yahoo.co.th 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง 

HA ข้ัน 3 
       53.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมี คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
       53.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
       53.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

คำนิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ใน 12 เขตสุขภาพ จำนวน 126 แหง  
(ทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564) 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จำนวน 50 แหง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 749 แหง   
  (ทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564 ) 
(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ท่ีไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ F3 มีเตียงท่ีเปดบริการไมถึง 3 ป)   
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล  
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) มีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี ้
- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและปองกันความเสี่ยง นำปญหามาทบทวน 
 เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั ้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ ว ิเคราะหเปาหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสำคัญทั้งหมด 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 
- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  
พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึนปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน   
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลข้ันกาวหนา  
โดยสถานพยาบาลท่ีจะขอใชและขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (A-HA) ไดนั้น  
จะตองเปนสถานพยาบาลท่ีผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แลว 
เพ่ือใหม่ันใจวาโรงพยาบาลมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพท่ีแข็งแรงและมีความพรอมในการพัฒนา     
มีความมุงม่ันท่ีจะนำองคกรสูความเปนเลิศตอไป 
โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced HA โดยมีเง่ือนไข
ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลท่ีมีผลการรับรอง ข้ัน 3 หรือ Re accredit ครั้งตาง ๆ เชน R1, R2, R3 เปนตน หรือ 
Advanced HA ( A-HA)  
2.โรงพยาบาลท่ีมีผลการรับรอง ข้ัน 3e อยูระหวางตออายุการรับรอง หรือ Re accredit ครั้งตาง ๆ  
ท่ีผลการรับรองหมดอายุ (e) เชน R1e, R2e R3e เปนตน แตอยูระหวางตออายุการรับรอง  
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หรือ A-HAe ท่ีอยูระหวางตออายกุารรับรอง 
เกณฑเปาหมาย :  
รายละเอียด ปงบประมาณ 

2566 
ปงบประมาณ 

2567 
ปงบประมาณ 

2568 
ปงบประมาณ  

2569 
ปงบประมาณ  

2570 
1.โรงพยาบาลศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

3. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 93 รอยละ 94 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กองบริหารการสาธารณสุข จัดเก็บขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องคการมหาชน) https://data.ha.or.th/dataset  : ขอมูลการรับรองและสถานะการรับรอง
ของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ข้ัน 1-3 และ Advanced-HA  

แหลงขอมูล เว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
 https: / /data.ha.or. th/dataset  :  ข อม ูลการร ับรองและสถานะการร ับรองของ
สถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ข้ัน 1-3 และ Advanced-HA 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ+  
A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จำนวน 126 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จำนวน 50 
แหง 

รายการขอมูล 5 E = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 749 แหง  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  1. = (A/B) x 100 

2. = (C/D) x 100 
3. = (E/F) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รอยละ 87.00 รอยละ 88.00 รอยละ 89.00 รอยละ 90.00 

 
ป 2567 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รอยละ 89.00 รอยละ 90.00 รอยละ 91.00 รอยละ 92.00 

 
2568 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รอยละ 90.00 รอยละ 91.00 รอยละ 92.00 รอยละ 93.00 

 

2569 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต รอยละ 97.00 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
รอยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รอยละ 91.00 รอยละ 92.00 รอยละ 93.00 รอยละ 94.00 
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2570 : 

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

โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รอยละ 92.00 รอยละ 93.00 รอยละ 94.00 รอยละ 95.00 
 

วิธีการประเมินผล :  เง่ือนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
126 แหง  
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จำนวน 50 แหง 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จำนวน   29 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จำนวน     2 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จำนวน   19 แหง  

(ไมรวมโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม และ ไมรวม
สถาบัน 

โรคผิวหนัง เนื่องจากอยูระหวางทำการในสถานท่ีชั่วคราว)  
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 749 แหง   
(ทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564 )  
(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 
4. ผานการรับรอง HA ข้ัน3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการ
รับรองขอประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออาย ุ 

เอกสารสนับสนุน :  เว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
https://data.ha.or.th/dataset  : ขอมูลการรบัรองและสถานะการรับรองของ
สถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ข้ัน 1-3 และ Advanced-HA 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของโรงพยาบาลศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคณุภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ รอยละ 
100.00 

 

รอยละ 98.32 
 (117 / 119แหง) 
ณ 30 ก.ย.64 

 

รอยละ 100.00 
 (121/ 121แหง) 
ณ 31 พ.ค.65 

 

รอยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย, กรมควบคุมโรค และ 
กรมสุขภาพจิตมีคณุภาพมาตรฐาน 
ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

รอยละ รอยละ 
97.96 

 

รอยละ 100.00 
 (48 / 48แหง) 
ณ 30 ก.ย.64 

รอยละ 100.00 
 (49/ 49แหง) 
ณ 31 พ.ค.65 

รอยละของโรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมคีณุภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ 
รอยละ  
92.33 

รอยละ 88.11 
(652 / 740แหง) 

ณ 30 ก.ย.64 

รอยละ 92.41 
 (694/ 751แหง) 
ณ 31 พ.ค.65 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ                ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข  
    1. ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6132          โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail :  
    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง           นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6137          โทรศัพทมือถือ : 08 1454 6561 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail : ttfybs@gmail.com 
    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
    โทรศัพทท่ีทำงาน :  0 2590 6136         โทรศัพทมือถือ : 08 1696 9942 
    โทรสาร : 0 2591 8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมการแพทย 
    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3395          โทรศัพทมือถือ : 08 1640 9393 
    โทรสาร : 0 2590 3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 
    2. นายธีรวิทย  ตั้งจิตไพศาล                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3347           โทรศัพทมือถือ : 08 2446 6539 
    โทรสาร : 0 2590 3348                       E-mail : tod_114@hotmail.com  
กรมควบคุมโรค 
   1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์    ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8207          โทรศัพทมือถือ : 08 6732 3712 
    โทรสาร : 0 2149 5533                      E-mail : burinsura@hotmail.com 
    2. นางธัญลักษณ  แกวเมือง                นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการพิเศษ                  
    โทรศัพทท่ีทำงาน :  -                        โทรศัพทมือถือ  09 0197 9302 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
                                                                  Phufa02@gmail.com 
    3. นางณัฐยาณ  พงศพียะ                   นักวิเคราะหนโยบายและแผน                  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8225         โทรศัพทมือถือ  08 1551 2496 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
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หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ         ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการ 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 54. สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 

ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
      54.1 รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผาน
เกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
             54.1.1 รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
             54.1.2 รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ัน
พ้ืนฐาน (The must) 
      54.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง  
(The best) 

คำนิยาม       การพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย 
EMS (Environment, Modernization and Smart Service) คือ การพัฒนาใหมี
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนนุตอการจัดบริการรูปแบบใหมให
ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมท่ีมีความ
ทันสมัยมาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการรูปแบบใหมท่ีมีความปลอดภัยทังตอผู
ใหบริการ และผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการ ลดภาระงานของ
ผูปฏิบัติงาน และสรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน ท้ัง 3 ดาน 

1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการท้ังภายใน 
และภายนอก ภายใตการบริหารจัดการ ท่ีคำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และลด
ผลกระทบ ตอชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใชใน
การบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพ่ิม
ความปลอดภัยใหแก ผูใหบริการ และผูรับบริการ 

3. บริการดวยหัวใจ (Smart Service) : การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีขอจำกัด 
เรื่องข้ันตอน วิธีการดำเนินงาน และเพ่ิมความปลอดภัย ใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับ  
ดวยความพึงพอใจ และความรูสึกพิเศษ 

 
เกณฑเปาหมาย :  
54.1 รอยละของสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รายการ ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
รพศ./รพท. 60 70 80 90 100 

รพช. 60 70 80 90 100 

54.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) 
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
≥ เขตสุขภาพละ  

2 แหง 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 10 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 15 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 20 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 25 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการใหบริการ มีความสะอาด ปลอดภัย ทันสมัยทั้งทางดานโครงสราง และระบบการ
บริหารจัดการเพื ่อสนองความตองการของผู ร ับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพที ่เปน
มาตรฐานเดียวกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง แบงเปน 

- กลุมระดับ รพศ./รพท   จำนวน 127 แหง  

- กลุมระดับ รพช.         จำนวน 774 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินสถานบริการฯ ตามเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน 
(The must) และรวบรวมขอมูลสงใหสำนักงานเขตสุขภาพภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. สำนักงานเขตสุขภาพ รวบรวมผลการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนดและจัดสงกองบริหารการสาธารณสุข ไตรมาสท่ี 2 และ 4  
3. สำนักงานเขตสุขภาพ  ประเมินสถานบริการฯ ตามเกณฑการประเมินข้ันสูง  
(The best) และรวบรวมขอมูลสงใหกองบริหารการสาธารณสุขภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบขอมูล จากสำนักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะหผล
การดำเนินงานในภาพรวม 

แหลงขอมูล - สำนักงานเขตสุขภาพ จำนวน 12 เขตสุขภาพ 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด 

- สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง 

รายการขอมูล 1 A 1 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผานเกณฑการประเมินฯข้ันพ้ืนฐาน (The must)   

A 2 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯข้ันพ้ืนฐาน (The must)   

A 3 = จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) 

รายการขอมูล 2 B1 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดบั รพศ./รพท  

       จำนวน 127 แหง 

B2 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดบั รพช. 

       จำนวน 774 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  54.1 รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการ
ประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
54.1.1 รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The 

must) = (A1/B1) x 100  

54.1.2 รอยละสถานบริการ ระดับ รพช.ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The 

must) = (A2/B2) x 100  

54.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง  

(The best) = A 3  

 

 

 

 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

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

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอย
กวารอยละ 55 
 

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 60 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) อยางนอยเขตสุขภาพ
ละ 2 แหง  

 

ป 2567: 

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

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอย
กวารอยละ 65 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และ
ผานเกณฑการประเมินในระดับ
ข้ันสูง (The best) ของ รพศ./
รพท. ≥ รอยละ 5 

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 70 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) ของ รพศ./รพท. ≥ รอย
ละ 10 

 

ป 2568: 

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

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอย
กวารอยละ 75 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และ
ผานเกณฑการประเมินในระดับ
ข้ันสูง (The best) ของ รพศ./
รพท. ≥ รอยละ 7.5 

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 80 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) ของ รพศ./รพท. ≥ รอย
ละ 15 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 245



ป 2569: 

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

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 85 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) อยางนอยเขตสุขภาพ
ละ 1 แหง  

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 90 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) ของ รพศ./รพท. ≥ 
รอยละ 20 

ป 2570: 

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

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 95 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) อยางนอยเขตสุขภาพ
ละ 1 แหง  

- 1. สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวา
รอยละ 100 
2. มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และผาน
เกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) ของ รพศ./รพท. ≥ 
รอยละ 25 

 

วิธีการประเมินผล :  1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานเขตสุขภาพ ประเมินสถานบริการฯ ตาม
เกณฑการประเมินการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
2. ผลการดำเนินงานรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดำเนินงานการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขดานสิ่งแวดลอมท่ีดีปลอดภัย ทันสมัย และบริการท่ีดี  
2. เกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดานสิ่งแวดลอมท่ีดี ปลอดภัย มีความทันสมัย บริการท่ีดี ในระดับพ้ืนฐาน (The must) 
และระดับข้ันสูง (The best) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

54.1 สถานบริการ 
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผาน
เกณฑการประเมิน
ข้ันพ้ืนฐาน  
(The must) 
 

รอยละ - - รพศ./รพท. 
รอยละ 
76.19 
รพช. 

รอยละ 
74.45 
(ขอมูล 

ไตรมาส 3/2565) 
54.2 สถานบริการ
ตนแบบของ 
เขตสุขภาพ ท่ีผาน
เกณฑการประเมิน
ข้ันสูง  
(The best) 

จำนวน/
เขต

สุขภาพ 
 

- - N/A 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643        โทรศัพทมือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
3. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
4. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 
5. นางสาวพลอยไพลิน  ศรีศิริ                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 084 3373581 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : p_pailin13@hotmail.com 
6. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637        โทรศัพทมือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1631                   E-mail : specialthings.gift@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637        โทรศัพทมือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1631                   E-mail : specialthings.gift@gmail.com 
2. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
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3. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com  
4. นางสาวพลอยไพลิน  ศรีศิริ                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 084 3373581 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : p_pailin13@hotmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.  นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755        โทรศัพทมือถือ : 095 5516996 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  
2.  นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 248

mailto:siwaporn.moph@gmail.com


หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการ 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 55.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการปรับโฉม Smart Hospital (Smart 

ER/Modernize OPD/มีการใชพลังงานสะอาด) 
คำนิยาม       โรงพยาบาล ส ังก ัดสำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณส ุขท ี ่ม ีการพ ัฒนาเปน  

Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ระดับ
โรงพยาบาลศูนย ระดับโรงพยาบาลทั่วไป และระดับโรงพยาบาลชุมชน มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบ ภาพลักษณของโรงพยาบาล โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลหรือนวัตกรรมที่มีความ
ทันสมัย มาประยุกตใชรวมกับกระบวนการทำงานเดิม เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
ดำเนินงาน อีกท้ังสนับสนุนการจัดบริการรูปแบบใหมใหครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนที่ไมจำเปน สงผลใหเกิดความสะดวกสบายตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการและเกิดความเชื่อมั่นในระบบบริการ
สุขภาพ ตามแบบ Smart Hospital โดยสามารถเลือกพัฒนาดานใดดานหนึ่ง ดังนี้ 
1. Smart ER หมายถึง หองฉุกเฉินที ่มีมาตรฐานและสามารถใหการรักษาพยาบาล 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดอยางทันเวลา ปลอดภัย และประทับใจ  
2. Modernize OPD หมายถึง การใหบริการผูปวยนอกรูปแบบใหมที่มีการนำเทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมมาสนับสนุนและประยุกตใช ในการใหบริการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
ใหแก ผูใหบริการและผูรับบริการ อีกท้ังสามารถจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเหนือความ
คาดหมายของผูรับบริการ 
3. การใชพลังงานสะอาด หมายถึง โรงพยาบาลที ่มีการเลือกใชพลังงานสะอาดหรือ
พลังงานทางเลือกมาทดแทนพลังงานเดิม หรือนำมาประยุกตใชในโรงพยาบาล ภายใตการ
บริหารจัดการ ที่คำนึงถึงสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบตอ
ชุมชน เชน การใชพลังงานแสงอาทิตย พลังงานลม พลังงานน้ำ พลงังานชีวมวล เปนตน  

เกณฑเปาหมาย :  
รอยละของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาแบบ Smart Hospital 

รายการ ปงบประมาณ 
66 

ปงบประมาณ 
67 

ปงบประมาณ 
68 

ปงบประมาณ 
69 

ปงบประมาณ 
70 

รพศ./รพท./รพช. 70 80 90 100 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปน Smart hospital 
รองรับการใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เปนมาตรฐานเดียวกัน และเกิดความพึงพอใจตอผู ร ับบริการอยางเหนือ 
ความคาดหมายของผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง 

- กลุมระดับ รพศ./รพท   จำนวน 127 แหง  

- กลุมระดับ รพช.         จำนวน 774 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำนักงานเขตสุขภาพ จัดเก็บขอมูลผลการดำเนินงานปรับโฉมโรงพยาบาลเปน Smart 
Hospital ในดาน Smart ER ดาน Modernize OPD และดานการใชพลังงานสะอาด 
2. สำนักงานเขตสุขภาพ รายงานผลการดำเนินงานฯ ตามแบบฟอรมของกองบริหาร 
การสาธารณสุขและสงตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
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3. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบขอมูล จากสำนักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะห 
ผลการดำเนินงานในภาพรวม 

แหลงขอมูล -  สำนักงานเขตสุขภาพ จำนวน 12 เขตสุขภาพ 

-  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด 

- โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง 

รายการขอมูล 1 A = จำนวน โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการปรับโฉม Smart 

Hospital (Smart ER/Modernize OPD/มีการใชพลังงานสะอาด) 

รายการขอมูล 2 B = โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาแบบ 
Smart Hospital 
Smart Hospital = (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายงาน ไตรมาส 2 / ไตรมาส 3 / ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

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

 - โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีแผนการ
พัฒนาตามแบบ Smart 
Hospital ท่ีเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทของ
ตนเอง 

- โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนา
ตามแบบ Smart 
Hospital รอยละ 50  

- โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนา
ตามแบบ Smart 
Hospital รอยละ 60 

- โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการ
พัฒนาตามแบบ 
Smart Hospital  
รอยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 
เอกสารสนับสนุน :   แนวทางการดำเนินงานการปรับโฉมโรงพยาบาลเปน Smart Hospital 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
โรงพยาบาล  
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการ
พัฒนาตามแบบ 
Smart Hospital 

รอยละ - - - 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755        โทรศัพทมือถือ : 095 5516996 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemoph@gmail.com  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสขุ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643        โทรศัพทมือถือ : 089 8296254 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 250

mailto:kavalinc@hotmail.com


2. นางสาววรนัดดา  ศรีสุพรรณ               รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1628        โทรศัพทมือถือ : 089 1041263 
    โทรสาร : 02-590-1641                    E-mail : naddavo@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ  ทัศจันทร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1635         โทรศัพทมือถือ : 094 8629299 
    โทรสาร : 02-590-1641                    E-mail : Chitanad@gmail.com 
2. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1638        โทรศัพทมือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1638                    E-mail : specialthings.gift@gmail.com 
3.  นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1637                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
4. นางสาวศุภษร วิกล                          วิศวกรสิ่งแวดลอม 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1635        โทรศัพทมือถือ : 084 7473037 
    โทรสาร : 02-590-1634                   E-mail : env.moph@gmail.com 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 56.รอยละของสถานบริการท่ีมีการดำเนินงานส่ือสารเชิงรุก 
คำนิยาม งานสื่อสารเชิงรุก (Proactive Communication) หมายถึง การดำเนินกิจกรรม

ประชาสัมพันธหรือการชี ้แจงใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองของหนวยงานกับประชาชน
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เก่ียวกับบทบาท ภารกิจ กิจกรรมตางๆ ของหนวยงานและ
ขอมูลความรูดานสุขภาพตางๆ ที่มีการวางแผนไวลวงหนากอนจะมีกิจกรรมหรือเหตุการณ
เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการยอมรับและความรวมมือจากกลุมเปาหมาย ดวยเทคนิคการบริหาร
ประเด็น (Issue Management) และการบริหารจัดการภาวะวิกฤต (Crisis Management) 
ผานรูปแบบการประชาสัมพันธท่ีหลากหลาย สอดคลองกับเทคโนโลยีการสื่อสารในปจจุบัน 

การดำเนินงานสื่อสารเชิงรุก หมายถึง การขับเคลื่อนนโยบายการสื่อสารเชิงรุกของ
หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ประกอบดวย สำนักสารนิเทศ  
กองตรวจราชการ และเขตสุขภาพที ่ 1 - 12) และการดำเนินงานสื ่อสารเช ิงร ุกของ 
สถานบริการในสวนภูมิภาค ตามประเด็นการดำเนินงาน ตอไปนี้ -: 

1. รับมอบและถายทอดนโยบายการสื่อสารเชิงรุกเพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ
แกประชาชน ตามลำดับ 

2. สำนักสารนิเทศ จัดทำฐานขอมูลเครือขายประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุข   
คลังสื่อประชาสัมพันธออนไลน และประเด็นการสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุก  
(รายป) เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของสถานบริการในสวนภูมิภาค 

3. สถานบริการจัดทำฐานขอมูลเครือขายประชาสัมพันธและปรับปรุงใหเปนปจจุบัน 
4. เขตสุขภาพทุกแหงมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะดานการสื่อสารประชาสัมพันธ

ใหกับเครือขายสถานบริการ 
5. เขตสุขภาพทุกแหงจัดทำแผนสื ่อสารประชาสัมพันธประเด็นขาวเชิงบวกของ 

สถานบริการตามแนวทาง “1 จังหวัด 1 หนวยบริการ 1 ขาวดี” พรอมจัดสงให 
สำนักสารนิเทศรวบรวมจัดทำแผนประชาสัมพันธ “1 จังหวัด 1 หนวยบริการ  
1 ขาวดี” กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 เสนอผูบริหาร
รับทราบตามลำดับ 

6. สถานบร ิ ก ารดำ เน ิ นการผล ิ ตและ เผยแพร  ส ื ่ อประชาส ั มพ ั นธ  ต าม 
แผนประชาสัมพันธ “1 จังหวัด 1 หนวยบริการ 1 ขาวดี” กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 

7. สำนักสารนิเทศ ขยายผลการเผยแพรสื่อประชาสัมพันธตามแผนประชาสัมพันธ 
“1 จังหวัด 1 หนวยบริการ 1 ขาวดี” กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ.2566 ผานชองทางสื่อออนไลนของกระทรวงสาธารณสุขและเครือขายฯ 
สือ่มวลชน เพ่ือเผยแพรสูสาธารณชนในวงกวาง 

8. สถานบริการทุกแหงในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดพื้นที ่หรือ 
จุดเผยแพรสื ่อประชาสัมพันธเพื ่อสรางความรอบรู ดานสุขภาพแกประชาชน 
ผูมารับบริการ 

9. เขตสุขภาพทุกแหง ประสานงาน ควบคุม การกำกับ ติดตาม และรายงานผล 
การดำเนินงานของสถานบริการในพ้ืนท่ีรายไตรมาส  
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10. กองตรวจราชการและสำนักสารนิเทศ ควบคุม การกำกับ ติดตาม และรายงานผล
การดำเนินงานรายไตรมาส  

สถานบริการ หมายถึง หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
หนาที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย เขตสุขภาพ (จำนวน 12 แหง)  
โรงพยาบาลศูนย (จำนวน 35 แหง)  โรงพยาบาลทั่วไป (จำนวน  92 แหง) และ โรงพยาบาล
ชุมชน (จำนวน 774 แหง)  ขอมูล ณ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 

 
เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 80 - - - - 

วัตถุประสงค  1. เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานสื่อสารเชิงรุกในสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ัวประเทศ 

2. เพ่ือสรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองดานสุขภาพแกประชาชนผูรับบริการของสถานบริการ
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

3. เพื่อผูรับบริการเกิดความเชื่อมั่น ศรัทธา และพึงพอใจในสถานบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.   เขตสุขภาพ 1 – 12  (จำนวน 12 แหง) 

2.   โรงพยาบาลศูนย (จำนวน 35 แหง)  โรงพยาบาลท่ัวไป (จำนวน  92 แหง) และโรงพยาบาล

ชุมชน (จำนวน 774 แหง)   

วิธีการจัดเก็บขอมูล กำหนดใหเขตส ุขภาพทุกเขตเป นผ ู ร ับผ ิดชอบในการจ ัดเก ็บข อม ูล และส งมอบให 

สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูรวบรวม วิเคราะห และตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูล พรอมนำเสนอตอผูบริหารตามลำดับ 

แหลงขอมูล เขตสุขภาพ และสถานบริการในสังกัดเขตสุขภาพ (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานบริการท่ีมีการดำเนินงานสื่อสารเชิงรุก 

รายการขอมูล 2 B = หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที ่มีหนาที ่ใหบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย เขตสุขภาพ (จำนวน 12 แหง) โรงพยาบาลศูนย 

(จำนวน 35 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (จำนวน 92 แหง) และ โรงพยาบาลชุมชน (จำนวน 774 

แหง) รวมท้ังสิ้น 913 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สถานบริการมีฐาน 
ขอมูลเครือขายประ 
ชาสัมพนัธที่เปนปจจุบนั 
2. สำนักสารนิเทศจัดทำคลัง
สื่อประชาสัมพนัธออนไลน 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน
ของเครือขายประชาสัมพันธ
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง
สวนกลางและสวนภูมิภาค 
3 .  ร อ ง ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข (ดานบริหาร)
ถายทอดนโยบายการสื่อ 
สารองคกร ใหรพ.ในสังกัด
สำนักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุขจัดพื้นที่หรือจุด
เผยแพรสื่อประชาสัม 
พันธเพื ่อสรางความรอบรู
ดานสุขภาพแกประชาชน 
4. สำน ักสารน ิเทศจัดทำ 
ประเด็นการสื่อสารประชา 
สัมพันธเชิงรุกตลอดปเพื่อ
เปนแนวทางในการดำเนิน 
งานสื่อสารของสถานบริการ 
5. เขตสุขภาพมีแผนสื่อสาร
ประชาสัมพันธประเด็นขาว
เช ิงบวกของสถานบริการ
ตามแนวทาง “1 จังหวัด 1 
หนวยบริการ 1 ขาวดี” 

1. เขตส ุขภาพทุกแหงม ีการ
พัฒนาศักยภาพและทักษะดาน
การสื่อสารประชาสัมพันธใหกับ
เครือขายสถานบริการ 
2. รอยละ 100 ของรพศ.และ
รพท.ในสังกัดสำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขมีพื้นที่หรือ
จุดเผยแพรสื ่อประชาสัมพันธ
เพื่อสรางความรอบรูดานสุข 
ภาพแกประชาชน  
(รพศ. 35 แหง+รพท.92 แหง) 
3. ร อยละ 40 ของ รพช. ใน
สังกัดสำนักงานปลัด กระทรวง
สาธารณส ุขม ีพ ื ้นท ี ่หร ือจุด
เผยแพรสื ่อประชาสัมพันธเพื่อ
สรางความรอบรูดานสุขภาพแก
ประชาชน (รพช.จำนวน 310 
แหง จาก 774 แหง) 
5. รอยละ 50 ของจังหวัดในแต
ละเขตส ุขภาพม ีการส ื ่อสาร
ประชาสัมพันธประเด็นขาวเชิง
บวกตามแนวทาง “1 จังหวัด 1 
หนวยบริการ 1 ขาวดี”  
6 .  เขตส ุขภาพม ีการกำ กับ  
ติดตาม และรายงานผล 

1. รอยละ 60 ของ รพช. ใน
ส ั ง ก ั ด ส ำ น ั ก ง า น ป ลั ด 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ม ีพ ื ้นท ี ่หร ือจ ุดเผยแพรสื่อ
ประชาสัมพันธเพื่อสรางความ
ร อ บ ร ู  ด  า น ส ุ ข ภ า พ แ ก
ประชาชน (รพช.จำนวน 465 
แหง จาก 774 แหง) 
2. รอยละ 80 ของจังหวัดใน
แตละเขตสุขภาพมีการสื่อสาร
ประชา สัมพันธประเด็นขาว
เชิงบวกตามแนวทาง         
“1 จังหวัด 1 หนวยบริการ 1 
ขาวดี” 
3 . เขตส ุขภาพม ีการกำ กับ 
ติดตาม และรายงานผล 
 
 

1. รอยละ 80 ของ รพช. ใน
สังกัดสำนักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุขม ีพ ื ้นท ี ่หร ือจุด
เผยแพรสื่อประชาสัมพันธเพื่อ
สรางความรอบรูดานสุขภาพ
แกประชาชน (รพช.จำนวน 
620 แหง จาก 774 แหง) 
2. รอยละ 100 ของจังหวัดใน
แตละเขตสุขภาพมีการสื่อสาร
ประชาสัมพันธประเด็นขาว
เ ช ิ ง บ วกต า มแน วท า ง “1 
จังหวัด 1 หนวยบริการ 1 ขาว
ดี” 
3. เขตส ุขภาพมีการกำกับ  
ติดตาม และรายงานผล 
4.รอยละ 80 ของสถานบริการ
ที่มีการดำเนินงานสื่อสารเชิง
รุก 

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

    

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

    

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

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

    

วิธีการประเมินผล :  1.  วิเคราะหขอมูลรอยละของสถานบริการท่ีมีการดำเนินงานสื่อสารเชิงรุก 
2.  กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงานสื่อสารเชิงรุกของสถานบริการผานเขตสุขภาพทางระบบ

ออนไลน หรือสุมตรวจเยี่ยมในพ้ืนท่ี (ข้ึนอยูกับโอกาสและความเหมาะสม) 
3.  ขอมูลการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสาร/หลักฐาน/ภาพถาย/รายงานการประชุม มอบนโยบายและแนวทางการดำเนินการ
ตามตัวชี้วัด 

2. แผนประชาสัมพันธ “1 จังหวัด 1 หนวยบริการ 1 ขาวดี” กระทรวงสาธารณสุข ประจำป
งบประมาณ พ.ศ.2566 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอยละของสถานบริการ
ที่มีการดำเนินงานสื่อสาร
เชิงรุก 
 

รอยละ - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเยาวภา   จันทรเหมือน   ตำแหนง  :  ผูอำนวยการสำนักสารนิเทศ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1400 โทรศัพทมือถือ   :  09 1778 8073 
โทรสาร : 0 2591 8613  E-mail : tikninja@hotmail.com 

2. นางสาวธัญญา  พฤกษยาชีวะ            ตำแหนง  :  นักประชาสัมพันธชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1408 โทรศัพทมือถือ   :  09 0419 2925 
โทรสาร : 0 2591 8613  E-mail : tunya_pruk@hotmail.com 

สำนักสารนิเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักสารนิเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางสาวธัญญา  พฤกษยาชีวะ            ตำแหนง  :  นักประชาสัมพันธชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1408 โทรศัพทมือถือ   :  09 0419 2925 
โทรสาร : 0 2591 8613  E-mail : tunya_pruk@hotmail.com 

2. นางสาวกัญญวรา  ศิริสมบูรณเวช       ตำแหนง  :  นักวชิาการเผยแพรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1408 โทรศัพทมือถือ   :  08 1571 3398 
โทรสาร : 0 2591 8613  E-mail : jah_iii@hotmail.com 

3. นางสาวพัทธวรรณ  จินดารัตนมณี       ตำแหนง  :  นักประชาสัมพันธ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1408 โทรศัพทมือถือ   :  09 0289 0992 
โทรสาร : 0 2591 8613  E-mail : pattawan.ji2@gmail.com 

กลุมภารกิจดานยุทธศาสตรและอำนวยการ  สำนักสารนิเทศ  
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  
ช่ือตัวช้ีวัด 57. รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพแบบไรรอยตอ 
     57.1 รอยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
     57.2 รอยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 
            และเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 

คำนิยาม ดิจิทัลไอดี (Digital Identity หรือ Digital ID) หมายถึง ชุดของขอมูลหรือคุณลักษณะ
ท่ีรวบรวมและบันทึกในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือใชระบุตัวบุคคลในการทำธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ ผานระบบการลงทะเบยีนและพิสูจนตัวตนของระบบ Identity 
provider (IdP) เพ่ือยกระดับการใหบริการแกประชาชน และชวยอำนวยความสะดวกให
ผูรับบริการ สามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง แมจะเขารับการรักษาจากหนวย
บริการสุขภาพหลายแหง                                                 

ระบบ Identity provider (IdP) หมายถึง ระบบกลางสำหรบับริหารจัดการขอมูล Digital 
ID เพ่ือสนับสนุนกระบวนการทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ ของบุคคลากร
สาธารณสุข(บุคคลธรรมดา) และประชาชนท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสุขภาพ ผาน
แพลตฟอรมหมอพรอม เชน การตรวจพิสูจนและยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Electronic 
Know Your Customer : e KYC) ชวยลดข้ันตอนในการยืนยันตัวตนกอนเขารับบริการ
ดานสุขภาพ ประหยัดเวลา ลดภาระในการติดตอหรือใชบริการจากหนวยบริการภาครัฐ 
*** ระบบ IdP ของกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการสอดคลองตามมาตรฐาน และผานการ
พิจารณารับรองจาก  
1. สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (Electronic Transactions 
Development Agency: ETDA ตาม “ประกาศขอเสนอแนะมาตรฐานฯ วาดวยการ
พิสูจนและยืนยันตัวตนทางดิจิทัล” และ                                                                                                                                                                                                                                                              
2. สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคการมหาชน) (สพร.) หรือ Digital Government 
Development Agency (Public Organization) (DGA) ตาม มาตรฐานรัฐบาลดิจิทัล 
Digital Government Standard วาดวย แนวทางการจัดทำกระบวนการและการ
ดำเนินงานทางดิจิทัล เรื่องการใชดิจิทัลไอดีสำหรับบริการภาครัฐ แลว  

บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) ไดแก 
ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจำ ลูกจางชั่วคราว (ยกเวน ลูกจางรายคาบ /
รายวัน/จางเหมาบริการ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุกสายงาน (อางอิงจากระบบฐานขอมูล HROPS) 

ประชาชน หมายถึง ประชาชนในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของหนวยบริการในจังหวัด ทุกคน  
(อางอิงตามฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 1 เมษายน 
2565)  
 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 256



เกณฑเปาหมาย :  
รายการ ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 

บุคลากรสาธารณสุข ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 80 ≥รอยละ 90 
ประชาชน ≥รอยละ 25 ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 35 ≥รอยละ 40 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหคนไทยมีดิจิทัลไอดี สำหรับการทำธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทัล ท่ีดูแลโดย
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือตอการเขาถึงระบบบริการแบบไรรอยตอ  

2. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงขอมูลการรักษาจากหนวยบริการสาธารณสุข และแสดงเปนขอมูล
ระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส บน Application (กรณีประชาชนท่ี 
ไมมีโทรศัพทสมารทโฟน สามารถแสดงประวัติการรักษาเฉพาะบุคคล ผานระบบ 
Electronic Medical Record หลังจากไดรับอนุญาตจากประชาชนเจาของขอมูล) 

3. เพ่ือลดข้ันตอน และความซับซอนในการพิสูจนและยืนยันตัวตนทางดิจิทัล อำนวย 
ความสะดวก และประหยัดเวลาในการยืนยันตัวตนกอนเขารับบริการดานสุขภาพ  
ผานแพลตฟอรมตางๆ  

4. ปองกันความเสี่ยงในการปลอมแปลงตัวตนเพ่ือเขารับบริการรักษาแทนบุคคลอ่ืน  
เพ่ิมความโปรงใส ตรวจสอบได และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.) บุคลากรสาธารณสุข ในหนวยบริการสาธารณสขุ ทุกจังหวัด (≥รอยละ 50) 

    (อางอิงจากฐานขอมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  

2.) ประชาชน ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของหนวยบริการในจังหวัด (≥รอยละ 25) 

(อางอิงจากฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันที่ 1 เมษายน 

2565) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการพิสูจนตัวตน ของบุคลากรสาธารณสุข และของประชาชน 
ผานระบบ หมอพรอม Identity provider (IdP) ตามเกณฑท่ีกำหนด หรือระบบอ่ืน  
ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี 
 : https://mohpromt.moph.go.th/mpc/mp-pf/mohprompt-did/ 

หรือ Scan QR Code          
แหลงขอมูล 1. หนวยบริการภาครัฐท่ัวประเทศ ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข อางอิงตามฐานขอมูล HROPS กองบริหารทรัพยากร
บุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3. ฐานขอมูลประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
4. ระบบจัดเก็บขอมูลการพิสูจนและยืนยันตัวตนของบุคลากรและประชาชน (IdP Center)  
    กระทรวงสาธารณสุข 
 

รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีดิจิทัลไอด ีในจังหวัด 

รายการขอมูล 2 B1 = จำนวนบุคลากรสาธารณสุขท้ังหมดในจังหวัด 

รายการขอมูล 3 A2 = ประชาชนในจังหวัดท่ีมีดิจิทัลไอด ี 
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รายการขอมูล 4 B2 = จำนวนประชาชนรวมทุกสิทธกิารรักษาในจังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 57.1 (A1/B1) x 100 

*** ตองผานรอยละ 50 ของบุคลากรในจังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 57.2 (A2/B2) x 100 

*** ตองผานรอยละ 25 ของประชาชนในจังหวัด 

 การประเมินตัวชี้วัด ตองผานหลักเกณฑท้ัง 2 ตัวชี้วัด  
 

รายจังหวัด สูตรคำนวณ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน หลักเกณฑ 
บุคลากรสาธารณสุข (A1/B1) x 100 ≥ รอยละ 25 ≥ รอยละ 50 ผานหลักเกณฑการ

ประเมินตัวช้ีวัดฯ ประชาชน (A2/B2) x 100 ≥ รอยละ 10 ≥ รอยละ 25 

ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2566 : รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 
             1) รอยละ 50 ของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
             2) รอยละ 25 ของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคล และ     
                เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
บุคลากรสาธารณสขุ - ≥รอยละ 25 - ≥รอยละ 50 

ประชาชน - ≥รอยละ 10 - ≥รอยละ 25 
 

วิธีการประเมินผล:  ประเมินจากระบบประมวลผลของระบบ Identity Provider (IdP) กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการปฏิบัติงาน ระบบดิจิทัลไอดี  

: https://mohpromt.moph.go.th/mpc/mp-pf/mohprompt-did/ 

หรือ Scan QR Code          

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ดิจิทัลไอดี รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวภคพร สังขทอง                       เจาพนักงานเวชสถิตชิำนาญงาน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-8194           โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. นายหยดัซารี เลาะเหละ                      นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1493           โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
3. นายวัชรินทร โสภาพ                          นักวชิาการคอมพิวเตอร 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
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   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
4. นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร               เจาพนักงานเวชสถิติอาวุโส 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-8194           โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวภคพร สังขทอง                       เจาพนักงานเวชสถิตชิำนาญงาน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-8194           โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร               เจาพนักงานเวชสถิติอาวุโส 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-8194           โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565     E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

   นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                                              
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495            โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-591-8565      E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
   กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 58. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกำหนด 
คำนิยาม            การบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบใหบริการ

ปรึกษา แนะนำ รักษา ติดตาม เยี่ยมบาน ระหวางสถานพยาบาลแหงหนึ่งไปยังอีกสถานท่ีหนึ่ง 
เชน บาน คลินิกชุมชนอบอุน รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือขายอื่นๆ โดยอาศัยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส และบันทึกการใหบริการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital 
Information System) ดวยรหัสมาตรฐานแฟม Service (14) รหัสประเภทการมารับ
บริการ “5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล Telehealth/Telemedicine” อางอิงจาก
เว็บไซตกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รหัสที่มีการ
เปลี่ยนแปลงปงบประมาณ 2564   
(https://bps.moph.go.th/healthdata/standardcode43v2-415oct19/)  
 

 

          บริการการแพทยทางไกลในตัวชี้วัดนี้ ครอบคลุมทุกกลุมโรคตามความเห็นของ
แพทย และบริบทของพ้ืนท่ี เชน  ผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ผูปวยติด
บาน รหัส 1B1281 ผูปวยติดเตียง รหัส 1B1282 จากฐานขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ และ
ผูปวยโรคเบาหวาน รหัส E10-E14 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 จากรหัส ICD-10 กลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCD) 

โดยมีเกณฑท่ีกำหนดใหดำเนินการดังนี้  
1. เขตสุขภาพ คัดเลือกจังหวัด และโรงพยาบาล เปนกลุ มเปาหมายที ่จะตอง

ดำเนินการใหสำเร็จมีผลการใหบริการในปงบประมาณ 2566 อยางนอยรอยละ 50 ของ
จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพ และอยางนอยจังหวัดละ 3 โรงพยาบาล 

2. โรงพยาบาล จะตองมีบริการการแพทยทางไกล และการเตรียมการ ดังนี้ 
2.1 ใหบริการสำหรับผูปวยกลุมเปราะบาง และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และ

อ่ืนๆ ครอบคลุมทุกกลุมโรคตามความเห็นของแพทยและบริบทของพ้ืนท่ี 
2.2 มีการจัดสรรบุคลากรเปนทีมงานใหบริการอยางตอเนื ่อง  โดยสามารถ

ดำเนินการในรูปแบบกลุมงานภายใน งานภายใน หรือคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย
โรงพยาบาล ดวยบุคลากรที่มีอยูในปจจุบัน เพื่อปฏิบัติหนาที่เรงรัดการจัดบริการสุขภาพ
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ดิจิทัล การแพทยทางไกล และอื่น ๆ (รายละเอียดตามรางคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย
โรงพยาบาล แนบทาย) 

2.3 มีระบบสารสนเทศ Telemedicine / Telehealth  
2.4 มีกระบวนการตอเนื่องกับบริการสงยาถึงบาน  
2.5 มีเครือขายชวยใหบริการ เชน มี อสม. หรือญาติของผูปวยรวมอยูในระบบ

บริการ 
3. โรงพยาบาล มีกระบวนการเรียกเก็บคาบริการไปท่ีกองทุนตางๆ 

มาตรการท่ีดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
1. หนวยบริการประเมินความปลอดภัยไซเบอรข้ันต่ำ   
2. หนวยบริการจัดใหมีระบบสารสนเทศ (ระบบอิเล็กทรอนิกส) ในการใหบริการ
การแพทยทางไกล ท่ีเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภัยไซเบอรข้ันต่ำ  

3. หนวยบริการมีการใหบริการการแพทยทางไกลตามท่ีแพทยเห็นสมควร หรือ 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

4. อสม. มีสวนรวมในการใหบริการการแพทยทางไกล โดยใชกลไก 3 หมอ 
5. การใหบริการการแพทยทางไกล สามารถเชื่อมตอระบบบันทึกการใหบริการ 
(Visit) กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และสามารถเรียกเก็บคาบริการ
รักษาได 

6. การใหบริการการแพทยทางไกล เชื่อมโยงกับการสงยาท่ีบานได 
7. รพ. จัดใหมีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการการแพทยทางไกล 
8. รพ. มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรข้ันต่ำ  
9. คณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด ติดตาม
และกำกับดูแล รพ. ใหมีการดำเนินงานดานความปลอดภัยไซเบอรข้ันต่ำ และมี
รูปแบบการใหบริการท่ีสามารถเรียกเก็บคาบริการรักษาได และมีบริการสงยา 
ท่ีบานได 

 
หมายเหตุ ศทส. จะแจงเวียนแบบสอบถาม และระบบประเมินความพึงพอใจ 
ภายในเดือนมกราคม 2566  
 
แนวทางการตรวจ ติดตาม 
1. เขตสุขภาพ ตามแบบสอบถาม รวบรวมและสงรายชื่อ รพ. (รพศ./รพท./รพช.) 
ท่ีมีการใหบริการการแพทยทางไกล และท่ีมีแผนจะใหบริการการแพทยทางไกล 
ใหแก ศทส. ทางอีเมล ictmoph@moph.go.th ภายในวันท่ี 20 มกราคม 2566  

2. รพ. ตอบแบบสอบถาม 1) แบบประเมินความปลอดภัยไซเบอรข้ันต่ำ  2) 
แบบสอบถามรูปแบบการใหบริการการแพทยทางไกลท่ีใชอยูหรือมีแผนจะใช สง
ให ศทส. ทางอีเมล ictmoph@moph.go.th ภายในวันท่ี 20 มีนาคม 2566  

3. ใชการสื่อสารผานระบบ online (Webex Meeting ,  
Line Official @ictmoph , Line OpenChat  
https://moph.cc/oDOmHwsNs ) 

4. ประมวลผลขอมูลจำนวนครั้งในการใหบริการ จากระบบคลังขอมูลดาน
การแพทยและสุขภาพ (HDC: Health Data Center) และแสดงรายงานใน
เว็บไซต HDCService  
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5. รพ. ตอบแบบสอบถาม 1) แบบประเมินแผนความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรข้ันต่ำ 
2) แบบสอบถามรูปแบบการใหบริการการแพทยทางไกลท่ีใชอยูหรือมีแผนจะใช 
(ตอบเฉพาะหนวยท่ีมีขอมูล update)  สงให ศทส. ทางอีเมล 
ictmoph@moph.go.th ภายในวันท่ี 20 มิถุนายน 2566  

6. คณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด รวบรวม
ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ สงให ศทส. ทางอีเมล 
ictmoph@moph.go.th ภายในวันท่ี 20 มิถุนายน 2566 

เกณฑเปาหมาย :    

• กลุมเปาหมาย หมายถึง ผูรับบริการผานระบบบริการการแพทยทางไกล ท่ีบันทึกลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
ดวยรหัสมาตรฐานแฟม Service (14) รหัสประเภทการมารับบรกิาร “5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล
Telehealth/Telemedicine” ปงบประมาณ 68 – 70 คำนวณรอยละ จำนวนครั้งการใหบริการการแพทยทางไกล 
เทียบกับจำนวนครั้งการนัดหมายรับบริการในกลุมผูปวยกลุมเปราะบางและผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังหมด ตอ
จังหวัด 

• รพ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย / ท่ัวไป / ชุมชน / รพ.สต. 
 

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
1) เขตสุขภาพ มี
จำนวนจังหวัดท่ีมีการ
ใหบริการการแพทย
ทางไกล ไมนอยกวา
รอยละ 50 ของ
จำนวนจังหวัดท้ังหมด
ในเขตสุขภาพ 
2) และมจีำนวน รพ. 

ไมนอยกวา 3 แหงตอ

จังหวัด 

3) และมจีำนวนการ

ใหบริการไมนอยกวา 

3,500 ครั้งตอจังหวัด 

1) เขตสุขภาพ มี
จำนวนจังหวัดท่ีมีการ
ใหบริการการแพทย
ทางไกล ไมนอยกวา
รอยละ 75 ของ
จำนวนจังหวัดท้ังหมด
ในเขตสุขภาพ 
2) และมจีำนวน รพ. 

ไมนอยกวารอยละ 50

ตอจังหวัด 

3) และมจีำนวนการ

ใหบริการไมนอยกวา 

5,500 ครั้งตอจังหวัด 

1) ทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการใหบริการ
การแพทยทางไกล 
2) และมีจำนวน รพ. ไม

นอยกวารอยละ 75 ตอ

จังหวัด ท่ีใหบริการ

การแพทยทางไกล 

3) และมีจำนวนครั้งการ

ใหบริการการแพทย

ทางไกลไมนอยกวารอย

ละ 10 ของจำนวนครั้ง

การนัดหมายรับบริการ

ในกลุมผูปวยกลุม

เปราะบาง และผูปวย

โรคไมตดิตอเรื้อรัง

ท้ังหมด  ตอจังหวัด  

1) ทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการใหบริการ
การแพทยทางไกล 
2) และ รพ. ทุกแหงมีการ

ใหบริการการแพทย

ทางไกล 

3) และมีจำนวนครั้งการ

ใหบริการการแพทย

ทางไกลไมนอยกวารอย

ละ 20 ของจำนวนครั้ง

การนัดหมายรับบริการ

ในกลุมผูปวยกลุม

เปราะบาง และผูปวย

โรคไมตดิตอเรื้อรัง

ท้ังหมด  ตอจังหวัด 

1) ทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการใหบริการ
การแพทยทางไกล 
2) และ รพ. ทุกแหงมีการ

ใหบริการการแพทย

ทางไกล 

3) และมีจำนวนครั้งการ

ใหบริการการแพทย

ทางไกลไมนอยกวารอย

ละ 30 ของจำนวนครั้ง

การนัดหมายรับบริการ

ในกลุมผูปวยกลุม

เปราะบาง และผูปวย

โรคไมตดิตอเรื้อรัง

ท้ังหมด  ตอจังหวัด 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหมีการพัฒนาการใหบริการการแพทยทางไกลท่ัวประเทศ 
2. เพ่ือใหผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถเขาถึงบริการการแพทย 

ไดมากข้ึน  
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับโรงพยาบาล จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health 

data center โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานเขตสุขภาพ และศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทำการดึงขอมูลเพ่ือ  
1. บงชี้จังหวัดท่ีมีการใหบริการและจำนวนครั้งของการใหบริการในกลุมเปาหมาย  
2. คำนวณรอยละการใหบริการการแพทยทางไกลในป 2568 - 2570  
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แหลงขอมูล 1. Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th   
2.https://ict.moph.go.th/th/extension/1168 
3. แบบสอบถามตอบกลบัจากหนวยงาน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของการมารับบริการการแพทยทางไกล (รหัสประเภทการมารับบรกิาร  
“5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth / Telemedicine)” 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของการมารับบริการทุกประเภท  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ป 2566 – 2567  =  A **นบัจำนวนเทานั้น** 

ป 2568 – 2570  =  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 1) เขตสุขภาพ มีรายชื่อ รพ. ที่มีการ

ใหบริการการแพทยทางไกล และที่มีแผนจะ
ใหบริการการแพทยทางไกลในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ไมนอยกวารอยละ 50 ของ
จำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
2) รพ. ตอบแบบประเมินความปลอดภัยไซ
เบอรข้ันต่ำ   
3) รพ. ตอบแบบสอบถามรูปแบบการ
ใหบริการการแพทยทางไกลที่ใชอยูหรือมี
แผนจะใช 

- เขตสุขภาพ มจีำนวนจังหวัดท่ีมีการ
ใหบริการการแพทยทางไกล ไมนอยกวา
รอยละ 50 ของจำนวนจังหวัดท้ังหมดใน

เขตสุขภาพ 
มีจำนวนคร้ังของการมารับบริการ

การแพทยทางไกล  
ไมนอยกวา 3,500 คร้ังตอจังหวัด จาก 

รพ. ไมนอยกวา 3 แหง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- เขตสุขภาพ มีรายชื่อ รพ. ที่มีการใหบริการ

การแพทยทางไกล และที่มีแผนจะใหบริการ
การแพทยทางไกลในปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ไมนอยกวารอยละ 75 ของจำนวน
จังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
 

- เขตสุขภาพ มจีำนวนจังหวัดท่ีมีการ
ใหบริการการแพทยทางไกล ไมนอยกวา
รอยละ 75 ของจำนวนจังหวัดท้ังหมดใน

เขตสุขภาพ 
มีจำนวนคร้ังของการมารับบริการ

การแพทยทางไกล  
ไมนอยกวา 5,500 คร้ังตอจังหวัด จาก 
รพ. จำนวนไมนอยกวารอยละ 50 ของ

จำนวนทั้งจงัหวัด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ. ทุกแหงมีการเตรียมพรอมระบบ

สารสนเทศและบุคลากร และเปด
ใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑ
ที่กำหนด 

- มีจำนวนครั้งการใหบริการการแพทยทางไกลไม
นอยกวารอยละ 10 ของจำนวนครั้งการนัด
หมายรับบริการในกลุมผูปวยกลุมเปราะบาง 

และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังหมด  ตอจังหวัด 
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ป 2569: 

ป 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ. ทุกแหงมีการเตรียมพรอมระบบ

สารสนเทศและบุคลากร และเปด
ใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑ

ที่กำหนด 

- มีจำนวนครั้งการใหบริการการแพทยทางไกลไม
นอยกวารอยละ 20 ของจำนวนครั้งการนัด
หมายรับบริการในกลุมผูปวยกลุมเปราะบาง 

และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังหมด  ตอจังหวัด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รพ. ทุกแหงมีการเตรียมพรอมระบบ

สารสนเทศและบุคลากร และเปด
ใหบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑ

ที่กำหนด 

- มีจำนวนครั้งการใหบริการการแพทยทางไกลไม
นอยกวารอยละ 30 ของจำนวนครั้งการนัด
หมายรับบริการในกลุมผูปวยกลุมเปราะบาง 

และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังหมด  ตอจังหวัด 

วิธีการประเมินผล :  1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กำกับติดตามโดยคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 

2. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของสำนักงานเขตสุขภาพ และ 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และเครือขายไอที ผานระบบประชุมทางไกล 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูล ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 Version 2.4 รหัสมาตรฐานแฟม Service (14) 
รหัสประเภทการมารับบริการ 
https://bps.moph.go.th/healthdata/wp-content/uploads/2021/03/2.4-
43File_Structure-020364.pdf    หรือลิงกยอ  https://moph.cc/h0DBTprMn 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จำนวนครั้งของการ
ใหบริการ

การแพทยทางไกล  

จำนวน - - เฉลี่ยจังหวัด (นำรอง) 
จังหวัดละ  
800 ครั้ง 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายวสันต  สายทอง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 081-6399532   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2. นางรุงนิภา อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอรชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 087-0276663   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1208 E-mail : ictmoph@moph.go.th  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางรุงนิภา อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอรชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 087-0276663   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2. นางสาวกันตภัส วรรธนะรุงโรจน         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทมือถือ : 095-7871459             E-mail:  ictmoph@moph.go.th 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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(ราง) คณะกรรมการดิจิทัลการแพทยโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงคของการตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย  

เพ่ือเรงรัดการจัดบริการสุขภาพดิจิทัล การแพทยทางไกล และอ่ืนๆ  
กลุมเปาหมาย   

- การรักษาทางไกลระหวางแพทยและผูปวย สำหรับผูปวยรายเกาท่ีเคยมารับบริการของโรงพยาบาล 
เชน กลุมผูปวย NCD และผูปวยท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง  

- การใหคำปรึกษาทางไกลระหวางบุคลากรทางการแพทย เพ่ือใหการสงตอมีประสิทธิภาพ สะดวก 
รวดเร็วหรือ ลดการสงตอได  

- ผูปวยอ่ืน ตามบริบทของโรงพยาบาล 

เสนอพิจารณาแตงตั้งประธานคณะกรรมการ  
- รองผูอำนวยการฝายการแพทย หรือ รองผูอำนวยการดานภารกิจปฐมภูมิ หรือผูท่ีมีความเหมาะสม

ตามขนาดของโรงพยาบาล 

เสนอพิจารณาแตงตั้งกรรมการจากกลุมงานตาง ๆ เชน   
- กลุมงานผูปวยนอก  
- กลุมงานเวชกรรมสังคม  
- กลุมงานอายุรกรรม  
- กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก  
- กลุมงานการพยาบาลชุมชน  
- กลุมงานสารสนเทศทางการแพทย  
- กลุมงานเภสัชกรรม  
- กลุมงานเทคนิคการแพทย    
- กลุมงาน หรืองานอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

หนาท่ี  
1. พัฒนาการบริการสุขภาพดิจิทัล การแพทยทางไกล (Telemedicine) การจัดระบบสงยาท่ีบาน 

และอ่ืนๆ  
2. พัฒนาระบบการพิสูจน ยืนยันตัวตน สำหรับผูใหบริการและผูรับบริการ 
3. เชื่อมขอมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) กับ ระบบ Telemedicine เพ่ือใหสะดวก 

ตอการบริการ และการสืบคนหลักฐานการบริการแตละ visit ประกอบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ 
4. สื่อสารประชาสัมพันธ สรางความเขาใจให ผูรับบริการ ประชาชน อสม และบุคลากร  
5. สรางเครือขายการบริการสามหมอ เชน อสม. หมอคนท่ี 1 ชวยผูสูงอายุเขารับบริการการแพทย

ทางไกลผาน Application Smart อสม. ท่ีเชื่อมโยงระบบ Telemedicine 
6. กำกับติดตามการดำเนินงานการบริการสุขภาพดิจิทัล การแพทยทางไกลใหเปนไปตามมาตรฐาน

ของสภาวิชาชีพ ภายใตระบบธรรมภิบาลขอมูล 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 59. ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (compliance rate) 
คำนิยาม อัตราการใชสิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใชสิทธิของผูมีสิทธิใน 3 ระบบหลัก ไดแก 

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ 
เม่ือเขารับบริการแบบผูปวยใน เทียบกับผูท่ีใชบริการแบบผูปวยในท่ีมีสิทธิในระบบนั้น ๆ  จากการ
สำรวจภายในชวงเวลาท่ีกำหนด 
ความแตกตางอัตราการใชสิทธ ิหมายถึง  คาเฉลี่ยของความแตกตางอัตราการใชสิทธิใน 
แตละระบบ เทียบกับ อัตราการใชสิทธิภาพรวมของท้ัง 3 ระบบ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการใชสิทธิของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรผูมีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ไดแก 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS) 
 ระบบประกันสังคม (SSS) 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ   (สำรวจ

ทุก 2 ปคู  ไดผลการวิเคราะหในปถัดไป เชน ผลสำรวจฯ ในป 2564 จะรายงานในป 2565 และ 2566 

ผลสำรวจในป 2566 จะรายงานในป 2567 และ 2568)  

แหลงขอมูล สำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ    
วิเคราะหโดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

รายการขอมูล 1 1.1 อัตราการใชสิทธิเม่ือไปใชบริการผูปวยในของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS): CR-UCS 

1.2 อัตราการใชสิทธิเม่ือไปใชบริการผูปวยในของระบบประกันสังคม (SSS): CR-SSS 

1.3 อัตราการใชสิทธิเม่ือไปใชบริการผูปวยในของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS): 

CR-CSMBS 

1.4 อัตราการใชสิทธิเม่ือไปใชบริการผูปวยในภาพรวมของท้ัง 3 ระบบ: CR-Total 

รายการขอมูล 2 คาสัมบูรณความแตกตางอัตราการใชสิทธิในแตละระบบ เทียบกับ อัตราการใชสิทธิภาพรวมของ 3 

ระบบ 

2.1 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS): Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total)  
2.2 ระบบประกันสังคม (SSS): Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  

2.3 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ: Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) 

รายการขอมูล 3 3. คาเฉลี่ยของ คาสัมบูรณความแตกตางอัตราการใชสิทธิในแตละระบบ เทียบกับ อัตราการใชสิทธิ

ภาพรวมของ 3 ระบบ:  

รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ฉบับปรุบปรุง ครั้งท่ี 2 || 266



คาเฉล่ีย { Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total) , Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  

Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) }   

รายการขอมูล 4 4.1 จำนวนครั้งการใชบริการผูปวยใน ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS): UR-IP-UCS 

4.2 จำนวนครั้งการใชบริการผูปวยใน ระบบประกันสังคม (SSS): UR-IP-SSS 
4.3 จำนวนครั้งการใชบริการผูปวยใน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS):  

UR-IP-CSMBS 

4.4 ผลรวมจำนวนครั้งการใชบริการผูปวยในของท้ัง 3 ระบบ: ผลรวม { UR-IP-UCS ,  

UR-IP-SSS , UR-IP-CSMBS } 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  คาเฉลี่ย ของคาสัมบูรณความแตกตางอัตราการใชสิทธิในแตละระบบ เทียบกับ อัตราการใชสิทธิ

ภาพรวมของ 3 ระบบ คูณ ผลรวมจำนวนครั้งการใชบริการผูปวยในของท้ัง 3 ระบบ 

: คาเฉล่ีย { 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 สิน้ปงบประมาณ  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

 

 

 

ป 2567: 

 

 

 

 

ป 2568: 

 

 

 

 

ป 2569: 

 

 

 

 

ป 2570: 
 

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

- - - <=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

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

- - - <=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

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

- - - <=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

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

- - - <=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 

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

- - - <=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 ครั้ง 
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วิธีการประเมินผล :  1. อัตราความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (compliance rate) 

คาเฉล่ีย { Absolute Diff (CR-UCS, CR-Total) , Absolute Diff (CR-SSS, CR-Total),  

Absolute Diff (CR-CSMBS, CR-Total) }  <=1.5% 
2. จำนวนครั้งความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

คาเฉล่ีย { 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 ครัง้ 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายการ1                                            รายการ2 

ป 63 64 65  อัตรารอยละ 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   คาเฉลี่ย 2.76% 2.76% 1.28% 

 รายการ 4                                  
จำนวนครั้ง ผลการดำเนินงาน 

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 
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   รายการ 5            
จำนวนครั้ง ผลการดำเนินงาน 

2563 2564 2565 
คาเฉล่ียอัตราความแตกตางการใชสิทธิ 
* ผลรวมจำนวนครั้งการใชบริการ
ผูปวยในของท้ัง 3 ระบบ 

219,924 
 

204,772 
 

93,058 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   อมรรัตน เงาวะบุญพัฒน           ตำแหนง : นักวิชาการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ : 061-3985708 
   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th 
   สปสช. 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

   อมรรัตน เงาวะบุญพัฒน           ตำแหนง : นักวิชาการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ : 061-3985708 
   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th 
   สปสช. 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

   อมรรัตน เงาวะบุญพัฒน            ตำแหนง : นักวิชาการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ : 061-3985708 
   โทรสาร :    E-mail : amornrat.n@nhso.go.th 
   สปสช. 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 13: การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 60. ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
คำนิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สิทธิประโยชน หมายถึง กลุมรายการบริการสุขภาพทั้งหมดที่กำหนดในกฎหมาย  
ซ่ึงอาจกำหนดในรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายเฉพาะสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ 
       สิทธิประโยชนกลาง หมายถึง ชุดสิทธิประโยชนกลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐทั ้ง 3 กองทุน มีกลไกการพิจารณารวมกันและเห็นพองวาเปนสิทธิประโยชน 
ที่ประชากรกลุมเปาหมายของแตละระบบหลักประกันสุขภาพจะไดรับอยางเทาเทียมกัน
ภายใตแนวคิดความคุมคา ความเปนธรรมและความสามารถในการจายของกองทุน 
       บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมาย 
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่ร ับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื ่อง  
และผสมผสาน ครอบคลุมทั ้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค  
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัวและ 
คณะผู ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน กรณีเจ็บปวย) และระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
       ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง การปรับปรุงสิทธปิระโยชนระบบหลกัประกัน
สุขภาพตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนด 5 ข้ันตอน 

ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 จัดทำแผนการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ และรายงานตอ 
(1) คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(2) คณะอนุกรรมการจัดทำขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

2 ดำเนินการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

 (1) ศึกษา ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับปรุงสิทธิประโยชน
กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
(2) วิเคราะหความแตกตางการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ตามประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ 
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ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

 พ.ศ. 2563 และจัดทำ (ราง) ขอเสนอการขอรับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีสอดคลองกับสิทธิ
ประโยชนกลาง  
(3) ประชุมหารือกับ 3 กองทุน เพ่ือใหความเห็นตอ  

(3.1) ผลการวิเคราะหความแตกตางการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ตามประกาคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ 
พ.ศ. 2563  

(3.2) (ราง) ขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
หรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามขอ 2 (2) 
(4) สรุปผลการประชุมหารือกับ 3 กองทุน และรายงานความคืบหนา 
ตอ 

(4.1) คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(4.2) คณะอนุกรรมการจัดทำขอเสนอการขอรับคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลหรือคาใชจาย เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

3 จัดทำ “ราง ขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือ
คาใชจาย เพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ” 

4 ประชุมรับฟงความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย ตอ “ราง ขอเสนอการขอรับ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือบริการสาธารณสุข
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ” 

5 5.1 สังเคราะหและจัดทำรายงานผล “ราง ขอเสนอการขอรับคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลหรือคาใชจาย เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ” 

 5.1 สังเคราะหและจัดทำรายงานผล “ราง ขอเสนอการขอรับคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลหรือคาใชจาย เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ” 
5.2 นำเสนอ “ขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือ
คาใชจาย เพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ” ตอ คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ คณะอนุกรรมการจัดทำขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หรือคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
คณะทำงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
5.3 เผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปใชประโยชนตอไป 
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

มีขอเสนอการขอรับ
คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ เร่ือง
บริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรค (P&P) 

มีรายการสิทธิ
ประโยชนกลาง 
การดูแลปฐมภูมิ ของ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 
เร่ือง โรคไมติดตอ
เร้ือรัง (Non-
Communicable 
diseases : NCDs)  
  

มีขอเสนอการขอรับ
คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูม ิ
เร่ือง โรคไมติดตอ
เร้ือรัง (Non-
Communicable 
diseases : NCDs) 

มีรายการสิทธิ
ประโยชนกลาง  
การดูแลปฐมภูมิ ของ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง 
การดูแลสุขภาพระยะ
ยาว (Long-term 
care: LTC) 

มีขอเสนอการขอรับ
คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
ของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูม ิ
เร่ือง การดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long-
term care: LTC) 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือมีขอเสนอการขอรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เรื่อง บริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค (P&P) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบหลัก ไดแก  
 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  
 2. ระบบประกันสังคม  
 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการดำเนินงานของหนวยงาน /หนวยบริการท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะทำงานท่ีเก่ียวของ  

รายการขอมูล 1 A = ข้ันตอนการดำเนินงานตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A (ประเมินความสำเร็จ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ี 5) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

 

 

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

มีแผนและข้ันตอนการ

ดำเนินงานวิเคราะหขอมูล

เพื่อจัดทำรายการชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแลปฐม

ภูมิของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง

บริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค (P&P) 

รายงานเบื้องตน เพื่อ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน

กลาง การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ เร่ือง บริการสราง

เสริมสุขภาพและปองกัน

โรค (P&P) 

มี “ราง รายการชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล 

ปฐมภูมิของระบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ” เร่ือง

บริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค (P&P) 

 มีรายการชุดสทิธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ เร่ืองบริการสราง

เสริมสุขภาพและปองกัน

โรค (P&P) 
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ป 2567: 

 

ป 2568: 

 

ป 2569: 

 

 

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

มีแผนปรับปรุงสทิธิ

ประโยชนกลางการดูแลปฐม

ภูมิของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง 

NCDs  

 

ดำเนินการปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ เร่ือง NCDs 

มี“ราง การปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล 

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ” เร่ือง NCDs 

มี“รายการ ชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล 

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ”เร่ือง NCDs 

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

ประโยชนกลางการดูแลปฐม

ภูมิของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง 

NCDs 

ดำเนินการปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ เร่ือง NCDs ตาม

แผน  

มี “ราง ขอเสนอการขอรับ

คาใชจายในการรักษา 

พยาบาลหรือคาใชจาย 

เพื่อบริการสาธารณสุข 

ของหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ” เร่ือง NCDs 

 

- มีการประชุมรับฟงความ

คิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย 

ตอ “รางขอเสนอการขอรับ

คาใชจายในการ 

รักษาพยาบาลหรือคาใชจาย 

เพื่อบริการสาธารณสุขของ

หนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิ” เร่ือง NCDs 

- สังเคราะหและจัดทำ 

ขอเสนอการขอรับคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลหรือ

คาใชจาย เพื่อบริการ

สาธารณสุขของหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ เร่ือง 

NCDs 

 

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

มีแผนปรับปรุงสทิธิ

ประโยชนกลางการดูแลปฐม

ภูมิของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง LTC 

ดำเนินการปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลาง การดูแล

ปฐมภูมิของระบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ เร่ือง LTC 

มี“ราง การปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแลปฐม

ภูมิของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ” 

เร่ือง LTC 

มีรายการสิทธปิระโยชน
กลางการดูแลปฐมภูมิ 
ของระบบหลักประกัน
สุขภาพ  
3 ระบบ เร่ือง LTC 
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ป 2570: 
 

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

มีแผนปรับปรุงสิทธิประโยชน 

กลางการดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ เร่ือง LTC 

ดำเนินการปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกลาง การดูแล 

ปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ เร่ือง LTC ตามแผน  

มี “ราง ขอเสนอการขอรับ

คาใชจายในการรักษา 

พยาบาลหรือคาใชจาย เพื่อ

บร ิ การสาธารณส ุ ขของ

หนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิ” เร่ือง LTC 

- มีการประชุมรับฟง 

ความคิดเห็นผูมีสวนได

สวนเสีย ตอ  

“รางขอเสนอการขอรับ

คาใชจ ายในการรักษา 

พยาบาลหรือคาใชจาย 

เพื ่อบริการสาธารณสุข

ของหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขาย 

หนวยบริการปฐมภูมิ” 

เร่ือง LTC 

- สังเคราะหและจัดทำ 

ขอเสนอการขอรับคา 

ใชจายในการรักษา 

พยาบาลหรือคาใชจาย 

เพื ่อบริการสาธารณสุข

ของหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิเร่ือง LTC 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินความสำเร็จ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ี 5 
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
   มีผลกาวิเคราะห 

ความแตกตาง
ระหวางสิทธิของ
ชุดสิทธปิระโยชน
กลางการดูแล 
ปฐมภูมิขอระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

มีผลกาวิเคราะห 
ความแตกตาง
ของการขอรับ
คาใชจาย ตาม
ขอบเขตบริการ
การดูแลปฐมภูมิ
ของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายดิเรก สุดแดน                            ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพทมือถือ : 061417900 
   โทรสาร :  0 2590 1567  E-mail : dereksutdan@gmail.com 
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2. นางนิ่มอนงค สายรัตน               หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตร  
                                                    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 08 9699 7206  
    โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : Nimanong15@hotmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวชไมพร นันทโก            เศรษฐกร                      
                                                    กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพทมือถือ : 08 7801 0370 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : chamaiporn029@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 61. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 61.1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
      62.2 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

คำนิยาม  หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน  
 อัตราสวนทางการเงิน ที่ใชในการคำนวณวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring)  
ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio : CR) = สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย 
หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพยหมุนเวียน หัก สินคา
คงเหลือและสินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio) = เงินสด และรายการเทียบเทาเงินสด หารดวย 
หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสำรองสุทธ ิ(Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน หัก หนี้สิน
หมุนเวียน 

5. รายไดสูง(ต่ำ)กวาคาใชจายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได หัก รวม
คาใชจาย 

เกณฑการใหคะแนน หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน แบงเปน 3 กลุม  
มี 7 ขอยอย   ขอละ 1 คะแนน ผลรวมคะแนนสูงสุด เทากับ 7 คะแนน  หมายถึง หนวยบริการ 
ที ่ประสบภาวะวิกฤตทางการเง ินระดับ 7   รองลงมา 6 คะแนน หมายถึง หนวยบริการ 
ท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

1.  กลุมแสดงสภาพคลองทางการเงิน   
1.1 CR < 1.5       
1.2 QR < 1.0       
1.3 Cash < 0.8      

2.  กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน รวม 2 คะแนน 
 2.1 ทุนหมุนเวียนสุทธิ (Net Working Capital) NWC < 0    
          2.2 รายไดสูง(ต่ำ)กวาคาใชจายสุทธิ (Net Income) NI < 0   
   3.  กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง (ไดคะแนนขอ 3.1 หรือ 3.2) 
    3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
 3.2 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
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คำนิยาม (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *โดยใหน้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวา
ตัวแปรอ่ืน 2 เทา  

การจัดกลุมหนวยบริการ ท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน นำผลรวมคะแนนขางตน 
(0 -7 คะแนน) มาจัดกลุม โดยเรียงลำดับการเกิดวิกฤตทางการเงินจากระดับนอยไปมาก 
แตละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 ระดับ 0 - 1 ปกติ 
 ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
          ระดับ 4   คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 
 ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 
  การประเม ินหน วยบร ิการท ี ่ประสบภาวะว ิกฤตทางการเง ินจะประเ มิน 
ทุกสิ ้นไตรมาส โดยกำหนดใหหนวยบริการที ่ไดระดับ 7 ซึ ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ข้ันรุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  
        ทั ้งนี ้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการที ่ด ีมีคุณภาพมีสวนสำคัญที ่ทำให 
ผลการประเมินสถานะทางการเงินที ่มีความถูกตอง แมนยำ และการบริหารจัดการ 
ท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไขปญหาภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 
การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2566 

1. มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 
    มาตรการท่ี 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting ) 
 มาตรการท่ี 2 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ 
           สุขภาพ และดานหลักประกันสุขภาพ (Competency) 
   มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Division  
          of regional health) 
   มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  
           วางระบบเฝาระวัง (Efficiency) 

มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 1 :  
พัฒนาระบบบ
บัญชีบริหาร
(Accounting) 

เกณฑการประเมิน  
ความครบถวนทันเวลา   
ความถูกตองตามหลักบัญชี 
และปรับปรงุตามนโยบาย
บัญช ี

หนวยบริการ 
 สังกัด สป.สธ. จำนวน 900 แหง 
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คำนิยาม (ตอ) มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 2 :  
การจัดสรรเงิน
อยางเพียงพอ 
(Budgeting) 

2.1 การประเมินความ
พอเพียงท่ีจะสามารถ
จัดบริการไดของทุกกองทุน* 
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบดวย                            
  1.หลักประกันสุขภาพถวน
หนา UC  
   2. กองทุนประกันสังคม 
   3.กองทุนขาราชการ  
   4. กองทุนแรงงานตางดาว
และคนตางดาว  
  5.กองทุนบุคคลท่ีมีปญหา
สถานะและสิทธิ 

หนวยบริการ 
 สังกัด สป.สธ. จำนวน 900 แหง 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ 3: 
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดาน
การเงินการคลัง 
ดานเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน
สุขภาพ 
(Competency) 
 

3.1 หลักสูตรสำหรับ
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี เชน  
 - นักบัญชีมืออาชีพ  
/กลยุทธการวิเคราะห 
งบการเงินแบบมืออาชีพ  
3.2 หลักสูตรสำหรับผูบริหาร 
เชน  
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบัญชี
สำหรับผูบริหาร /เจาะลึก
บัญชีบริหารเพ่ือการวางแผน
และตัดสินใจ /การบริหาร
ความเสี่ยงและกลยุทธทาง
การเงิน  
หนวยงานท่ีจัดอบรม เชน 
สภาวิชาชีพบัญชีฯ / 
มหาวิทยาลัย 

กลุมเปาหมาย : 
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/หัวหนา
งานบริหารงานท่ัวไป 
 
กลุมเปาหมาย : ผูบริหารการเงิน
การคลัง (CFO) รพศ/รพท/รพช. 
รองผูอำนวยการดานบริหาร/ 
รองนายแพทย สสจ. 
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มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 4 :  
เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารดาน
การเงินการคลัง 
(Division of 
regional health) 

4.1 สนับสนุนการกระจาย
อำนาจใหเขตสุขภาพบริหาร
จัดการดานการเงินการคลัง 
 

4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
การคลังของหนวยบริการใน
การจัดการดานประสิทธิภาพ
โดยนำระบบสารสนเทศมาใช 

4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลังและปรับ
เกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 

 
4.2 เขตมีระบบเก่ียวกับ
สารสนเทศดานการเงินการคลัง  

มาตรการ 5 :  
ติดตาม กำกับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน วางระบบ
เฝาระวัง
(Efficiency) 

5.1 การประเมินประสิทธิภาพ
หนวยบริการ ใชเครื่องมือ 
(Total Performance Score 
: TPS) 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

5.1 หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS) > 10.5 คะแนน  
( A = ดีมาก , B = ดี)  

 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหนวยบริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและการประสานในการสนับสนุนหนวยบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง  

(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จำนวนหนวยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จำนวนหนวยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

(หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

 
ป 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 
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เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

หนวยบริการ
สังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

รอยละ ไตรมาส 1/63 
รอยละ 0 
ไตรมาส 2/63 
รอยละ 0 
ไตรมาส 3/63 
รอยละ 0.3 
ไตรมาส 4/63 
รอยละ 1.7 

ไตรมาส 1/64 
รอยละ 0 
ไตรมาส 2/64 
รอยละ 0 
ไตรมาส 3/64 
รอยละ 0.6  
ไตรมาส 4/64
รอยละ 0.1 

ไตรมาส 1/65 
รอยละ 0 
ไตรมาส 2/65 
รอยละ 0 
ไตรมาส 3/65 
รอยละ 0 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายดิเรก สุดแดน                            ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพทมือถือ : 061417900 
   โทรสาร :  0 2590 1567  E-mail : dereksutdan@gmail.com 
2. นางสาวปยาภรณ  ยิ้มศิริวัฒนะ  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชีบริหารและ
      ประสิทธิภาพการเงินหนวยบริการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1797 โทรศัพทมือถือ : 08 6415 2482 
   โทรสาร : -   E-mail : higmoph@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 
 

นางสาวชไมพร นันทโก            เศรษฐกร                      
                                                    กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพทมือถือ : 08 7801 0370 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : chamaiporn029@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 14.การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1.โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 62. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
คำนิยาม 1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยท่ี

ไดจากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร ถายทอด และนำมาใชประโยชนในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ และใหบริการดานสาธารณสุขได 

2. การพัฒนาตอยอด หมายถึง การนำนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีเคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนข้ึนท่ีสำเร็จแลว นำมาพัฒนา
ตอยอด ใหเกิดประโยชนเพ่ิมเติมจากเดิม 

3. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทาง
วิทยาศาสตรการแพทย ท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ผานกระบวนการวิจัย พัฒนา 
หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ หรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย 
โดยบุคลากรของกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบและผาน
การรับรองตามกระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกำหนด ซ่ึงมีการใชประโยชน
ดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือสาธารณสุขเรียบรอยแลว จำแนกเปน 4 ประเภท 
ไดแก  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการพัฒนาและนำเสนอ
ผลิตภัณฑใหม รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑเดิมท่ีมีอยูใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เชน ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑรักษาโรค ปองกัน
โรค และคุมครองผูบริโภค เปนตน 

2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เปนการนำเสนอบริการใหมท่ีเกิดจาก
การสรางข้ึนใหม หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เชน Test Service การทดสอบความ
ชำนาญ OECD GLP ขอการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบ
บริการ Online บริการตรวจสอบเครื่องมือ เปนตน 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เปนการเปลี่ยนแนวทาง หรือ
วิธีการผลิตสินคา หรือการใหบริการในรูปแบบท่ีแตกตางออกไปจากเดิม ดวย
การพัฒนาสรางสรรคกระบวนการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงตองอาศัย
ความรูทางเทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงการ
ประยุกตใชแนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม ๆ ท่ีสงผลใหกระบวนการ
ผลิตและการทำงานโดยรวมใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงข้ึน เชน 
กระบวนการออกแบบและพัฒนา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เปนตน 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เปนการใชความทางดาน
การบริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสรางเดิมขององคกร สามารถตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน 
Model Development การใชระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เปนตน 

4. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรมาใช
อยางเปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธภิาพในการดูแล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
รักษาโรค และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพท่ีดี
และมีความปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
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(เทคโนโลยเีก่ียวกับผลิตภัณฑเครื่องสำอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณหรือ
เครื่องมือสุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค 
การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ) 

5. การผลิต หมายถึง การนำเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยางหนึ่ง
ภายใตเทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือใหเกิดสินคาหรือบริการเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

6. การนำองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมีหลักฐาน
ท่ีแสดงวาไดมีการนำองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีไดจากการศึกษา วิจัย ไป
ใชประโยชนในการแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดยประเภทของการใช
ประโยชน มีดังนี้ 
1) การใชประโยชนทางการแพทย คือ การนำผลงานไปใชประโยชนหรือพัฒนา

ในทางการแพทยหรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
ควบคุมโรค รักษาโรค และฟนฟูสมรรถภาพ เชน การนำไปประยุกตใชทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจชันสูตร การใชอางอิงทางวิชาการ การใชประโยชนในการ
ตอยอดการวิจัยทางการแพทยหรือสาธารณสุข เปนตน 

2) การใชประโยชนดานการคุมครองผูบริโภค เชน การถายทอดองคความรูท่ีนำไปสู
การจัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย การสื่อสารแจงเตือนภัยสุขภาพ 
การตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือท่ีเก่ียวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ี
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท สารระเหยเครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย รังสี และ
วัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  
ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เปนตน 

3) การใชประโยชนเชิงพาณิชย เชน การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การจำหนาย
ผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสูเชิงพาณิชย 
กระบวนการนำไปสูมาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เปนตน 

ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ระบบบริหารจัดการองค
ความรูเทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ทำหนาที่ในการจัดเก็บ
ขอมูลองคความรู นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มี
ความถูกตองเชื่อถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทำใหผูใชสามารถใชประโยชนจากขอมูล
ที่เกี ่ยวของในระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซ้ำซอน และหลีกเลี่ยงความ
ขัดแยงของขอมูล รวมท้ังมีระบบความปลอดภัยของขอมูล 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา
ตอยอด  

อยางนอย 15 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ี
พัฒนาตอยอด  

อยางนอย 17 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ี
พัฒนาตอยอด  

อยางนอย 19 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา
ตอยอด  

อยางนอย 21 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี

คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา
ตอยอด  

อยางนอย 23 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 
2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูล

นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 

 

ป 2567: 

 

 

 

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

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดานวิทยาศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2566อยาง
นอย 1 แผน 

 

จัดทำรายงานผลความกาวหนา

การถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพตาม
แผนการถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2566 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเน่ืองจากฐานขอมูลป
ท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 15 เรื่อง 

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

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดานวิทยาศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2567อยาง
นอย 1 แผน 

 

จัดทำรายงานผลความกาวหนา

การถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2567 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเน่ืองจากฐานขอมูล
ปท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

-  จำนวนนวัตกรรมหรือ 

   เทคโนโลยีสุขภาพท่ี 

   คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา  

   ตอยอด อยางนอย 17    

   เรื่อง 
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ป 2568: 

 

ป 2569: 

 

ป 2570: 
 

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

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดานวิทยาศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2568อยาง
นอย 1 แผน 

 

จัดทำรายงานผลความกาวหนา

การถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2568 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเน่ืองจากฐานขอมูล
ปท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 19 เรื่อง 

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

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดานวิทยาศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2569อยาง
นอย 1 แผน 

 

จัดทำรายงานผลความกาวหนา

การถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2569 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเน่ืองจากฐานขอมูล
ปท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 21 เรื่อง 

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

คณะกรรมการขับเคลื่อน
องคความรู เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดานวิทยาศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2570อยาง
นอย 1 แผน 

 

จัดทำรายงานผลความกาวหนา

การถายทอดนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

หนวยงานอ่ืน/หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2570 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเน่ืองจากฐานขอมูล
ปท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใช
ประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 23 เรื่อง 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจำนวนนวัตกรรมท่ีนำไปใชประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จำนวนนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหม
หรือท่ีพัฒนาตอยอด 

เรื่อง 13 15 17 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวประไพ วงศสินคงม่ัน ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทย 

    หัวหนาสำนักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

    กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2951 0000 ตอ 99359 โทรศัพทมือถือ: 0955179718 

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

สำนักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

2. นางสาวนันทวรรณ เมฆา ผูอำนวยการกองแผนงานและวิชาการ   

    กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99014 โทรศัพทมือถือ : 0893184596 

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

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นายสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

    รองผูอำนวยการกองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2589 9850 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0816466620 

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

นายจุมพต สังขทอง                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2589 9850 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0818556811 

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

นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2589 9850 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0881991415 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
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นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   
                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2589 9850 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0814308822 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 2 กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เบอรติ์ดต่อ : 02 590 2388

E-mail : data.healthkpi@gmail.com



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 28 สิงหาคม 2566 
หัวข้อ: รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2) 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2) 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  28  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 วันท่ี  28  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
พศวีร์  วัชรบุตร 

(นายพศวีร์  วัชรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  28  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 
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