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ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี 
เรื่อง  การประกาศแผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  (พ.ศ.  ๒๕๖๑  -  ๒๕๘๐) 

 
 

โดยที่พระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  มาตรา  ๑๐  ก าหนดให้เมื่อมี
พระบรมราชโองการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติแล้ว  ให้คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติแต่ละด้าน
จัดท าแผนแม่บทเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติเสนอต่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ
พิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี   โดยแผนแม่บทที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ 
ให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและใช้บังคับได้ต่อไป   

บัดนี้   คณะรัฐมนตรีได้พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ    
(พ.ศ.  ๒๕๖๑  -  ๒๕๘๐)  ตามที่คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติเสนอ  ดังมีสาระส าคัญแนบตามท้ายนี้  
ดังนั้น  เพ่ือให้ระยะเวลาของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติมีความสอดคล้องกัน   จึงให้ยกเลิก 
ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  การประกาศแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ (พ.ศ.  ๒๕๖๑  -  ๒๕๖๕)  
ลงวันที่  ๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และให้ใช้ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  การประกาศ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  (พ.ศ.  ๒๕๖๑  -  ๒๕๘๐)  แทน 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  18  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 

พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 
นายกรฐัมนตร ี

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๕๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   เมษายน   ๒๕๖๒



 

 

 

  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

(๑) ประเด็น ความมั่นคง 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

สารบัญ 
หน้า 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความม่ันคง ๘ 

๒.๑ บทน า ๘ 
๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๘ 
๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๘ 

๒.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ๑๐ 
ส่วนที่ ๓ แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความม่ันคง 

๓.๑ แผนย่อยการรักษาความสงบภายในประเทศ ๑๑ 
๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๑ 
๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๓ 

๓.๒ แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง ๑๔ 
๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๕ 
๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  ๒๒ 

๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคาม ๒๓ 
ที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ 
๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๒๓ 
๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  ๒๖ 

๓.๔ แผนย่อยการบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียน และนานาชาติ ๒๗ 
รวมทั้งองค์กรภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ 
๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๒๗ 
๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๒๙ 

๓.๕ แผนย่อยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม ๓๐ 
๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา ๓๑ 
๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๓๓ 

  



 

-๑- 
 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

“แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความม่ันคง” ถือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินการหลัก 
ที่จะน าไปสู่จุดหมายปลายทางในภาพรวมที่เป็นรูปธรรมชัดเจนในระยะ ๒๐ ปี ตามที่ยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านความมั่นคงได้ก าหนดเอาไว้ ซึ่งก็คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข” โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญ ประกอบด้วย (๑) ประชาชนอยู ่ดี กินดี และมีความสุข (๒) บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติ 
และทุกระดับ (๓) กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความพร้อม 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง (๔) ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับ
การยอมรับโดยประชาคมระหว่างประเทศ และ (๕) การบริหารจัดการความมั่นคงมีผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรม
อย่างมีประสิทธิภาพ  

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น จึงได้ก าหนดแผนย่อย แนวทางการพัฒนา เป้าหมายและ
ตัวชี้วัด ในห้วงระยะเวลา ๕ - ๑๐ - ๑๕ - ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ประกอบด้วย ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๖๑ - 
๒๕๖๕ ด าเนินการ “ปรับสภาพแวดล้อม พร้อมแก้ไขปัญหา” ให้ลดระดับลงอย่างมีนัยยะส าคัญ ส าหรับ 
ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ จะด าเนินการให้ “ปัญหาเก่าหมดไป ปัญหาใหม่ไม่เกิด” เอ้ือต่อการบริหาร
ประเทศมากยิ่งข้ึน เพ่ือเป็นฐานน าไปสู่เป้าหมายในช่วงปี พ.ศ.๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ที่ก าหนดไว้ว่า “ประเทศชาติ
พัฒนา ปวงประชาร่วมผลักดัน” จนกระทั่งสามารถบรรลุเป้าหมายสุดท้ายในห้วงปี พ.ศ.๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ ที่ว่า 
“ประเทศชาติ มั่นคง ประชาชนมีความสุข” ในที่สุด โดยสาระส าคัญประกอบไปด้วยแผนย่อยจ านวนทั้งสิ้น ๕ 
แผนย่อย ได้แก่ 

๑) การรักษาความสงบภายในประเทศ เพ่ือสร้างความสงบให้เกิดขึ้นในประเทศชาติ
บ้านเมือง เอ้ือต่อการบริหารและพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายที่ก าหนด สังคมมีความ
เข้มแข็งสามัคคีปรองดอง ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญคือการ
สร้างความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน สร้างความรักความสามัคคี ความส านึกจงรักภักดี และความ
ภาคภูมิใจในชาติ ให้เกิดขึ้นกับประชาชนทุกหมู่เหล่า ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขที่มีเสถียรภาพและธรรมาภิบาล เห็นแก่ประโยชน์ของ
ประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน ตลอดถึงการพัฒนาปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ แผนย่อยด้านนี้จะรองรับประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ๔ ประเด็น 
ได้แก่ (๑) การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มีความพร้อมตระหนักในเรื่องความ
มั่นคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา (๒) การพัฒนาและเสริมสร้างความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
(๓) การพัฒนาและเสริมสร้างการเมืองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ ทรงเป็นประมุข 
ที่มีเสถียรภาพและมีธรรมาภิบาล เห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติ เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน และ  
(๔) การพัฒนาและเสริมสร้างกลไกที่สามารถป้องกันและขจัดสาเหตุของประเด็นปัญหาความมั่นคงที่ส าคัญ 
ส าหรับแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ มีรวมทั้งสิ้น ๕ แนวทาง ประกอบด้วย (๑) การเสริมสร้างความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน และความมั่นคงของมนุษย์ (๒) การเสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ 
ภายใต้การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข  (๓) การพัฒนาการเมือง 
(๔) การสร้างความสามัคคีปรองดองของคนในชาติ และ (๕) การบูรณาการกลไกการบริหารจัดการความมั่นคง 
(รายละเอียดของแนวทางการพัฒนาด้านนี้ จะไปปรากฏอยู่ในแนวทางการพัฒนาการบูรณาการกลไกการ
บริหารจัดการความมั่นคงของแผนย่อยที่ ๕ ด้านการพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม) 



 

-๒- 
 

๒) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง เพ่ือเร่งรัดด าเนินการแก้ไข
ปัญหาด้านความม่ันคงที่มีอยู่ในปัจจุบันอย่างจริงจัง ให้หมดไปในที่สุด (ภายใน ๑๐ ปี) พร้อมทั้งพัฒนากลไก 
เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคง ที่อาจจะเกิดขึ้นใหม่อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึง
พิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอกราช อธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขตและเขตที่ประเทศไทย 
มีสิทธิอธิปไตย เกียรติภูมิและผลประโยชน์ของชาติ ความมั่นคงของรัฐ และความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
และการพัฒนาประเทศ ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่
ส าคัญคือการวิเคราะห์และระบุสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาในแต่ละเรื่องให้ชัดเจน วางแผนบูรณาการในการ
แก้ไขปัญหาตามล าดับความเร่งด่วนของปัญหา มีการติดตามตรวจสอบที่เป็นรูปธรรม ตลอดจนพัฒนากลไก  
ในการเฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหา ทั้งที่มีอยู่ในปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นใหม่ ให้ชัดเจน 
และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ แผนย่อยด้านนี้จะรองรับประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ๔ ประเด็น 
ได้แก่ (๑) การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน (๒) การติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจ
อุบัติขึ้นใหม่ (๓) การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ  
(๔) การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั้งทางบกและทางทะเล  
โดยมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร
และการพัฒนาประเทศ และส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ โดยส่วนการรักษาความมั่นคง
ภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ มีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ รวมทั้งสิ้น ๑๕ แนวทาง 
ประกอบด้วย (๑) การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (๒) การป้องกันและแก้ไขปัญหาความม่ันคงทางไซเบอร์ 
(๓) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ (๔) การบริหารจัดการผู้หลบหนีเข้าเมือง (๕) การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการก่อการร้าย (๖) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (๗) การป้องกันและแก้ไขปัญหา
อาชญากรรมข้ามชาติ (๘) การเฝ้าระวังและป้องกันประเด็นทางเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
(๙) การป้องกันและแก้ไขปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (๑๐) การรักษาความมั่นคงภายใน
ราชอาณาจักร (๑๑) การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติพ้ืนที่ชายแดน (๑๒) การรักษาความมั่นคง
และผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (๑๓) การพัฒนาประเทศเพ่ือความมั่นคงและช่วยเหลือประชาชน 
(๑๔) การพิทักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ (๑๕) การแก้ไขปัญหาความมั่นคงเฉพาะ
กรณี ส าหรับส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ มีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ รวม ๕ แนวทาง 
ประกอบด้วย (๑) การปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติในภาพรวม (๒) การปกป้องอธิปไตยและ
ผลประโยชน์ของชาติทางบก (๓) การปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (๔) การปกป้อง
อธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางอากาศ และ (๕) การเสริมสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และองค์การนานาชาติ 

๓) การพัฒนาศักยภาพของประเทศ ให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความม่ันคง
ของชาติ เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของประเทศ ให้มี
ความพร้อมในการป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ สามารถติดตาม แจ้งเตือน ป้องกัน แก้ไขปัญหา และ
รับมือกับภัยคุกคาม รวมทั้งปัญหาที่อาจกระทบต่อความมั่นคงในทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง 
ตลอดถึงสามารถพิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอกราช อธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขตและเขต
ที่ประเทศไทยมีสิทธิอธิปไตย เกียรติภูมิและผลประโยชน์ของชาติ ความมั่นคงของรัฐ และความสงบเรียบร้อย
ของประชาชน และการพัฒนาประเทศ ได้ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย อย่างมี
ประสิทธิภาพตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญคือพัฒนาระบบงานด้านการ
ข่าวกรองให้มีประสิทธิภาพ สามารถติดตาม แจ้งเตือน ระงับยับยั้ง ป้องกันปัญหาและภัยคุกคาม ได้อย่างมี



 

-๓- 
 

ประสิทธิภาพ ก่อนจะเกิดแหตุการณ์หรือเหตุการณ์จะลุกลามต่อไป ในขณะเดียวกัน จะต้องมีแผนในการ
พัฒนาศักยภาพกองทัพ และหน่วยงานด้านความมั่นคง ทั้งคน เครื่องมือ/ยุทโธปกรณ์  แผนปฏิบัติการ 
ตลอดจนการฝึกและระบบการบริหารจัดการ ให้มีความพร้อมอย่างเพียงพอ และเป็นรูปธรรม ในการเผชิญกับ
ภัยคุกคามต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภัยจากการก่อการร้าย อาชญากรรมข้ามชาติ ตลอดจนสาธารณภัยและ 
ภัยพิบัติต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งจัดท าแนวทางในการบริหารจัดการ และ/หรือ แผนปฏิบัติการ 
ในการเผชิญกับภัยคุกคามแต่ละมิติให้เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ แผนย่อยด้านนี้จะรองรับประเด็น
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ๓ ประเด็น ได้แก่ (๑) การพัฒนาระบบงานข่าวกรองแห่งชาติ 
แบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ (๒) การพัฒนาและผนึกพลังอ านาจแห่งชาติ กองทัพและหน่วยงานความ
มั่นคง รวมทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ให้พร้อมป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ และเผชิญกับ  
ภัยคุกคามได้ทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ และ (๓) การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหาร
จัดการภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ มีรวมทั้งสิ้น ๓ แนวทาง ประกอบด้วย 
(๑) การพัฒนาระบบงานข่าวกรองแบบบูรณาการ (๒) การพัฒนาศักยภาพของประเทศด้านความมั่นคง และ 
(๓) การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ 

๔) การบูรณาการความร่วมมือด้านความม่ันคงกับอาเซียนและนานาชาติ รวมทั้งองค์กร
ภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ เพ่ือสร้างความสงบ สันติสุข ความมั่นคงและความเจริญก้าวหน้าให้กับประเทศชาติ 
ภูมิภาค และโลก อย่างยั่งยืน ตลอดถึงให้สามารถร่วมกันป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นด้วยแนวทาง
สันติวิธีอย่างยั่งยืน โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญคืออาศัยการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี ในทุกระดับ 
และทุกด้านกับนานาประเทศ ส่งเสริมความเป็นปึกแผ่นของประชาคมอาเซียน พร้อมยึดมั่นในหลักความเป็น
แกนกลางของอาเซียนอย่างต่อเนื่องและจริงจัง รวมไปถึงการเสริมสร้างความร่วมมือกับทุกประเทศ ให้การ
ด าเนินการต่าง ๆ เป็นไปตามหลักกฎหมายและหลักการสากล บนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ประเทศ ทั้งนี้ แผนย่อยด้านนี้จะรองรับประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ๒ ประเด็น ได้แก่  
(๑) การเสริมสร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ และ (๒) การเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่ง
สันติภาพและความมั่นคงของภูมิภาค ส าหรับแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ มีรวมทั้งสิ้น ๓ แนวทาง 
ประกอบด้วย (๑) การเสริมสร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ (๒) การเสริมสร้าง 
และธ ารงไว้ซึ่งสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค และ (๓) การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน 
ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 

๕) การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความม่ันคงแบบองค์รวม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้มี
กลไกในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงที่เป็นรูปธรรม โดยมีแนวคิดในการ
ด าเนินการที่ส าคัญคือการปรับโครงสร้าง บทบาท อ านาจหน้าที่ และระบบการบริหารจัดการของส านักงาน
สภาความมั่นคงแห่งชาติ  กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) และ  
ศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ แผนย่อยด้านนี้
จะรองรับประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ๓ ประเด็น ได้แก่ (๑) การพัฒนากลไกให้พร้อม
ส าหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาความมั่นคงแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม 
(๒) การบริหารจัดการความมั่นคงให้เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาประเทศในมิติอ่ืน ๆ และ (๓) การพัฒนากลไก
และองค์กรขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ส าหรับแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ มีรวมทั้งสิ้น 
๓ แนวทาง ประกอบด้วย (๑) การบูรณาการกลไกการบริหารจัดการความมั่นคง (๒) การบูรณาการข้อมูล 
ด้านความมั่นคง และ (๓) การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 



 

-๔- 
 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง ซึ่งครอบคลุมทั้ง ๕ แผนย่อย ที่มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่อง เชื่อมโยง และส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกันดังกล่าว ถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่
ส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง เนื่องด้วยถึงแม้จะมียุทธศาสตร์ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ แต่หากมิได้  
มีการน าไปสู่การปฏิบัติ หรือน าไปปฏิบัติอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนทั้ง ๕ แผนย่อยแล้ว ก็จะท าให้การ
ด าเนินการไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดเอาไว้ได้ 

 
 



 

-๕- 
 

 

 

  



 

-๖- 
 

นอกจากนั้น ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่ปกติ “แนวความคิดในการบริหารจัดการปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง” จะปรับเปลี่ยนจากที่ให้ทุกหน่วย/ทุกส่วน
ราชการ ติดตาม เฝ้าระวัง สถานการณ์ต่างๆ อย่างต่อเนื่องในกรณีเหตุการณ์ปกติ เป็นให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ/เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามขั้นตอนเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติ 
โดยประสานการปฏิบัติและรายงานให้ กอ.รมน./ศรชล. สมช. และ กห. ทราบตามล าดับ จนกระทั่งถึงระดับรัฐบาล เพ่ือท าการติดตามสถานการณ์ พร้ อมให้การสนับสนุน 
ในการแก้ไขปัญหา 

 

  



 

-๗- 
 

ส าหรับ “แนวความคิดในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง” จะเป็นการด าเนินการตามบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวข้องของทุกส่วนราชการ  
ตลอดจนถึงคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และรัฐบาล 



 

-๘- 
 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น ความมั่นคง 

๒.๑  บทน า  
จากภาพกรอบแนวคิดใหม่ด้านความมั่นคง ที่เรียกว่า “ความมั่นคงแบบองค์รวม” ซึ่งได้ขยายขอบเขต

ความมั่นคงของชาติให้ครอบคลุมเกี่ยวข้องกับมิติต่าง ๆ ในทุกองคาพยพ อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ทั้งด้าน
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม การทหาร วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ตลอดไปจนถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ อาทิ พลังงาน อาหาร และน้ า ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง จึงได้
ก าหนดเป้าหมายส าคัญในภาพรวมให้เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข” 
โดยมุ่งที่จะบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคง ปลอดภัย และมีความสงบเรียบร้อยได้
อย่างแท้จริง สามารถแก้ไขปัญหาเดิมและป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้น รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของหน่วยงาน
ด้านความมั่นคง บูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งในและต่างประเทศ และพัฒนาปรับปรุงกลไก 
การบริหารจัดการและขับเคลื่อนงานด้านความมั่นคงของประเทศ ให้เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการของ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านอื่น ๆ ในการที่จะขับเคลื่อนไปได้ตามทิศทางและเป้าหมายที่ก าหนด 

ทั้งนี้ เป้าหมายการด าเนินงานที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง ที่ต้องการบรรลุในแต่ละห้วง
เวลาจะประกอบด้วย ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ด าเนินการ “ปรับสภาพแวดล้อม พร้อมแก้ไขปัญหา” ให้
ลดระดับลงอย่างมีนัยยะส าคัญ ส าหรับในช่วงปี พ.ศ.๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ จะด าเนินการให้ “ปัญหาเก่าหมดไป 
ปัญหาใหม่ไม่เกิด” เอ้ือต่อการบริหารประเทศมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นฐานน าไปสู่เป้าหมายในช่วงปี พ.ศ.๒๕๗๑ –
๒๕๗๕ ที่ก าหนดไว้ว่า “ประเทศชาติพัฒนา ปวงประชาร่วมผลักดัน” จนกระทั่งสามารถบรรลุเป้าหมาย
สุดท้าย ในห้วงปี พ.ศ.๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ ที่ว่า “ประเทศชาติ มั่นคง ประชาชนมีความสุข” ในที่สุด  

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๑ ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข 
๒.๒ บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 
๒.๓ กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

มีความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 
๒.๔ ประเทศไทยมีบทบาทด้านความม่ันคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับโดย

 ประชาคมระหว่างประเทศ 
๒.๕ การบริหารจัดการความมั่นคงมีผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง  
๔.๑ การรักษาความสงบภายในประเทศ 

๔.๑.๑ การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มีความพร้อม
ตระหนักในเรื่องความม่ันคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

๔.๑.๒ การพัฒนาและเสริมสร้างความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 



 

-๙- 
 

๔.๑.๓  การพัฒนาและเสริม สร้ า งการ เมือง ในระบอบประชาธิป ไตย อันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขที่มีเสถียรภาพและมีธรรมาภิบาล เห็นแก่
ประโยชน์ของประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 

๔.๑.๔ การพัฒนาและเสริมสร้างกลไกที่สามารถป้องกันและขจัดสาเหตุของประเด็น
ปัญหาความม่ันคงท่ีส าคัญ 

๔.๒ การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 

๔.๒.๑ การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน 
๔.๒.๒ การติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจอุบัติข้ึนใหม่ 
๔.๒.๓ การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ 
๔.๒.๔ การรักษาความมั่ นคงและผลประโยชน์ทางทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อมท้ังทางบกและทางทะเล 
๔.๓ การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ 

๔.๓.๑ การพัฒนาระบบงานข่าวกรองแห่งชาติแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔.๓.๒ การพัฒนาและผนึกพลังอ านาจแห่งชาติ กองทัพและหน่วยงานความมั่นคง 

รวมทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ให้พร้อมป้องกันและรักษาอธิปไตยของ
ประเทศ และเผชิญกับภัยคุกคามได้ทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ 

๔.๓.๓ การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มี
ประสิทธิภาพ 

๔.๔ การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติ 
๔.๔.๑ การเสริมสร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ 
๔.๔.๒ การเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่งสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค 
๔.๔.๓ การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กร

ภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 
๔.๕ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 

๔.๕.๑ การพัฒนากลไกให้พร้อมส าหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาความมั่นคงแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม 

๔.๕.๒   การบริหารจัดการความมั่นคงให้เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาประเทศในมิติอ่ืน ๆ 
๔.๕.๓  การพัฒนากลไกและองค์กรขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

 



 

-๑๐- 
 

๒.๒    เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความม่ันคง 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ประเทศชาติมีความ

มั่นคงในทุกมิติ และทุก
ระดับเพ่ิมข้ึน 

ดัชนีสันติภาพโลก 
(อันดับ) 

๑ ใน ๗๕ ของโลก ๑ ใน ๕๐ ของโลก ๑ ใน ๒๕ ของโลก ๑ ใน ๑๐ ของโลก 

๒. ประชาชนอยู่ดี กินดี 
และมีความสุขดีขึ้น 

ดัชนีชี้วัดความสุขของ
ประชากรไทย 
(อันดับ) 

๑ ใน ๓๕ ของโลก ๑ ใน ๓๐ ของโลก ๑ ใน ๒๐ ของโลก ๑ ใน ๒๐ ของโลก 



 

-๑๑- 
 

ส่วนที่ ๓ 

แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น ความมั่นคง 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง ประกอบไปด้วย แผนย่อย จ านวน ๕ แผน ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการรักษาความสงบภายในประเทศ 
การรักษาความสงบภายในประเทศ เป็นการเสริมสร้างความสงบเรียบร้อยและสันติสุขให้เกิดขึ้นกับ

ประเทศชาติบ้านเมือง ให้สถาบันหลักมีความมั่นคงเป็นจุดศูนย์รวมจิตใจอย่างยั่งยืน ประชาชนอยู่ดีมีสุข  
มีความมั่นคงปลอดภัยทั้งในชีวิต และทรัพย์สิน สังคมมีความเข้มแข็ง สามัคคีปรองดองและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน
พร้อมที่จะร่วมแก้ไขปัญหาของชาติ มีการพัฒนาเสริมสร้างการเมืองในระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ที่มีเสถียรภาพและมีธรรมาภิบาล มีการพัฒนาและเสริมสร้างกลไกที่สามารถ
ป้องกันและขจัดสาเหตุของประเด็นปัญหาความมั่นคงที่ส าคัญ เพ่ือให้ประเทศชาติมีกลไกเฉพาะเจาะจงที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขต้นเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหาภายในประเทศทั้งปวงให้หมดไปอย่างแท้จริง  
โดยมีกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) และกระทรวงกลาโหม เป็นเจ้าภาพ 
การด าเนินการในภาพรวม 

ทั้งนี้ เพื่อให้การรักษาความสงบภายในประเทศบรรลุวัตถุประสงค์ตามแนวความคิดในการด าเนินการที่
ก าหนด จึงได้มีการจัดท าแนวทางการพัฒนาขึ้นรองรับ จ านวน ๕ แนวทาง โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ
ของแต่ละแนวทางการพัฒนา รวมถึงเป้าหมายและตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 
๑) เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินและความมั่นคงของมนุษย์ มุ่งใช้เทคโนโลยี

และการบังคับใช้ กฎหมายเพ่ือแก้ไขปัญหาอาชญากรรมปัญหาการจราจร ปัญหาความรุนแรงในสังคม โดยมุ่งเน้น 
การปลูกจิตส านึก และเสริมสร้างความเป็นพลเมือง ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญ ในการแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงของ
มนุษย์ในระยะยาว รวมทั้งใช้หลักการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ เพ่ือให้สามารถด าเนินการแก้ไขร่วมกับทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งยังเป็นการสนับสนุน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพ ทรัพยากรมนุษย์ ในด้าน อยู่ดี กินดี และมีสุข โดยมี แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การแก้ไข
ปัญหาด้านอาชญากรรม (๒) การแก้ไขปัญหาด้านจราจรและอุบัติเหตุทางถนน (๓) การแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
สังคม (๔) การเสริมสร้างความเป็นพลเมือง (ในด้านความมีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย รู้สิทธิและหน้าที่  
รักชาติ และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาความมั่นคง) (๕) มีงาน มีอาชีพ และรายได้ ลดรายจ่ายในครอบครัว  

๒) เสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ  ภายใต้การปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข โดยปลูกฝังและสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของ
สถาบันหลักของชาติ รณรงค์เสริมสร้างความรักและภาคภูมิใจในความเป็นคนไทยและชาติไทย ผ่านทางกลไก
ต่าง ๆ รวมถึงการศึกษาประวัติศาสตร์ในเชิงสร้างสรรค์ น้อมน าและเผยแพร่ศาสตร์พระราชา หลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงแนวทางพระราชด าริต่าง ๆ ให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ และน าไปประยุกต์
ปฏิบัติใช้อย่างกว้างขวาง จัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติและพระราชกรณียกิจอย่างสม่ าเสมอ  



 

-๑๒- 
 

ส าหรับสถาบันพระพุทธศาสนา ให้ความส าคัญกับการปฏิรูปโครงสร้างและกฎระเบียบต่าง ๆ 
ที่เก่ียวกับพระสงฆ์ในปัจจุบัน ที่มีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท า
ให้พระสงฆ์ขาดพระธรรมวินัยได้ ตลอดจนการให้ความรู้เรื่องของศาสนพิธีแก่พุทธศาสนิกชนทั่วไปได้รับรู้เรื่อง
งานพิธีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพุทธศาสนา โดยมีแนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การปฏิรูปโครงสร้างและ
กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับพระสงฆ์ในโลกยุคดิจิทัล (๒) การบังคับใช้ระเบียบพระสังฆาธิการอย่างเคร่งครัด
และเป็นธรรม (๓) การปฏิรูประบบการศึกษาของคณะสงฆ์ (๔) การจัดท าข้อห้ามปฏิบัติต่าง ๆ ของงานศาสนพิธี
ให้ชัดเจน (๕) การสร้างองค์ความรู้ด้านงานศาสนพิธีของพระพุทธศาสนา (๖) การสร้างแนวทางการบริหาร
จัดการศาสนสมบัติและเงินบริจาคให้ถูกต้องและโปร่งใส (๗) การสร้างแนวทางคุ้มครองพุทธศาสนาและองค์กร
ทางพุทธศาสนาโดยการบังคับใช้กฎหมาย (๘) การพัฒนาวิธีการ/รูปแบบการเผยแผ่หลักธรรมค าสอนของ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง (๙) การส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนมีส่วนร่วมอย่างถูกต้อง เกี่ยวกับกิจกรรมทางพุทธศาสนา
ต่าง ๆ และ (๑๐) การชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของพุทธศาสนาที่มีต่อประชาชน สังคม และประเทศชาติ  

๓) พัฒนาการเมือง มุ่งพัฒนานักการเมืองให้มีความรู้ความสามารถ คุณธรรมและจริยธรรม 
ปลูกฝังให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมอย่างถูกต้องต่อการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
เสริมสร้างพรรคการเมืองให้มีธรรมมาภิบาล และพัฒนาปรับปรุงระบบการเลือกตั้งให้มีประสิทธิภาพสามารถ
จัดการเลือกตั้งได้อย่างสุจริตและเที่ยงธรรม เพ่ือการเป็น “รัฐธรรมาธิปไตย” โดยมีแนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ 
ได้แก่ คือ (๑) การเผยแพร่ความรู้และสร้างภูมิคุ้มกันเกี่ยวกับแนวคิดประชาธิปไตยให้แก่ประชาชนอย่าง
กว้างขวาง (๒) การให้ภาคประชาชนเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการเลือกตั้ งอย่างโปร่งใสทุกขั้นตอน  
(๓) การเสริมสร้างอุดมการณ์ทางการเมือง/จิตสาธารณะ ให้แก่นักการเมือง สมาชิกพรรค และประชาชนทั่วไป  
(๔) การก าหนดมาตรการ ขั้นตอน วิธีการ และบทลงโทษที่เกี่ยวข้องกับงานทางการเมืองอย่างเข้มข้นจริงจัง 
(๕) การผลักดันการเป็นสถาบันของพรรคการเมืองให้มีวัฒนธรรมทางการเมื องในระบอบประชาธิปไตย 
อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข และให้สมาชิกพรรคมีส่วนร่วมในการออกระเบียบ/ข้อบังคับ  

๔) สร้างความสามัคคีปรองดองของคนในชาติ มุ่งให้ความส าคัญกับการที่ประชาชนและ
หน่วยงาน/องค์กรทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันด าเนินกิจกรรมเพ่ือสร้างความรักสามัคคีปรองดองของคนในชาติ  
ตามบทบาทอ านาจหน้าที่ เพ่ือบูรณาการการแก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพเป็นรูปธรรม โดยมีแนวทางการ
ด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) ก าหนดองค์กร/กลไกบริหารจัดการความขัดแย้งแบบบูรณาการ บนหลักนิติธรรม
และหลักการพ้ืนฐานของประชาธิปไตย ตลอดถึงการเคารพต่อความเห็นต่าง (๒) ส่งเสริมกิจกรรมสร้างความ
สามัคคีปรองดองในทุกระดับ พร้อมกับสนับสนุนการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคประชาชน (๓) ส่งเสริมการ
เผยแพร่ความรู้ การอ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชน และสิทธิหน้าที่ของประชาชนภายใต้การปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข (๔) ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชาติ
อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขและภาคภูมิใจในความเป็นชาติไทย (๕) มุ่งเน้นการบริหารและการด าเนินการภาครัฐ
ตามหลักธรรมาภิบาล สนับสนุนกระบวนการยุติธรรมชุมชน (๖) มุ่งเสริมสร้างผู้น าต้นแบบในระดับต่าง ๆ 
เพ่ือสร้างบรรยากาศของความสามัคคีปรองดอง (๗) มุ่งเสริมสร้างจิตส านึกเทิดทูนสถาบันชาติ ศาสนา 
พระมหากษัตริย์ และ (๘) ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและศีลธรรมของคนในสังคม เพ่ือเสริมสร้างความรัก
สามัคคีและความเสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม  

๕) พัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม  ส าหรับรายละเอียดของแนว
ทางการพัฒนาด้านนี้ ถูกบูรณาการให้ไปปรากฏอยู่ในแนวทางการพัฒนาการบูรณาการกลไกการบริหารจัดการ
ความมั่นคง ของแผนย่อยที่ ๕  ด้านการพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 



 

-๑๓- 
 

๓.๑.๒   เป้าหมายและตัวชี้วัด แผนย่อยการรักษาความสงบภายในประเทศ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ประชาชนมีความ

มั่นคง ปลอดภัยใน
ชีวิต และทรัพย์สิน
เพ่ิมข้ึน 

ระดับความมั่นคง
ปลอดภัยภายในประเทศ
และศักยภาพต ารวจ
ระดับสากล (WISPI)  
ดีขึ้น (อันดับ) 

อยู่ในล าดับ 
๑ ใน ๕๕ ของโลก 

อยู่ในล าดับ 
๑ ใน ๔๕ ของโลก 

อยู่ในล าดับ 
๑ ใน ๓๕ ของโลก 

อยู่ในล าดับ 
๑ ใน ๒๕ ของโลก 

๒. คนไทยมีความ
จงรักภักดี ซื่อสัตย์ 
พร้อมธ ารงรักษาไว้
ซึ่งสถาบันหลักของ
ชาติ สถาบันศาสนา
เป็นที่เคารพ ยึด
เหนี่ยวจิตใจของคน
ไทยสูงขึ้น 

ตัวชี้วัดระดับทุนทาง
สังคม* 

-* -* -* -* 

๓. การเมืองมี
เสถียรภาพ และธรร
มาภิบาลสูงขึ้น 

ประสิทธิผลของรัฐบาล
จากการประเมินของ 
ธนาคารโลก 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ ๗๐ 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ ๗๕ 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ ๘๐ 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ ๘๐ 

หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
  



 

-๑๔- 
 

๓.๒ แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง เป็นการบูรณาการนโยบายและการด าเนินการ

ในภาพรวมของทุกหน่วยงาน ในทุกพ้ืนที่และทุกมิติของการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถท างานประสาน
สอดคล้องกันได้อย่างสมบูรณ์ มีประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นไปตามท่ีแผนแม่บทก าหนด เพ่ือแก้ไขปัญหาเดิมที่
มีอยู่อย่างตรงประเด็นจนหมดไปอย่างรวดเร็ว และป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้น อันจะส่งผลให้การบริหาร
จัดการและการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน สามารถด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่องและราบรื่น ตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน รวมทั้ง
บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติตามที่ก าหนด ตลอดถึงการพิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอกราช 
อธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขตและเขตที่ประเทศไทยมีสิทธิอธิปไตย เกียรติภูมิและผลประโยชน์ของชาติ 
ความมั่นคงของรัฐ และความสงบเรียบร้อยของประชาชน และการพัฒนาประเทศ ตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย อย่างครบถ้วนทุกประการ โดยมีกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน
ราชอาณาจักร (กอ.รมน.) ศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) และกระทรวงกลาโหม 
เป็นเจ้าภาพการด าเนินการในภาพรวม  

เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงเป็นไปอย่างครบถ้วน สมบูรณ์ และ  
เป็นระบบ จึงได้มีการแบ่งแผนย่อยด้านนี้ออกเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร
และการพัฒนาประเทศ และส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ โดยส่วนการรักษาความมั่นคง
ภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ มีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ รวมทั้งสิ้น ๑๕ แนวทาง 
ประกอบด้วย (๑) การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (๒) การป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงทาง 
ไซเบอร์ (๓) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์  (๔) การบริหารจัดการผู้หลบหนีเข้าเมือง  
(๕) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการก่อการร้าย (๖) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (๗) การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ (๘) การเฝ้าระวังและป้องกันประเด็นทางเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อความ
มั่นคง (๙) การป้องกันและแก้ไขปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (๑๐) การรักษาความมั่นคง
ภายในราชอาณาจักร (๑๑) การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติพ้ืนที่ชายแดน (๑๒) การรักษา
ความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (๑๓) การพัฒนาประเทศเพ่ือความมั่นคงและช่วยเหลือ
ประชาชน (๑๔) การพิทักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ (๑๕) การแก้ไขปัญหาความ
มั่นคงเฉพาะกรณี ส าหรับส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ มีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ  
รวม ๕ แนวทาง ประกอบด้วย (๑) การปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติในภาพรวม (๒) การปกป้อง
อธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางบก (๓) การปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล  
(๔) การปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางอากาศ และ (๕) การเสริมสร้างความสัมพันธ์และ 
ความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และองค์การนานาชาติ  

นอกจากนี้ยังมีแนวทางการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ซึ่งได้ถูกน าไปบรรจุไว้
ในยุทธศาสตร์ชาติด้านอ่ืน ๆ ตามขอบเขตความรับผิดชอบหลัก อันได้แก่ การเสริมสร้างความมั่นคงของชาติ
จากภัยทุจริต (บรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ)  การ
รักษาความมั่นคงทางพลังงาน (บรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม) การรักษาความมั่นคงทางอาหารและน้ า (บรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโต
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม) และการรักษาความมั่นคงด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(บรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม)  โดยแบ่งแผน
ย่อยด้านนี้ออกเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ และ
ส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ โดยส่วนการรักษาความม่ันคงภายในราชอาณาจักรและ



 

-๑๕- 
 

การพัฒนาประเทศ จะมีกระทรวงกลาโหม กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) 
และศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) เป็นเจ้าภาพในภาพรวม โดยมีแนวทางการ
พัฒนารองรับ จ านวน ๑๕ แนวทาง ส าหรับส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ จะมี
กระทรวงกลาโหม เป็นเจ้าภาพในภาพรวม โดยมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญรองรับ จ านวน ๒๐ แนวทาง
ดังต่อไปนี้ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 
 ส่วนการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ 

๑) ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด มุ่งยึดแนวคิดการแก้ไขปัญหายาเสพติดตั้งแต่ต้นน้ า-
กลางน้ า-ปลายน้ า ในการด าเนินการอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ (๑) ในพ้ืนที่แหล่งผลิตภายนอกประเทศ ใช้การ
สร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือกดดันและยุติบทบาทแหล่งผลิตภายนอกประเทศ ด้วยการอาศัยงาน
การข่าว การปฏิบัติการข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนาพ้ืนที่และชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนตามแนวชายแดน 
รวมไปถึงการสกัดกั้นสารตั้ งต้น  เคมีภัณฑ์  อุปกรณ์การผลิต และนักเคมี  ไม่ ให้ เข้าสู่ แหล่ งผลิต 
(๒) การสกัดกั้นการน าเข้าส่งออกยาเสพติดทั้งทางบก ทางเรือ และทางอากาศ โดยอาศัยเทคโนโลยีเป็น
เครื่องมือสนับสนุนการสกัดกั้นตามจุดตรวจ/จุดสกัดของเส้นทางคมนาคมและพ้ืนที่ตอนใน (๓) การ
ปราบปรามกลุ่มการค้ายาเสพติด โดยมุ่งเน้นการท าลายโครงสร้างการค้ายาเสพติด ผู้มีอิทธิพล และเจ้าหน้าที่
รัฐที่ปล่อยปละละเลย ทุจริต หรือเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ผ่านทางการบูรณาการด้านการข่าวการสืบสวน
ทางเทคโนโลยี การสืบสวนทางการเงินและสกุลเงินดิจิทัล รวมไปถึงการปราบปรามยาเสพติดในแหล่งพักเก็บยา
เสพติดภายในประเทศ (๔) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชนตามแนวชายแดน โดยใช้กลยุทธ์ 
ตามแนวทางการพัฒนาทางเลือก เพ่ือพัฒนาพื้นที่และประชาชนตามแนวชายแดนและพ้ืนที่พิเศษที่มีปัญหายา
เสพติด ด้วยการสลายโครงสร้างปัญหา และบูรณาการการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
อันเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี ตามแนวพระราชด าริ หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ยุทธศาสตร์แนวทางด าเนินงาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” และศาสตร์พระราชา ซึ่งเป็นกรอบการแก้ไขปัญหายา
เสพติด และลดปัญหาเชิงโครงสร้างหรือปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยาเสพติด และสร้างการเป็นอาสาป้องกันการใช้
ยาในทางท่ีผิดในหมู่บ้านตามแนวชายแดน (๕) การป้องกันยาเสพติดในแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสมเป็น
รูปธรรม โดยการปลูกฝังค่านิยมและองค์ความรู้ที่เหมาะสม อันจะส่งผลกระทบต่อความคิดและโน้มน้าวให้เกิด
ความเห็นที่คล้อยตามอย่างถูกต้อง (๖) การปรับระบบนิเวศ (สภาพแวดล้อม) ที่เหมาะสม โดยการเสริมสร้าง
ปัจจัยที่เอ้ือต่อการไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย อาทิ ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
และ (๗) การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบ าบัดรักษา และการลดอันตรายหรือผลกระทบจาก
ยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ ก าหนดแผนการดูแลและให้การบ าบัดรักษาที่
เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ ตลอดจนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมชุมชน ได้อย่างปกติ
สุขและเท่าเทียม 

๒) ป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางไซเบอร์ มุ่งเน้นการวางกลยุทธ์/ยุทธวิธีในการ
แก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงทางไซเบอร์ ให้ครอบคลุมสภาพปัญหาของภัยคุกคามทางไซเบอร์ ซึ่งได้แก่  
การโจมตีทางไซเบอร์ของกลุ่มแฮกเกอร์ การจารกรรมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูล การโจมตีต่อกลุ่ม
โครงสร้างพ้ืนฐานส าคัญทางสารสนเทศ และการเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือความปั่นป่วนอันกระทบต่อประชาชน 
รวมทั้งอาจส่งผลกระทบต่อความมั่นคง โดยมีแนวคิดในการด าเนินการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญ ประกอบด้วย  
(๑) ก าหนดแนวความคิด มาตรการ มาตรฐาน ระบบบริหารจัดการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง
ทางไซเบอร์ในภาพรวม (๒) จัดองค์กร โครงสร้าง อ านาจ หน้าที่ ขีดความสามารถในการป้องกันและแก้ไข



 

-๑๖- 
 

ปัญหาความมั่นคงทางไซเบอร์ (๓) ก าหนดระบบบริหารจัดการในแต่ละระดับให้ชัดเจน (๔) เสริมสร้างและ
พัฒนาระบบการรายงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน (๕) ยกระดับแนวความคิดในการปกป้องโครงสร้างพ้ืนฐานส าคัญ
ทางสารสนเทศ (๖) พัฒนาการป้องกันแก้ไขปัญหาการเผยแพร่ข้อมูลที่กระทบต่อความมั่นคง (๗) สร้างความ
ตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนและหน่วยงาน (๘) ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ (๙) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเทคโนโลยีให้ทันสมัยพร้อมรองรับสถานการณ์ทุกรูปแบบ 

๓) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ มุ่งเน้นการวางแผนและยกระดับวิธีการแก้ไข 
รวมทั้งให้มีการบูรณาการการด าเนินงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ อย่างแท้จริง โดยมีแนวคิดการด าเนินการที่
ส าคัญ ได้แก่ (๑) การพัฒนากฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินคดีค้ามนุษย์ (๒) การบริหารจัดการ
คดีค้ามนุษย์ (๓) การเพ่ิมขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพและทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและบริบทต่าง ๆ (๔) การป้องกันและปราบปรามการทุจริต/คอรัปชั่น
ของเจ้าหน้าที่รัฐที่เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์ (๕) การบริหารจัดการแรงงานกลุ่มเปราะบางให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน (๖) การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
ความตระหนักถึงปัญหาการค้ามนุษย์แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (๗) การบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ทั้งในและระหว่างประเทศ อย่างมีประสิทธิภาพ (๘) การพัฒนากลไกและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครอง
ช่วยเหลือผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์และกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ และ (๙) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยการบูรณาการระบบฐานข้อมูลในทุกมิติ 

๔) บริหารจัดการผู้หลบหนีเข้าเมือง มุ่งให้การพัฒนากลไกการบริหารจัดการผู้หลบหนีเข้า
เมืองเป็นไปอย่างมีระบบและเป็นเอกภาพ โดยเน้นการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ผ่านทางการบูรณาการ
ฐานข้อมูลผู้หลบหนีเข้าเมืองของส่วนราชการที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน ส านักงาน
สภาความมั่นคงแห่งชาติ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลัก และประสานการปฏิบัติกับส่วนราชการ
ที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นภารกิจ เพื่อบูรณาการการด าเนินการต่อผู้หลบหนีเข้าเมืองทุกกลุ่ม โดยแนวคิดการ
ด าเนินการที่ส าคัญภายใต้แนวทางการพัฒนานี้ ประกอบด้วย (๑) แก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองกลุ่มชาติ
พันธุ์/ชนกลุ่มน้อย โดยค านึงถึงความสมดุลระหว่างความมั่นคงและหลักสิทธิมนุษยชน  (๒) แก้ไขปัญหา 
ผู้หลบหนีเข้าเมืองกลุ่มแรงงานต่างด้าว (๓) แก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองกลุ่มเฉพาะ (ชนกลุ่มน้อย/กลุ่ม 
ชาติพันธุ์) (๔) แก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองกลุ่มอ่ืน ๆ (๕) ด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเข้า
เมืองและพ านักอยู่ในราชอาณาจักรอย่างเคร่งครัด  (๖) เสริมสร้างความร่วมมือด้านการข่าว และการ
ลาดตระเวนร่วมบริเวณชายแดน (๗) พัฒนาระบบฐานข้อมูล และเชื่อมโยงการท างานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (๘) ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม (๙) แสวงหาความร่วมมือจากประเทศต้นทาง/
องค์การระหว่างประเทศ ในการแก้ปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมือง  (๑๐) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาครัฐ (๑๑) 
พัฒนาการบริหารจัดการปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองโดยทุกภาคส่วน และ (๑๒) ทบทวนปรับปรุงกฎหมายและ
กฎระเบียบเกี่ยวข้อง ให้ทันสมัยสอดคล้องกับนานาชาติ และสามารถจัดการปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองได้อย่าง
สมบูรณ์ 

๕) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการก่อการร้าย มุ่งป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการก่อการ
ร้าย ซึ่งเน้นการก่อการร้ายที่มีส่วนเชื่อมโยงมาจากต่างประเทศ ที่อาจใช้ประเทศไทยเป็นสถานที่ก่อเหตุ  
เป็นทางผ่าน หรือเป็นแหล่งระดมเงินทุนสนับสนุนแหล่งพักพิง แหล่งจัดหาอาวุธและทรัพยากร รวมทั้งการ
แสวงประโยชน์ของประเทศให้สนับสนุนแก่การก่อการร้ายในทุกด้าน ตลอดทั้งการบ่มเพาะแนวคิดสุดโต่งนิยม
ความรุนแรงผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย ไปจนถึงการเกิดขึ้นมาของเทคโนโลยีใหม่ เช่น 
ปัญญาประดิษฐ์ และโดรน โดยเข้าใจถึงความส าคัญของไซเบอร์ ซึ่งในทางหนึ่งสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ด้าน
เทคโนโลยีและคุณประโยชน์ในการพัฒนาให้เกิดความสะดวกสบายแก่ชีวิต แต่อีกทางหนึ่งก็มีแนวโน้มที่จะก่อ



 

-๑๗- 
 

ผลคุกคามด้านก่อการร้ายที่ส าคัญได้ โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการก่อเหตุรุนแรง (๒) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการก่อการร้ายรูปแบบใหม่ (๓) การป้องกันและ
แก้ไขการโฆษณาชวนเชื่อของกลุ่มก่อการร้าย (๔) การป้องกันและรับมือการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกิจกรรม
สนับสนุนการก่อการร้าย (๕) การสกัดกั้นและเฝ้าระวังคนในประเทศสนับสนุนกิจกรรมการก่อการร้ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม และ (๖) การสกัดกั้นและเฝ้าระวังการเป็นทางผ่านและแหล่งจัดหาทรัพย์สิน อาวุธ และ
ที่พักพิงของกลุ่มผู้ก่อการร้าย 

๖) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มุ่งน าแนวทางการรู้รับ ปรับตัว ฟ้ืนเร็วทั่ว อย่างยั่งยืน 
ภายใต้หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยในระดับสากล มาด าเนินการให้สามารถรองรับปัญหาที่เกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพครบถ้วน โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญภายใต้แนวทางการ
พัฒนาดังกล่าวนี้ ประกอบด้วย (๑) ส่งเสริมการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย ด้วยการพัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมด้านการจัดการสาธารณภัย (๒) บูรณาการระบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินให้ประเทศไทยมี
มาตรฐานระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่มีเอกภาพรองรับสาธารณภัยรูปแบบใหม่ได้ครอบคลุมทุกมิติ (๓) เพ่ิม
ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืนด้วยการพัฒนาระบบและมาตรการในการฟ้ืนฟูที่ดี กว่าเดิมและปลอดภัย
กว่าเดิม เพ่ือตอบสนองความต้องการผู้ประสบภัยอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม (๔) ส่งเสริมมาตรฐานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย ผ่านทางความร่วมมือระหว่างประเทศ  
ด้านมนุษยธรรม มีความเป็นเอกภาพ และได้มาตรฐานโลก เพ่ือเป็นแนวหน้าในการจัดการความเสี่ยงจาก  
สาธารณภัย และ (๕) ขับเคลื่อนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม โดยเพ่ิมขีด
ความสามารถและน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาพัฒนางานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

๗) ป้องกันและแก้ไขปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ มุ่งเน้นให้เกิดการบริหารจัดการข้อมูล 
การพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย การบูรณาการการท างาน การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และการ
แสวงความร่วมมือในระดับต่าง ๆ ที่พร้อมรองรับปัญหาได้ทุกรูปแบบ โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ 
ได้แก่ (๑) การบริหารจัดการข้อมูล ฐานข้อมูล และระบบที่เกี่ยวข้อง (๒) การปรับปรุง พัฒนา และทบทวน
กฎหมายเกี่ยวข้อง รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ (๓) การบูรณาการการท างานของทุกภาค
ส่วนในทุกระดับและทุกมิติ (๔) การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และ (๕) การแสวงความร่วมมือใน
ระดับต่าง ๆ จากทุกภาคส่วนทั้งในและต่างประเทศ 

๘) เฝ้าระวังและป้องกันประเด็นทางเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง มุ่งเน้นให้เกิด
การพัฒนาขีดความสามารถ และการบูรณาการงานของหน่วยงานด้านเศรษฐกิจต่าง ๆ ให้มีความพร้อมรับมือ
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจ และมีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อความมั่นคงในมิติต่าง ๆ  
ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปัจจุบันสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของโลกโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับประเทศ
มหาอ านาจ สามารถส่งผลกระทบต่อทุกประเทศอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่
ส าคัญ ได้แก่ (๑) การตั้งกลไกหรือหน่วยงานเฉพาะเพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังทางเศรษฐกิจ โดยมีส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก ในการจัดตั้งกลไกการเฝ้าระวังทางเศรษฐกิจ 
ร่วมกับธนาคารแห่งประเทศไทย กระทรวงการคลัง และกระทรวงพาณิชย์ เพ่ือติดตาม วิเคราะห์ และจัดระบบ
รายงานผลต่อคณะรัฐมนตรี โดยให้ด าเนินการให้เสร็จในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ (๒) การจัดท าและบริหารจัดการ
ฐานข้อมูลด้านเศรษฐกิจที่เป็นระบบเดียวกันทั้งประเทศ เพ่ือการเฝ้าระวัง เตือนภัย เพ่ือการป้องกันภัยทาง
เศรษฐกิจ และการวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการ  (๓) การ
ทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย โดยเฉพาะกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระท าผิดที่จะส่งผลต่อความเสียหายด้าน
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศต่างๆ อย่างเร่งด่วน (๔) การพัฒนามาตรการ กลไกการป้องกันปราบปราม



 

-๑๘- 
 

อาชญากรรมทางเศรษฐกิจที่มีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ และ (๕) การเตรียมพัฒนาทักษะ
บุคลากรและปฏิรูปองค์กรให้พร้อมรับนวัตกรรมเศรษฐกิจแบบพลิกผัน 

๙) ป้องกันและแก้ไขปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มุ่งจัดการกับเงื่อนไข
ปัญหาที่มีอยู่เดิมทั้งปวงให้หมดสิ้นไป และเฝ้าระวังมิให้เกิดเงื่อนไขใหม่ขึ้น โดยน้อมน าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงและศาสตร์พระราชา มาเป็นกรอบแนวทางน าในการด าเนินงานแก้ไขและป้องกันปัญหา 
ตลอดไปจนถึงการผลักดันยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ไปสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุอย่างแท้จริง พร้อมน าความสงบสันติสุขอย่าง
ยั่งยืนกลับคืนสู่ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนทั้งประเทศ และ
นานาชาติต่อไป โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ประกอบด้วย (๑) การมุ่งด าเนินการต่อจุดศูนย์ดุลหลัก
ของปัญหาและแนวทางการปฏิบัติของขบวนการในพ้ืนที่ ด้วยการลดขีดความสามารถของขบวนการและ  
แนวร่วมในทุกระดับ (๒) ด าเนินการป้องกันเหตุรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ และกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
(๓) ระงับยั้บยั้งการบ่มเพาะเยาวชน เพ่ือจัดตั้งมวลชนสนับสนุนในอนาคต (๔) ยุติการขยายแนวคิดที่ถูก
บิดเบือนจากหลักศาสนาที่ถูกต้อง และ (๕) ให้ความส าคัญกับการขยายความร่วมมือกับองค์กรต่างประเทศ 
นานาชาติและภาคประชาชน  

๑๐) รักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร มุ่ งให้สามารถอ านวยการ ก ากับการ 
ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และสั่งการ ในการแก้ไขปัญหาความมั่นคงภายในราชอาณาจักรตาม
เป้าหมายที่ก าหนด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาความมั่นคงที่มีผลกระทบต่อแผนย่อย
ด้านการรักษาความสงบภายในประเทศ และด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง ของ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
(๑) ติดตาม แจ้งเตือน และประเมินสถานการณ์ภัยคุกคามความมั่นคงอย่างต่อเนื่องให้ทันต่อสถานการณ์ 
(๒) ผนึกก าลังและบูรณาการแนวทาง แผนงาน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในทุกมิติอย่างมี
ประสิทธิภาพ (๓) อ านวยการ ก ากับ ประสานงาน และเสริมการปฏิบัติ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงรุก
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ และ (๔) ท าการติดตามและประเมินผล พร้อมทั้งปรับปรุงการด าเนินงานให้ทันสมัย
อย่างต่อเนื่อง 

๑๑) รักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติพ้ืนที่ชายแดน มุ่งสร้างกลไกให้เกิดการ 
บูรณาการในการท างานร่วมกัน หน่วยงานหลักมีการท างานที่มีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
องคก์รต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดนมีศักยภาพตามมาตรฐานสากล มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย
เท่าทันต่อภัยคุกคาม มีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรให้เท่าทันต่อสถานการณ์ และมีกลไกที่มี
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ
ประกอบด้วย (๑) การแก้ไขปัญหา โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพ่ือการบริหารจัดการพ้ืนที่
ชายแดน สร้าง ปรับปรุง และเพ่ิมประสิทธิภาพโครงสร้างพ้ืนฐานของด่านพรมแดน จัดสร้างฐานข้อมูลขนาด
ใหญ่ และองค์ความรู้เพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการชายแดนด้านความมั่นคง และการจัดการปัญหา 
เขตแดน (๒) การป้องกันปัญหา โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทยและ
ประเทศเพ่ือนบ้านและสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันภัยจากอาชญากรรม จัดระเบียบพ้ืนที่ชายแดน  
ด้านความมั่นคงให้พร้อมต่อการพัฒนาให้มีศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจ และ (๓) การเสริมความมั่นคง 
โดยจัดหา เพิ่มศักยภาพ และพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการบริหารจัดการพ้ืนที่ชายแดน ส่งเสริมความ
ร่วมมือกับประเทศรอบบ้านในการสร้างความปลอดภัยในพ้ืนที่เสี่ยง เสริมสร้างจิตส านึกให้กับประชาชน  
มีทัศนคติที่ดีต่อประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน และพัฒนาประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงาน 



 

-๑๙- 
 

๑๒) รักษาความม่ันคงและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล มุ่งเน้นการรักษาผลประโยชน์ของ
ชาติทางทะเล ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งรักษาไว้ซึ่งอ านาจอธิปไตย สิทธิ
อธิปไตย รวมถึงสิทธิหน้าที่อ่ืนใดตามที่กฎหมายระหว่างประเทศก าหนด โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ 
ได้แก่ (๑) การจัดการกับภัยคุกคามผลประโยชน์ต่าง ๆ ของชาติทางทะเล ด้วยแนวคิดเชิงป้องกันและป้องปราม 
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายของรัฐบาล (๒) ท าการเฝ้าระวังและตรวจการณ์ทุกมิติที่เกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพ (๓) การแสวงหาและใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศในการรักษาผลประโยชน์
ของชาติทางทะเล อย่างมีประสิทธิภาพ (๔) การสร้างและใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศ และ
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยกฎหมายทะเล ค.ศ.๑๙๘๒ (๕) การรณรงค์ให้ความรู้ การศึกษา และการ
ประชาสัมพันธ์กับประชาชน และผู้มีส่วนได้เสียรวมทั้งเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปกป้องและรักษา
ผลประโยชน์ของชาติทะเล และ (๖) การส่งเสริมและสนับสนุนกิจการพาณิชย์นาวี เพ่ือเป็นการสร้างผลประโยชน์
ของชาติทางเศรษฐกิจ และสนับสนุนภารกิจด้านความมั่นคงในภาวะไม่ปกติ 

๑๓) พัฒนาประเทศเพ่ือความมั่นคงและช่วยเหลือประชาชน มุ่งให้สามารถสนับสนุนภารกิจ
ความมั่นคงในภาพรวม โดยเฉพาะในเรื่องของการพัฒนาประเทศและช่วยเหลือประชาชน ตามนโยบายของ
รัฐบาล เพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมายต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีแนวความคิดในการด าเนินการ
ที่ส าคัญ คือ (๑) วางแผน เตรียมการ และบริหารจัดการ ให้สามารถตอบสนองต่อนโยบายการพัฒนาประเทศ
ของรัฐบาล ตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ และ (๒) บริหารจัดการให้มีความพร้อมในการปฏิบัติการ
ช่วยเหลือประชาชนทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการป้องกันบรรเทาสาธารณภัยและภัยพิบัติ 

๑๔) พิทักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มุ่งบูรณาการการด าเนินการ ตลอด
ถึงทรัพยากรต่าง ๆ ในการพิทักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กับทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
ทรัพยากรดิน ป่าไม้ สัตว์ป่า และแร่ธาตุ ให้เป็นไปตามนโยบายที่ก าหนด และสอดคล้องกับเป้าหมายใน
ภาพรวมตามที่ก าหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติด้านที่ ๕ การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม โดยมีแนวความคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ คือ (๑) วางแผนและบูรณาการการด าเนินงานพิทักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กับทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม และ (๒) บูรณาการการผนึกก าลังใน
การป้องกัน ปราบปราม และฟ้ืนฟู ความเสียหายจากการบุกรุกท าลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
อย่างสมบูรณ์แบบและเป็นระบบ 

๑๕) แก้ไขปัญหาความมั่นคงเฉพาะกรณี มุ่งให้สามารถอ านวยการ ก ากับการ ประสานงาน 
ติดตาม ประเมินผล และสั่งการ ในการแก้ไขปัญหาความมั่นคงที่อาจเกิดขึ้นใหม่เป็นการเฉพาะรายกรณี ซึ่งมี
ความส าคัญเร่งด่วนต่อความม่ันคง การพัฒนาประเทศ และ/หรือ การด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายตามที่
ยุทธศาสตร์ชาติก าหนด ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการในภาพรวม อาทิ การแก้ไขปัญหาการท าประมงผิด
กฎหมาย โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ประกอบด้วย (๑) ติดตาม แจ้งเตือน และประเมิน
สถานการณ์ภัยคุกคามความมั่นคงในภาพรวม และเฉพาะเป็นรายกรณีที่อาจขยายผลกระทบในวงกว้างต่อไป
ได้ (๒) บูรณาการแนวทาง แผนงาน ในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในทุกมิติ โดยอาศัยทรัพยากรแบบรวมการ 
(๓) อ านวยการ ก ากับ ประสานงาน และเสริมการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง จนปัญหากลับสู่
สภาพปกติ และ (๔) ท าการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติและแนวทางการ
พัฒนาต่อไปอย่างบูรณาการ ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

 ส่วนการปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ 
๑) ปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติในภาพรวม มุ่งปกป้อง รักษา และแก้ไขปัญหา

ที่กระทบต่อความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติในภาพรวมทุกรูปแบบ ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
แก้ไข การใช้ การอนุรักษ์ และการแสวงหาผลประโยชน์ อย่างสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ  



 

-๒๐- 
 

ในทุก ๆ ด้าน โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การจัดการกับภัยคุกคามด้านความมั่นคงใน
ภาพรวมด้วยแนวคิดเชิงป้องกันและป้องปราม (๒) การเฝ้าระวังและตรวจการณ์ทุกมิติอย่างมีประสิทธิภาพ 
(๓) การแก้ไขปัญหาเขตแดนทั้งทางบก ทางทะเล และทางอากาศกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่างสันติวิธี  
(๔) การสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่างกองทัพไทยกับกองทัพของประเทศเพ่ือนบ้านมิตรประเทศ 
และมหาอ านาจ (๕) การแสวงหาและใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศในการรับมือกับภัยคุกคาม
ความมั่นคง อย่างมีประสิทธิภาพ (๖) การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ให้สอดคล้องกับกฎหมาย และ
พันธกรณีระหว่างประเทศ และ (๗) การรณรงค์ให้ความรู้ การศึกษา และการประชาสัมพันธ์กับประชาชน 
และผู้มีส่วนได้เสีย รวมทั้งเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปกป้องและรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์
ของชาติ  

๒) ปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางบก มุ่งปกป้อง รักษา และแก้ไขปัญหาที่
กระทบต่อความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติทางบก โดยครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข การใช้ 
การอนุรักษ์ และการแสวงหาผลประโยชน์ อย่างสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ ตามที่ก าหนด 
โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การจัดการกับภัยคุกคามด้านความมั่นคงทางบกด้วยแนวคิด
เชิงป้องกันและป้องปราม (๒) การเฝ้าระวังและตรวจการณท์างบกในทุกมิติอย่างมีประสิทธิภาพ (๓) การแก้ไข
ปัญหาเขตแดนทางบกกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่างสันติวิธี (๔) การสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่าง
กองทัพบกไทยกับกองทัพบกของประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และมหาอ านาจ (๕) การแสวงหาและใช้
ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศในการรับมือกับภัยคุกคามความมั่นคง อย่างมีประสิทธิภาพ  
(๖) การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ให้สอดคล้องกับกฎหมาย  และพันธกรณีระหว่างประเทศ และ 
(๗) การรณรงค์ให้ความรู้ การศึกษา และการประชาสัมพันธ์กับประชาชน และผู้มีส่วนได้เสีย  รวมทั้งเปิด
โอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปกป้องและรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติทางบก  

๓) ปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล มุ่งปกป้อง รักษา และแก้ไขปัญหาที่
กระทบต่อความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล โดยครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข การใช้ 
การอนุรักษ์ และการแสวงหาผลประโยชน์ อย่างสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติตามที่ก าหนด  
โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การจัดการกับภัยคุกคามด้านความมั่นคงทางทะเลด้วย
แนวคิดเชิงป้องกันและป้องปราม (๒) การเฝ้าระวังและตรวจการณ์ทางทะเลในทุกมิติอย่างมีประสิทธิภาพ  
(๓) การแก้ไขปัญหาเขตแดนทั้งทางทะเลกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่างสันติวิธี (๔) การสร้างความสัมพันธ์และ
ความร่วมมือระหว่างกองทัพเรือไทยกับกองทัพเรือของประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และมหาอ านาจ  
(๕) การแสวงหาและใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศในการรับมือกับภัยคุกคามความมั่นคง 
อย่างมีประสิทธิภาพ (๖) การบังคับใช้กฎหมายทางทะเลอย่างเคร่งครัด ให้สอดคล้องกับกฎหมาย และ
พันธกรณีระหว่างประเทศ และ (๗) การรณรงค์ให้ความรู้ การศึกษา และการประชาสัมพันธ์กับประชาชน 
และผู้มีส่วนได้เสียรวมทั้งเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปกป้องและรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์
ของชาติทางทะเล  

๔) ปกป้องอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางอากาศ มุ่งปกป้อง รักษา และแก้ไขปัญหา
ที่กระทบต่อความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติทางอากาศ ซึ่งครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข  
การใช้ การอนุรักษ์ และการแสวงหาผลประโยชน์ อย่างสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติตามที่
ก าหนด โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การจัดการกับภัยคุกคามด้านความมั่นคงทางอากาศ
ด้วยแนวคิดเชิงป้องกันและป้องปราม (๒) การเฝ้าระวังและตรวจการณ์ทางอากาศในทุกมิติอย่างมี
ประสิทธิภาพ (๓) การแก้ไขปัญหาเขตแดนทั้งทางอากาศกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่างสันติวิธี (๔) การสร้าง
ความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่างกองทัพอากาศไทยกับกองทัพอากาศของประเทศเพ่ือนบ้าน มิตร
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ประเทศ และมหาอ านาจ (๕) การแสวงหาและใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศในการรับมือกับ
ภัยคุกคามความมั่นคง อย่างมีประสิทธิภาพ (๖) การบังคับใช้กฎหมายการเดินอากาศอย่างเคร่งครัด ให้
สอดคล้องกับกฎหมาย และพันธกรณีระหว่างประเทศ และ (๗) การรณรงค์ให้ความรู้ การศึกษา และการ
ประชาสัมพันธ์กับประชาชน และผู้มีส่วนได้เสียรวมทั้งเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปกป้องและรักษา
ความม่ันคงและผลประโยชน์ของชาติทางอากาศ  

๕) เสริมสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และ
องค์การนานาชาติ มุ่งเน้นการด าเนินการเสริมสร้างบทบาทของไทยในเวทีระหว่างประเทศ พัฒนาความร่วมมือ
ต่าง ๆ ในทุกรูปแบบกับประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และมหาอ านาจ ให้มีการบูรณาการการปฏิบัติร่วมกัน
กับหน่วยงานต่าง ๆ ของต่างประเทศ ตลอดถึงองค์การนานาชาติ อย่างเป็นมิตรและเหมาะสม บนพ้ืนฐานของ
การด ารงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของประเทศ รวมทั้งให้สอดคล้องกับหลักการและพันธกรณีต่าง ๆ ตามกฎหมาย
ระหว่างประเทศ โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การส่งเสริมความสัมพันธ์ ความเข้าใจ ความ
ไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างประเทศ ผ่านทางความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านและมิตรประเทศ (๒) การสร้าง
ความสัมพันธ์และความร่วมมือที่ดีและยั่งยืนกับประเทศมหาอ านาจ (๓) การแสวงหาและใช้ประโยชน์จาก
บทบาทและความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการปกป้องอธิปไตยและรักษาผลประโยชน์ของชาติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ (๔) การสร้างความร่วมมือด้านความมั่นคงในมิติต่าง ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ ตลอดถึงกระชับความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  
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๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี พ.ศ. ๖๑-๖๕ ปี พ.ศ. ๖๖-๗๐ ปี พ.ศ. ๗๑-๗๕ ปี พ.ศ. ๗๖-๘๐ 
๑. ปัญหาความม่ันคงท่ีมีอยู่

ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหา
ยาเสพติด ความมั่นคง
ทางไซเบอร์ การค้า
มนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการ
แก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการบริหารและ
พัฒนาประเทศ 

ระดับความส าเร็จของการ
แก้ไขปัญหาความม่ันคงใน
ปัจจุบัน 

ดีขึ้นอย่างน้อย 
ร้อยละ ๕๐ 

ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จนไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการบริหาร
ประเทศ 

ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
จนไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการบริหาร
ประเทศ 

ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
จนไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการบริหาร
ประเทศ 

๒. ภาคใต้มีความสงบสุข 
ร่มเย็น 

จ านวนงบประมาณด้าน
ความมั่นคงในการแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนใต้ลดลง 

ลดลง 
ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 

ลดลง 
ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 

คงเหลือเฉพาะ
งบประมาณตาม

ภารกิจความมั่นคง
ปกติ 

คงเหลือเฉพาะ
งบประมาณตาม

ภารกิจความมั่นคง
ปกติ 

วัดสถิติจ านวนเหตุรุนแรง 
/สูญเสีย 

ลดลงร้อยละ  
๒๐ ต่อปี 

เหตุการณ์ความ
รุนแรงยุติภายในปี 

๒๕๗๐ 

ไม่มีเหตุการณ์ความ
รุนแรงทุกกรณี 

ไม่มีเหตุการณ์ความ
รุนแรงทุกกรณี 

ปริมาณการเข้า-ออกของ
นักท่องเที่ยว และมูลค่าการ
ลงทุนในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ ต่อปี 
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๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคง
ของชาติ 

การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ เป็นการ
ยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของประเทศ ให้มีความพร้อมใน
การป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ ตลอดถึงการพิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอกราช 
อธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขตและเขตที่ประเทศไทยมีสิทธิอธิปไตย เกียรติภูมิและผลประโยชน์ของชาติ 
ความมั่นคงของรัฐ และความสงบเรียบร้อยของประชาชน รวมถึงการพัฒนาประเทศ ตามที่บัญญัติไว้ ใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย รวมทั้งสามารถติดตาม แจ้งเตือน ป้องกัน แก้ไขปัญหา และรับมือกับภัย
คุกคาม ตลอดจนปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงในทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรงทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคตได้อย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด โดยมีกระทรวงกลาโหม 
และกระทรวงมหาดไทย เป็นเจ้าภาพการด าเนินการในภาพรวม 

แผนย่อยด้านนี้เป็นเสมือนแผนเตรียมการ/พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานด้านความมั่นคง  
ให้พร้อมที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงในมิติต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงนับว่ามี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากไม่ได้รับการพัฒนาตามแผนและแนวทางที่ก าหนดแล้ว ก็จะท าให้ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเทศชาติก็จะตกอยู่ในความเสี่ยงและเกิด
อันตรายได้ โดยมีรายละเอียดการด าเนินการของแต่ละแนวทางการพัฒนา เป้าหมายและตัวชี้วัด ของทั้ ง ๓ 
แนวทางการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนาระบบงานข่าวกรองแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้าง พัฒนา และบูรณาการ 

ขีดความสามารถของระบบงานข่าวกรอง หน่วยงานข่าวกรอง และประชาคมข่าวกรองในประเทศให้ทันสมัย  
ทันสถานการณ์ ทั้งด้านศักยภาพของบุคลากร ยุทโธปกรณ์ เทคโนโลยี และระบบข้อมูลขนาดใหญ่ สามารถ
ครอบคลุมการใช้งานได้อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง มีการบูรณาการข้อมูลและน าผลผลิตด้านข่าวกรองไปใช้ใน
การบริหารจัดการปัญหาและความมั่นคงของชาติในทุกมิติและทุกด้าน รวมทั้งให้มีการเสริมสร้างความร่วมมือ
กับภาคประชาชนในรูปแบบประชารัฐและประชาคมข่าวกรองต่างประเทศ อย่างแน่นแฟ้น โดยมีแนวทางการ
ด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การด าเนินการข่าวกรองอย่างมีประสิทธิภาพ (๒) การเสริมสร้างความร่วมมือ
อย่างเป็นเอกภาพในประชาคมข่าวกรอง และพัฒนาเครือข่ายด้านข้อมูลข่าวสารกับภาคเอกชนและ  
ภาคประชาชน (๓) การพัฒนาขีดความสามารถของระบบงานข่าวกรอง (๔) เสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวยต่อการท างานข่าวกรอง และ (๕) พัฒนาเครื่องมือการประเมินสถานการณ์ในระดับยุทธศาสตร์ 

๒) พัฒนาศักยภาพของประเทศด้านความมั่นคง มุ่งจัดท าแผนพัฒนาและผนึกก าลัง
ทรัพยากร รวมถึงขีดความสามารถทั้งปวงของกองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ที่มีประสิทธิภาพเป็นรูปธรรม ชัดเจน สอดคล้องกับการบริหารราชการยุคใหม่ที่มุ่งเน้นความ
คล่องตัว พร้อมให้มีการพัฒนาระบบทหารกองประจ าการอาสาสมัครอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถรับมือกับภัยคุกคามได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง 
โดยมีแนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การเตรียมก าลังและใช้ก าลังเพ่ือการป้องปราม แก้ไข และยุติ
ความขัดแย้งด้วยการ ปฏิบัติการร่วมเป็นหลัก (๒) พัฒนาปฏิบัติการไซเบอร์เพ่ือความมั่นคง และพัฒนา
เทคโนโลยีอวกาศ เพ่ือการใช้งานดาวเทียมสื่อสาร ดาวเทียมถ่ายภาพด้านความมั่นคง และการสังเกตการณ์
ทางอวกาศ ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ (๓) พัฒนาระบบข่าวกรอง 
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เพ่ือการแจ้งเตือนภัยคุกคามทางทหาร โดยจัดให้มีระบบฐานข้อมูลข่าวกรองร่วม ด้วยความร่วมมืออย่างเป็น
เอกภาพในประชาคมข่าวกรอง หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานข่าวกรองต่างประเทศ และพัฒนาระบบข่าว
กรองทางยุทธศาสตร์ในทั้งในระดับนโยบาย ระดับอ านวยการข่าว และระดับปฏิบัติการข่าว (๔) ส่งเสริมการ
วิจัยพัฒนา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีป้องกันประเทศ มาตรฐานทางทหาร กิจการอุตสาหกรรมป้องกัน
ประเทศและการพลังงานทหาร เพ่ือสร้างหลักประกันให้แก่กองทัพบนพ้ืนฐานการพ่ึงพาตนเอง โดยบูรณาการ
ขีดความสามารถของทุกภาคส่วน มุ่งเน้นการสนับสนุนให้ภาคเอกชนสามารถท าการผลิตเพ่ือใช้ในราชการและ
เพ่ือการพาณิชย์ในเชิงอุตสาหกรรมโดยการร่วมทุน (๕) พัฒนาระบบก าลังส ารอง ระบบทหารกองประจ าการ
อาสาสมัคร และระบบการระดมสรรพก าลังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือมุ่งไปสู่การบรรจุทดแทนก าลังประจ าการบาง
ต าแหน่งในยามปกติ โดยมีระบบการตอบแทนที่เหมาะสม และสามารถรองรับการขยายก าลังในยามสงคราม
ส าหรับการปฏิบัติการทางทหารทุกด้านที่มีความขัดแย้ง (๖) พัฒนาเสริมสร้างก าลังประชาชน ทหารกองหนุน 
ทหารนอกประจ าการ ทหารผ่านศึก ทุกประเภท เพ่ือมุ่งไปสู่การออมก าลังและชดเชยอ านาจก าลังรบของ
กองทัพที่มีอยู่อย่างจ ากัดในยามสงคราม รวมทั้ง การแจ้งเตือนด้านการข่าว ด้วยการเสริมสร้างจิตส านึกในการ
มีส่วนร่วมป้องกันประเทศ รวมทั้งจัดท าฐานข้อมูล อย่างเป็นระบบ (๗) พัฒนาการผนึกก าลังและทรัพยากร
จากทุกภาคส่วน เพ่ือเตรียมพร้อมช่วยเหลือและบรรเทาผลกระทบจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ (๘) พัฒนา
เสริมสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือทางทหารกับประเทศเพ่ือนบ้าน ประเทศสมาชิก อาเซียนมิตร
ประเทศ ประเทศมหาอ านาจ และองค์การระหว่างประเทศ และ (๙) ในยามสงบใช้ก าลังกองทัพในการพัฒนา
ประเทศและช่วยเหลือประชาชน (ตามที่ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ) 

๓) พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาปรับปรุงนโยบาย 
แนวทาง ระบบ กลไกการบริหารจัดการ ตลอดถึงแผนการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม และพร้อมรองรับภัยทุกประเภททั้งในปัจจุบันและอนาคต ผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีการฝึกร่วมกันใน
ทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่องจริงจังจนสามารถปฏิบัติได้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันอย่างบรูณาการของทุกภาค
ส่วน ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ให้มีประสิทธิภาพชัดเจนเป็นรูปธรรม ยกระดับการแบ่งปันข้อมูล 
ทรัพยากร การพัฒนาเทคโนโลยี และการฝึกอบรมให้ทุกส่วนรู้จักและเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติต่าง ๆ อย่างแท้จริง 
สามารถสนับสนุนการบริหารจัดการได้ทุกรูปแบบ ตั้งแต่ในระดับชาติไปจนถึงระดับท้องถิ่น ตลอดถึงพัฒนา
ปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการที่เกี่ยวข้องให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมี
แนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การพัฒนาศักยภาพระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อมเผชิญ
กับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ มุ่งเน้นให้หน่ วยงานได้มีการพัฒนา ทบทวน และ
ปรับปรุงนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน แนวทางปฏิบัติ ให้พร้อมเผชิญกับภาวะไม่ปกติ การพัฒนาและเชื่อมโยง
ระบบการแจ้งเตือนและเฝ้าระวัง ระบบการสื่อสาร การมีเลขหมายฉุกเฉินเลขหมายเดียวทั่วประเทศ  
การจัดการข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การพัฒนาทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ 
การบูรณาการการท างานระหว่างพลเรือนและทหาร การจัดการเรียนการสอนและหลักสูตรให้ความรู้ 
ตลอดจนการส่งเสริมและสนับสนุนการฝึกอบรมและการฝึกซ้อมในการทดสอบแผน แนวทางปฏิบัติ โดยเฉพาะ
การจัดฝึกการบริหารวิกฤตการณ์ระดับชาติ (๒) การเสริมสร้างความเชื่อมั่น ภูมิคุ้มกัน และศักยภาพ ของทุก
ภาคส่วนให้มีความตระหนักและความเข้มแข็งร่วมกันในลักษณะประชารัฐ โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนและเอกชน การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือและกลไกการประสานงาน การเสริมสร้างการตระหนัก
รู้และจิตส านึกด้านความมั่นคง การกระจายข้อมูลข่าวสารด้านการเตรียมพร้อมที่หลากหลายให้ประชาชน
ได้รับทราบ อาทิ แผนที่พื้นที่เสี่ยงภัย พื้นที่หลบภัย และแผนอพยพ และส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนภัยพิบัติของ
ชุมชน เพ่ือสนับสนุนในการบริหารจัดการและฟ้ืนฟูชุมชนจากภัยพิบัติ (๓) การเสริมสร้างความร่วมมือ 
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การเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคามกับต่างประเทศโดยส่งเสริมและสนับสนุนความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมกับต่างประเทศ ภายใต้กลไกความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคี โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้าน 
ประชาคมอาเซียน และกลุ่มภูมิภาคอ่ืน เสริมสร้างความร่วมมือ การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์ 
ผ่านการฝึกซ้อมร่วม และการมีแผนอพยพคนไทยในต่างประเทศกรณีเกิดวิกฤตการณ์ที่ส่งผลกระทบกับคนไทย
ในต่างประเทศ และ (๔) การบริหารจัดการยุทธศาสตร์มีการบูรณาการและผนึกก าลังในลักษณะหุ้นส่วน
ยุทธศาสตร์ โดยการบูรณาการการท างานทุกภาคส่วนสนับสนุนการบริหารจัดการวิกฤตการณ์ การผนึกก าลัง
ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายในลักษณะหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการท างานกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แผนที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนได้มีการก าหนดแผนหรือแนวทางด าเนินการแผน
บริหารธุรกิจต่อเนื่อง ตลอดจนมีการบูรณาการแผนในทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่นจนถึงส่วนกลาง 
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๓.๓.๒    เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนย่อยการพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความม่ันคงของชาติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

๖๑-๖๕ ๖๖-๗๐ ๗๑-๗๕ ๗๖-๘๐ 

๑. หน่วยงานด้านการข่าว
และประชาคมข่าวกรอง
ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
และแผนเตรียมพร้อม
แห่งชาติมีความทันสมัย
และปฏิบัติได้จริง 

ประสิทธิภาพของหน่วยงาน
ด้านการข่าวและประชาคม 
ข่าวกรอง 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 95 
 

๒. กองทัพและหน่วยงาน
ด้านความมั่นคงมีความ
พร้อมสูงขึ้นที่จะเผชิญภัย
คุกคามทุกรูปแบบทุกมิติ
และทุกระดับความ
รุนแรง 

วัดระดับความพร้อมของ
กองทัพและหน่วยงาน 
ด้านความมั่นคง 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 95 
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๓.๔ แผนย่อยการบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียน และนานาชาติรวมทั้ง
องค์กรภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ 

สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิรัฐศาสตร์ระหว่างประเทศในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 
ประกอบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและโลกาภิวัตน์ที่ท าให้โลกมีความเชื่อมโยงมากขึ้นเรื่อย ๆ ท า ให้
ในช่วง ๒๐ ปีข้างหน้า ความท้าทายด้านความมั่นคงที่ไทยจะต้องเผชิญจะเปลี่ยนแปลงไปจากในช่วงหลายสิบปี
ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในมิติของภัยความมั่นคงรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ ดังนั้น การเสริมสร้าง
เสถียรภาพและความม่ันคงของไทยจึงต้องให้ความส าคัญกับทุกมิติ เพ่ือรับมือกับภัยคุกคามทุกรูปแบบ 

ในส่วนของความมั่นคงรูปแบบเดิม โดยที่โลกก าลังก้าวสู่ระบบหลายขั้วอ านาจ ไทยจึงต้องมุ่งรักษา  
จุดแข็งของการทูตไทย คือ การรักษาดุลยภาพในการด าเนินความสัมพันธ์กับประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ประเทศมหาอ านาจ นอกจากนี้ การส่งเสริมและรักษาความไว้ เนื้อเชื่อใจกับประเทศเพ่ือนบ้านก็ยังคงมี
ความส าคัญยิ่ง เนื่องจากมีผลประโยชน์ร่วมกันในทุกมิติ โดยเฉพาะจากการมีชายแดนร่วมกัน ส าหรับประเด็น
ความมั่นคงรูปแบบใหม่นั้น จะทวีความซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยภายนอก
ประเทศกับปัจจัยภายในประเทศ และมีผู้เล่นที่ไม่ใช่รัฐเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาการของเทคโนโลยีด้าน 
ไซเบอร์ ซึ่งไร้พรมแดนและสามารถปกปิดอัตลักษณ์ นอกจากนี้ ความขัดแย้งในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ส่งผลให้โลก
เผชิญกับวิกฤตผู้ลี้ภัยที่รุนแรงที่สุดตั้งแต่สงครามโลกครั้งที่ ๒ และเปิดพ้ืนที่ให้การก่อการร้ายสากลและแนวคิด
สุดโต่งสามารถบ่มเพาะและขยายวงกว้างมากขึ้น 

ในการนี้ จึงต้องมุ่งส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในทุกระดับเพ่ือเตรียมความพร้อมของไทยใน
การรับมือต่อความท้าทายด้านความมั่นคงในอนาคต โดยส่งเสริมความมั่นคงแบบองค์รวม  รวมถึงความมั่นคง
ของโครงสร้างพ้ืนฐานและของมนุษย์ควบคู่กับความมั่นคงทางทหาร และนอกเหนือจากการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของประเทศไทยในการรับมือภัยคุกคามจากภายนอกแล้ว ยังจะต้องด าเนินการเชิงรุกในด้านการ
เสริมสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยในภูมิภาคไปพร้อมกันด้วย เพ่ือมุ่งลดความเสี่ยงหรือป้องกันปัญหาที่
อาจส่งผลกระทบต่อประเทศไทยในอนาคตได้  ซึ่งมีกระทรวงการต่างประเทศ รับหน้าที่เป็นเจ้าภาพการ
ด าเนินการในภาพรวม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการของแต่ละแนวทางการพัฒนา เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ของทั้ง ๓ แนวทางการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 

๓.๔.๑  แนวทางการพัฒนา 

๑) การเสริมสร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ มุ่งให้ไทยในฐานะ
ประเทศขนาดกลาง ด าเนินความร่วมมือกับต่างประเทศได้อย่างสมดุล และเชี่อมโยงกันทั้งในมิติด้านความ
มั่นคง เศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ ยังต้องให้มีการกระจายความเสี่ยงและเพ่ิมโอกาส โดยการกระชับ
ความสัมพันธ์กับประเทศมหาอ านาจและประเทศยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่อยู่นอกภูมิภาค พร้อมคงบทบาทแนว
หน้าของไทยในกรอบความร่วมมือระดับภูมิภาค เพ่ือผนึกพลังในทุก ๆ ด้าน ให้น ามาสู่เสถียรภาพของภูมิภาค 
โดยเฉพาะในกรอบอาเซียน ตลอดไปจนถึงส่งเสริมระบบพหุภาคี กฎหมายระหว่างประเทศ และระบบ
กฎเกณฑ์ ที่เป็นเสมือน “เกราะป้องกัน” ส าหรับประเทศขนาดกลาง โดยมีแนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ 
ได้แก่ (๑) สร้างเสริมความร่วมมือที่สมดุลกับนานาประเทศ เพ่ือส่งเสริมสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศที่
เหมาะสมส าหรับการรักษาอ านาจอธิปไตยของรัฐไทย และเสริมสร้างความม่ันคงภายใน (๒) ส่งเสริมให้ทุกภาค
ส่วนปฏิบัติตามมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ (๓) ส่งเสริมความเชื่อมโยง โดยมุ่งพัฒนาความ
เชื่อมโยงในหลากหลายมิติ และ (๔) ส่งเสริมการพัฒนาอย่างยั่งยืนในภูมิภาค  



 

-๒๘- 
 

๒) การเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่งสันติภาพและความมั่นคงของภูมิภาค เน้นความเป็น
ปึกแผ่นและความเป็นแกนกลางของอาเซียน ในการส่งเสริมเสถียรภาพของภูมิภาค และบทบาทเชิงรุกที่
สร้างสรรค์ของไทยในกรอบการทูตทุกระดับ ให้สามารถสร้างศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือในกรอบ 
ทวิภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี รวมทั้งส่งเสริมความมั่นคงที่ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติการเมือง 
การทหาร เศรษฐกิจ และความมั่นคงของมนุษย์ ให้สามารถป้องกันและรับมือกับภัยความมั่นคงทุกรูปแบบ 
รวมถึงภัยความมั่นคงรูปแบบใหม่ เช่น อาชญากรรมข้ามชาติ การก่อการร้าย ภัยคุกคามทางไซเบอร์ การค้า
มนุษย์ ยาเสพติด ภัยคุกคามด้านสุขภาพและภัยพิบัติ เป็นต้น โดยมีแนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่  
(๑) ส่งเสริมความร่วมมือด้านความมั่นคง/ข่าวกรองกับประเทศเพ่ือนบ้าน  (๒) ป้องกันการแพร่ขยายของ
แนวคิดสุดโต่งที่นิยมใช้ความรุนแรง ทั้งภายในประเทศและในภูมิภาคอาเซียนในเชิงรุก โดยการแลกเปลี่ยนข่าว
กรองและกรณีศึกษากับต่างประเทศ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นกลางเกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ  
(๓) ผลักดันความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาการโยกย้ายถิ่นฐานแบบไม่ปกติ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมในประเทศต้นทาง (๔) สร้างเสริมความมั่นคงปลอดภัยทางทะเลในภูมิภาค เพ่ือส่งเสริม
ความเชื่อมโยงทางทะเล การค้าทางทะเล และการใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างยั่งยืน  และ (๕) ด าเนินความ
ร่วมมือกับตา่งประเทศในการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ในบริบทที่เหมาะสม  

๓) การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐ 
และที่มิใช่ภาครัฐ เน้นความสัมพันธ์อันดีระหว่างรัฐต่อรัฐ เอกชนต่อเอกชน และประชาชนต่อประชาชน  
ผ่านการส่งเสริมความร่วมมือกับนานาชาติ ในการป้องกันและระวังภัยคุกคามทุกรูปแบบ พร้อมพัฒนาความ
ร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผ่านการทูตเชิงมนุษยธรรมและการทูตเพ่ือการพัฒนา รวมไปถึง
การส่งเสริมบทบาทของไทยในเวทีความมั่นคงระหว่างประเทศ และการรักษาสันติภาพของสหประชาชาติ 
โดยมีแนวทางการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) เสริมสร้างความร่วมมือในลักษณะผลประโยชน์ร่วมกัน (win-win) 
บนพ้ืนฐานความไว้เนื้อเชื่อใจ (๒) สร้างศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือในกรอบทวิภาคี ภูมิภาค และ 
พหุภาคี เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงแบบองค์รวม (๓) ส่งเสริมความสัมพันธ์ในทุกระดับ และสานความสัมพันธ์กับ
ผู้น ารุ่นใหม่ (๔) ขยายความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือสร้างศักยภาพของระบบเตือนภัยล่วงหน้าของหน่วยงาน
ด้านความมั่นคงของไทย เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาในเชิงรุก (๕) มีการแลกเปลี่ยนระดับประชาชน 
เพ่ือเสริมสร้างให้ไทยเป็นพหุสังคมที่เข้มแข็ง และ (๖) กระชับความสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐ กับกลุ่มเยาวชน/
นักเรียนไทย/กลุ่มเป้าหมายในต่างประเทศ ด้วยการพัฒนาศักยภาพ หรือการเสริมสร้างขีดความสามารถ
ทางด้านต่าง ๆ รวมไปถึงการพัฒนาอาชีพ 



 

-๒๙- 
 

๓.๔.๒  เป้าหมายและตัวชีว้ัดของแผนย่อยการบรูณาการความรว่มมือดา้นความม่ันคงกับอาเซียน และนานาชาตริวมทั้งองค์กรภาครฐัและมิใช่ภาครัฐ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
๑. ประเทศไทยมีความมั่นคง

และสามารถรับมือกับ
ความท้าทายจากภายนอก
ได้ทุกรูปแบบสูงขึ้น 

ระดับความสัมพันธ์และความ
ร่วมมือด้านความมั่นคงในทุก
มิติกับประเทศมหาอ านาจและ
ประเทศที่มีความส าคัญทาง
ยุทธศาสตร์ (อาทิ จ านวนการ
เยือน จ านวนความร่วมมือ 
ระดับความสัมพันธ์) 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม           
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม           
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม           
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

๒. ประเทศไทยมีบทบาท
เพ่ิมขึ้นในการก าหนด
ทิศทางและส่งเสริม
เสถียรภาพของภูมิภาค
เอเชีย รวมทั้งเป็น
ประเทศแนวหน้าใน
ภูมิภาคอาเซียน 

ระดับความส าเร็จของบทบาท
ไทยในการก าหนดทิศทางและ
ส่งเสริมเสถียรภาพของภูมิภาค
เอเชีย (อาทิ จ านวนข้อเสนอ/ 
ข้อริเริ่มของไทยที่ได้รับการ
ยอมรับ การเป็น ผู้เล่นที่ส าคัญ
ในกรอบอนุภูมิภาคและภูมิภาค
กับต่างประเทศ) 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 



 

-๓๐- 
 

๓.๕ แผนย่อยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 
การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม เป็นการเสริมสร้างกลไกในการแก้ไขปัญหา 

ตลอดจนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคงแบบองค์รวม ให้เป็นรูปธรรม พร้อมตอบสนองต่อปัญหาใน 
ทุกมิติ รวมทั้งสามารถรองรับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ โดยในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงให้บังเกิดผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนตามเป้าหมายที่ก าหนด   
มี “แนวความคิดในการบริหารจัดการฯ” โดยอาศัยการแบ่งมอบความรับผิดชอบให้หน่วยงานในระดับต่าง ๆ 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล อันประกอบไปด้วย 

๑) ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) รับผิดชอบก ากับดูแลด้านนโยบาย ความมั่นคงทั้งปวง และ
ก ากับดูแลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงในภาพรวมด้วย 

๒) กระทรวงกลาโหม ร่วมกับกระทรวงด้านความมั่นคง (กต. มท. ยธ. และ ดศ.) กองอ านวยการรักษาความ
มั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) และศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) 
รับผิดชอบในการอ านวยการ ประสานงาน สั่งการ ปฏิบัติการ และก ากับดูแลในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ด้านความมั่นคง และแผนแม่บทในภาพรวม 

๓) กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) รับผิดชอบในการอ านวยการ ประสานงาน 
สั่ งการ ปฏิบัติการ และก ากับดูแล ในการขับเคลื่อนแผนย่อยด้านการรักษาความสงบภายในประเทศ 
โดย กระทรวงกลาโหม ท าหน้าที่ติดตามสถานการณ์และช่วยแก้ไขปัญหา 

๔) กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) และศูนย์อ านวยการรักษา
ผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) รับผิดชอบในการอ านวยการ ประสานงาน สั่งการ ปฏิบัติการ 
และก ากับดูแล ในการขับเคลื่อนแผนย่อยด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง  
โดยกระทรวงกลาโหม ท าหน้าที่ติดตามสถานการณ์ อ านวยการ ประสานงาน สั่ งการ ด าเนินการ และก ากับ
ดูแลในภาพรวม 

๕) กระทรวงกลาโหม รับผิดชอบในการอ านวยการ ประสานงาน ด าเนินการ และก ากับดูแล ในการ
ขับเคลื่อนแผนย่อยด้านการพัฒนาศักยภาพของประเทศ ให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อ ความ
มั่นคงของชาติ 

๖) กระทรวงการต่างประเทศ รับผิดชอบในการอ านวยการ ประสานงาน ด าเนินการ และก ากับดูแล 
ในการขับเคลื่อนแผนย่อยด้านการบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติ รวมทั้ง
องค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 

๗) ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร 
(กอ.รมน.) และศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) รับผิดชอบในการอ านวยการ 
ประสานงาน ด าเนินการ และก ากับดูแล ในการขับเคลื่อนแผนย่อยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการความ
มั่นคงแบบองค์รวม 

การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม ถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงประการหนึ่ง เพราะถึงแม้จะมีการวางแผนที่ดี แต่หากมิได้มีการน าไปปฏิบัติ
หรือน าไปปฏิบัติอย่างไม่ถูกต้อง ก็จะท าให้เกิดความล้มเหลวได้ ซึ่งกลไกการบริหารจัดการความมั่นคง  
แบบองค์รวมจะเป็นปัจจัยที่ช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ โดยมีรายละเอียดการด าเนินการของแต่ละแนวทางการ
พัฒนา เป้าหมายและตัวชี้วัด ของทั้ง ๓ แนวทางการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 

 
 



 

-๓๑- 
 

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 
๑) บูรณาการกลไกการบริหารจัดการความมั่นคง มุ่งเน้นการเสริมความพร้อม รวมทั้ง

ยกระดับกลไกหน่วยงาน เช่น กองทัพไทย , กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) 
และศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) เสริมสร้างความพร้อม รวมทั้งยกระดับกลไก
หน่วยงาน รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่มีอยู่เดิมหรือที่พัฒนาขึ้นใหม่ ผ่านทางการบูรณาการความร่วมมือและ  
การปฏิบัติกับทุกภาคส่วน มีเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม พัฒนาการวางแผนและเตรียมความพร้อม
ในทุก ๆ ด้าน ก าหนดหน่วยงานและตัวผู้รับผิดชอบในทุกระดับ พร้อมฝึกรองรับปัญหา สัมมนาระดมความ
คิดเห็น ตลอดจนให้การสนับสนุนในทุกด้านอย่างต่อเนื่องจริงจัง ตั้งแต่ยามปกติหรือยามสงบ มีการตรวจสอบ
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ตามหลักธรรมาภิบาลที่สอดคล้องกับบริบทและความก้าวหน้าของยุคสมัย  
พร้อมทั้งสามารถสร้างความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ รวมไปถึงความเชื่อมโยงกับทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวคิดในการด าเนินการ
ที่ส าคัญ ได้แก่ (๑) การพัฒนาปรับปรุงกลไก โครงสร้าง บทบาทและอ านาจหน้าที่ ของ กอ.รมน. ศรชล. และ 
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง (๒) การพัฒนาระบบบริหารจัดการและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
(๓) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานด้านความมั่นคง (๔) การพัฒนาศักยภาพของข้าราชการ 
เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ของ กอ.รมน. ศรชล.และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง  และ (๕) การ
พัฒนาปรับปรุงกฎหมายที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 

๒) บูรณาการข้อมูลด้านความมั่นคง มุ่งพัฒนาส่งเสริมการวางแผนคู่ขนานแบบบูรณาการ  
ให้สอดคล้องรองรับยุทธศาสตร์ชาติในทุก ๆ ด้าน รวมไปถึงการบริหารประเทศที่เกี่ยวข้องในทุกมิติอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างผลักดันการบริหารจัดการตลอดถึงการบูรณาการการด าเนินการใน  
ทุกด้าน ให้ประสานสอดคล้องและสามารถปฏิบัติร่วมกันได้อย่างใกล้ชิด ระหว่างหน่ วยงานด้านความมั่นคง 
ด้านเศรษฐกิจ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งครอบคลุมการสร้างความมั่นคงให้กับประเทศชาติในทุกมิติ
อย่างยั่งยืน โดยการวางระบบการบูรณาการข้อมูลด้านความมั่นคงให้มีประสิทธิภาพสามารถสนับสนุนการ
วางแผนและแก้ไขปัญหาความมั่นคงได้ทุกมิติทุกรูปแบบ โดยจัดท าแผนย่อย การบูรณาการข้อมูลด้านความ
มั่นคงขึ้นรองรับ พร้อมทั้งก าหนดแผนงาน/โครงการส าคัญ ไว้อย่างชัดเจนด้วย โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่
ส าคัญ ได้แก่ (๑) การวางแผนคู่ขนานกันทั้งทางดิ่งและทางระดับ เพ่ือให้แผนทุกระดับเสร็จสมบูรณ์ในเวลา
ไล่เลี่ยกัน สามารถปฏิบัติได้อย่างรวดเร็ว (๒) การท างานแบบบูรณาการร่วมกันตั้งแต่ขั้นการวางแผน  
การปฏิบัติและการประเมินผล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  และ (๓) การบริหารจัดการข้อมูลด้านความ
มั่นคงแบบบูรณาการร่วมกัน เพ่ือให้มีข้อมูลที่ทันสมัย ถูกต้อง และสมบูรณ์เพียงพอที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา
ความมั่นคงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓) ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง มุ่งสนับสนุนส่งเสริมให้การด าเนินการภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง บรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ มีเอกภาพ และเป็นรูปธรรม  
ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยให้ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ พัฒนาและเสริมสร้างหน่วยงาน บุคลากร 
เครื่องมือ ระบบการบริหาร และการจัดสรรงบประมาณ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง  
ให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดการบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วน รวมทั้งให้มีความพร้อม มีขีด
ความสามารถที่ทันสมัย เหมาะสม เพียงพอ และคล่องตัว มีเอกภาพในการบริหารจัดการที่ชัดเจน ตลอดถึงมี
บทบาทส าคัญในการรับผิดชอบดูแลปัญหาความมั่นคงทุกมิติในระดับนโยบาย พร้อมรองรับบริบทที่จะ
เปลี่ยนแปลงต่อไปในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถบรรลุผลส าเร็จได้ตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด
อย่างแท้จริง นอกจากนั้นยังให้มีการก าหนดแผนย่อยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงขึ้นรองรับ 
พร้อมทั้งก าหนดแผนงาน/โครงการส าคัญไว้อย่างชัดเจนด้วย โดยมีแนวคิดในการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่  



 

-๓๒- 
 

(๑) การพัฒนาปรับปรุงกลไก โครงสร้าง บทบาทและอ านาจหน้าที่ ของ สมช. และ ส่วนราชการที่ เกี่ยวข้อง  
(๒) การพัฒนาระบบบริหารจัดการความมั่นคง และระบบการขับเคลื่อน ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง  
(๓) การพัฒนาศักยภาพของข้าราชการ เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ของ สมช. และส่วนราชการ
ที่เก่ียวข้อง (๔) การพัฒนาปรับปรุงกฎหมายที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 

 



 

-๓๓- 
 

๓.๕.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด แผนย่อยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการความม่ันคงแบบองค์รวม 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
กลไกการบริหารจัดการ
ความมั่นคงมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น 

ระดับประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน
ด้านการจัดการความ
มั่นคง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 



 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ

(๒) ประเด็น การตา่งประเทศ 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  

  



 

 

สารบัญ 
 

หน้า 
ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่างประเทศ  

๒.๑ บทน า ๓ 
 ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  ๔ 
 ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ๔ 
๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ๖ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่างประเทศ ๗ 
๓.๑ แผนย่อยความร่วมมือด้านความมั่นคงระหว่างประเทศ   ๗ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๗ 
๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๗ 

๓.๒ แผนย่อยความร่วมมือด้านเศรษฐกิจและความร่วมมือ ๘ 
เพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ 
๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๘ 
๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐ 

๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ๑๑ 
และพันธกรณีระหว่างประเทศ  
๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๑ 
๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๒ 

๓.๔  แผนย่อยการส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก ๑๓ 
๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๓ 
๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๔ 

๓.๕  แผนย่อยการต่างประเทศมีเอกภาพและบูรณาการ ๑๕ 
๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๕ 
๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๖ 

 



 

-๑- 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

การต่างประเทศมีส่วนขับเคลื่อนเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
เพ่ือให้ไทยเป็นประเทศพัฒนาแล้วและมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน โดยการด าเนินงานด้านการต่างประเทศ
ให้ไทยมีความพร้อมและมีบทบาทเชิงรุกอย่างสร้างสรรค์เพ่ือเป็นผู้เล่นส าคัญในเวทีโลก และมีความร่วมมือกับ
นานาชาติในลักษณะที่จะเกื้อหนุนต่อความก้าวหน้าในทุก ๆ ด้านของไทยและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ประชาคมโลกโดยรวม  

โดยปัจจุบันประเทศไทยมีบทบาทที่โดดเด่นมากขึ้นในเวทีระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม 
อนุภูมิภาคและภูมิภาคเอเชีย และมีการขยายความร่วมมือในด้านต่าง ๆ อาทิ เศรษฐกิจ การค้า การคมนาคม 
และทรัพยากรมนุษย์  ทั้ งในระดับทวิภาคีและพหุภาคี ขณะที่  กระแสโลกาภิวัตน์ที่ เข้มข้นขึ้นและ 
การเปลี่ยนแปลงขั้วอ านาจทางเศรษฐกิจเป็นหลายศูนย์เป็นเงื่อนไขส าคัญต่อการปรับตัวด้านการต่างประเทศ
ของประเทศไทย  

ดังนั้นแผนแม่บทประเด็นการต่างประเทศ จึงได้ก าหนดกรอบนโยบายต่างประเทศของไทย เพ่ือให้ทุก
ส่วนราชการสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๖ ด้านในมิติการต่างประเทศอย่างบูรณาการและ 
เป็นเอกภาพ โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ “การต่างประเทศไทย มีเอกภาพ ท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน มีมาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก” ประกอบด้วยเป้าหมายและประเด็นส าคัญ  
๕ ประเด็น ได้แก่ (๑) มีความม่ันคง (๒) มีความมั่งคั่ง ยั่งยืน (๓) มีมาตรฐานสากล (๔) มีสถานะและเกียรติภูมิ 
และ (๕) มีพลัง ซึ่งสื่อเจตนารมณ์ว่าการต่างประเทศที่มีพลวัตจะช่วยให้ประเทศชาติและประชาชนไทย  
“มี” ๕ สิ่งดังกล่าว โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการต่างประเทศ หรือ “การต่างประเทศ ๕ มี” 
ประกอบด้วยแผนย่อย ๕ แผน ดังนี้ 

๑) แผนย่อยความร่วมมือด้านความม่ันคงระหว่างประเทศ (มีความม่ันคง) มุ่งเสริมสร้างความมั่นคง
ของไทยและเสถียรภาพของภูมิภาคท่ามกลางภัยคุกคามทุกรูปแบบ โดยการส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในทุกระดับเพ่ือส่งเสริมความมั่นคงในทุกมิติและเตรียมความพร้อมของไทยในการรับมือต่อความท้าทาย
ด้านความมั่นคงจากภายนอก นอกจากนี้ การต่างประเทศไทยยังจะต้องด าเนินการเชิงรุกในด้านการเสริมสร้าง
เสถียรภาพในภูมิภาคไปพร้อมกันด้วย เพ่ือลดความเสี่ยงหรือป้องกันปัญหาที่อาจส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ของไทยในอนาคตได ้

๒) แผนย่อยความร่วมมือด้านเศรษฐกิจและความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ (มีความ
ม่ังคั่ง ยั่งยืน) มุ่งเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันควบคู่ไปกับการพัฒนาที่ยั่งยืนผ่านความร่วมมือกับมิตร
ประเทศท่ัวโลก ทั้งการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การสร้างเศรษฐกิจที่เน้นนวัตกรรมการใช้ประโยชน์จากกรอบ
ความร่วมมือต่าง ๆ และการส่งเสริมให้ภาคเอกชนไทยขยายตลาดในต่างประเทศ ขณะเดียวกัน  
การพัฒนาเศรษฐกิจจะต้องเป็นไปอย่างยั่งยืน ไทยจึงจะต้องใช้ประโยชน์จากความเป็นหุ้นส่วนกับภาคส่วนต่าง ๆ 
ของต่างประเทศ เพ่ือร่วมกันบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก 
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๓) แผนย่อยการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ  
(มีมาตรฐานสากล) มุ่งส่งเสริมศักยภาพหน่วยงานไทยและคนไทย และยกระดับมาตรฐานการพัฒนา
ภายในประเทศให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
ประเทศและส่งเสริมความร่วมมือในมิติต่าง ๆ กับนานาประเทศ นอกจากนี้ ไทยยังสามารถด าเนินการ
ต่างประเทศในเชิงรุกและสร้างสรรค์ โดยการมีบทบาทในการร่วมพัฒนากฎระเบียบระหว่างประเทศ 
มาตรฐานสากล และพันธกรณีต่าง ๆ นี้ ไปพร้อมกันได้ด้วย  

๔) แผนย่อยการส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก (มีสถานะและ
เกียรติภูมิ) มุ่งสร้างเกียรติภูมิและอ านาจต่อรอง โดยเน้นการต่างประเทศที่ใช้อ านาจแบบนุ่มนวลอย่างเป็น
ระบบ การด าเนินนโยบายที่ส่งเสริมสถานะของไทยในเวทีโลก การส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดี การยกระดับการ
ส่งเสริมเอกลักษณ์ของไทยให้กลายเป็นความนิยมไทยเพ่ือสร้างมูลค่าของสินค้าและบริการ รวมทั้งการสร้างขีด
ความสามารถให้ทุกภาคส่วนของไทยร่วมเสริมสร้างสถานะของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือรักษา
และเพ่ิมพูนผลประโยชน์ให้แก่ประเทศและประชาชนไทยในการมีปฏิสัมพันธ์กับประชาคมโลก  

๕) แผนย่อยการต่างประเทศมีเอกภาพและบูรณาการ (มีพลัง) มุ่งพัฒนาการด าเนินงานด้านการ
ต่างประเทศให้มีพลวัตและมีเอกภาพระหว่างทุกภาคส่วนของประเทศ ซึ่งแผนย่อยนี้เป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่างประเทศ ทั้งนี้ การต่างประเทศให้ความส าคัญกับ
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม รวมถึง
ประชาชนไทยทั่วไป ทั้งในประเทศและในต่างประเทศ เพ่ือให้การต่างประเทศเป็นเรื่องที่ใกล้ตัวส าหรับ
ประชาชนไทย  
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ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น การต่างประเทศ 

๒.๑ บทน า 

ในอนาคต ๒๐ ปีข้างหน้า สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกประเทศจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก 
รวดเร็วและมีนัยส าคัญ อาทิ การมีหลายมหาอ านาจในภูมิภาคซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกประเทศที่สามารถส่งผลดี
ต่อประเทศไทย เนื่องจากจะช่วยป้องกันสถานการณ์ที่ภูมิภาคจะมีเพียงขั้วอ านาจเดียวที่มีอ านาจเด็ดขาดใน
ภูมิภาค อย่างไรก็ดี จ านวนและความซับซ้อนของผลประโยชน์ของมหาอ านาจที่มากขึ้นในโลกอาจท าให้ไทยมี
ความท้าทายในการด าเนินนโยบายต่างประเทศที่สมดุลในภาพรวม ระหว่างขั้วอ านาจต่าง ๆ ดังนั้น เพ่ือให้ไทย
มีความมั่นคงและปลอดภัย ไทยในฐานะประเทศขนาดกลางจึงจ าเป็นต้องรักษาดุลยภาพระหว่างมหาอ านาจบน
ผลประโยชน์ของชาติและหลักสากล นอกจากนั้น ภูมิภาคเอเชียมีความส าคัญทางยุทธศาสตร์มากขึ้น เพราะเป็น
ที่ตั้งของประเทศมหาอ านาจ/กลุ่มความร่วมมือที่มีพลังอ านาจและบทบาทด้านความม่ันคงและเศรษฐกิจมากขึ้น 
เป็นภูมิภาคที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจเร็วที่สุด มีบทบาทส าคัญในห่วงโซ่อุปทานทางเศรษฐกิจของโลก  
เป็นเส้นทางคมนาคมทางทะเลที่ส าคัญของโลก ในทางกลับกัน ภูมิภาคนี้ยังมีจุดล่อแหลมต่อเสถียรภาพของ
ภูมิภาค และยังเป็นบริเวณที่มีความเสี่ยงที่จะมีการเผชิญหน้าทางการทหาร ซึ่งการขยายอิทธิพลของขั้ว
มหาอ านาจต่าง ๆ ในภูมิภาค รวมถึงความขัดแย้งในภูมิภาคต่าง ๆ  ที่เป็นเสมือนสงครามตัวแทนระหว่าง
มหาอ านาจ อาจสร้างความกดดันทางนโยบายต่อไทยให้ต้องเลือกข้าง และอาจถูกมองว่าเข้าข้างฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่งมากเกินไป จึงเป็นความท้าทายที่ส าคัญ ต่อการด าเนินนโยบายต่างประเทศอย่างสมดุลในเชิงยุทธศาสตร์ 

เมื่อพิจารณาการแข่งขันทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ จะพบว่า โลกาภิวัตน์ทางเศรษฐกิจจากการค้า
เสรีและความเชื่อมโยงทั้งด้านการขนส่งและเทคโนโลยี ได้น าไปสู่การแข่งขันเพ่ือส่งออกสินค้าและการดึงดูด
การลงทุนจากต่างประเทศอย่างเข้มข้น รวมถึงมีการรวมกลุ่มเศรษฐกิจใหม่ ๆ เพ่ือส่งเสริมการค้าและ 
การลงทุนระหว่างกันมากขึ้นอาทิ การรวมตัวทางเศรษฐกิจของอาเซียนได้ท าให้การค้าขาย การลงทุน และ 
การบริการ ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนด้วยกันเองขยายตัวขึ้น เนื่องจากในอาเซียนมีประชากรรวมกันกว่า 
๖๐๐ ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าในปี ๒๕๙๓ อาเซียนจะเป็นเขตเศรษฐกิจ 
ที่ใหญ่เป็นอันดับ ๔ ของโลก แซงหน้าญี่ปุ่นและสหภาพยุโรป เป็นรองเพียงจีน อินเดีย และสหรัฐฯ รวมทั้ง 
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกมีความพยายามในการจัดท าความตกลง/ความร่วมมือทางเศรษฐกิจอ่ืน ๆ 
และยังมีแนวโน้มที่จะจัดท าความตกลงการค้าแบบทวิภาคีที่มากขึ้นด้วย เพ่ือส่งเสริมโอกาสทางการค้าและ  
เปิดตลาดใหม่  

ในขณะเดียวกัน ยังมีสภาพแวดล้อมและความท้าทายที่ส าคัญที่ประเทศไทยเผชิญอยู่และยังคงต้องเผชิญ
ต่อไปในระยะข้างหน้า อาทิ การด าเนินนโยบายต่างประเทศมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งภารกิจของส่วนราชการ
ต่าง ๆ มีความเกี่ยวพันกับงานด้านต่างประเทศมากขึ้น และบางประเด็นของงานต่างประเทศก็มีความเชื่อมโยง
กับภารกิจหลายส่วนราชการ หากแต่ละหน่วยงานยังไม่บูรณาการเท่าที่ควร แม้จะมีกลไกรองรับหลายระดับ
แล้วก็ตาม  

อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของการต่างประเทศไทย คือ การที่ประเทศไทยเป็นประเทศสายกลาง เข้าได้กับ    
ทุกฝ่าย และมีประวัติศาสตร์ด้านการต่างประเทศที่เข้มแข็ง ทั้งนี้ เพราะการต่างประเทศของไทยให้ความส าคัญ
กับแนวทางที่ปฏิบัติได้จริงหรือสอดคล้องกับความเป็นจริง  และเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยรักษาเอกราชและ
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อธิปไตยของชาติเรื่อยมา นอกจากนี้ ไทยยังมีบทบาทด้านการทูตที่เน้นความร่วมมือในภูมิภาค โดยเป็นผู้ร่วม
ผลักดันการก่อตั้งอาเซียนและกรอบความร่วมมือระดับอนุภูมิภาคและภูมิภาคอ่ืน ๆ รวมทั้งมีบทบาทความ
รับผิดชอบต่อประชาคมระหว่างประเทศ มีท่าทีที่สร้างสรรค์และมีหลักการในกรอบสหประชาชาติอย่าง
ต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน ไทยเป็นศูนย์กลางที่ตั้งของส านักงานสหประชาชาติในภูมิภาคด้วย รวมถึงการที่ที่ตั้ง
ทางภูมิศาสตร์ของประเทศไทยมีลักษณะเชิงยุทธศาสตร์ทีป่ระเทศไทยมีพรมแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้านมาก
ที่สุดในภูมิภาคอาเซียนและอยู่ตรงศูนย์กลางของภูมิภาค รวมทั้งเป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างมหาสมุทรอินเดียและ
มหาสมุทรแปซิฟิก ดังนั้น จึงมีศักยภาพในการเป็นหนึ่งในศูนย์กลางการค้า การลงทุน การคมนาคม และ 
โลจิสติกส์ในภูมิภาคเอเชีย และเป็นจุดเชื่อมโยงที่ส าคัญในภูมิภาค ซึ่งรวมถึงการเป็นประตูสู่เอเชียที่ส าคัญ  
แห่งหนึ่ง ทั้งนี้ แม้ว่าปัจจุบันไทยมีโครงสร้างพ้ืนฐานซึ่งเอ้ือแก่การขนส่งในด้านต่าง ๆ อยู่แล้ วระดับหนึ่ง 
แต่รัฐบาลไทยยังจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพด้านโลจิสติกส์และสร้างระบบคมนาคมเพ่ิมเติม เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศ  

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๒ บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 
๒.๔ ประเทศไทยมีบทบาทด้านความม่ันคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับโดยประชาคม

ระหว่างประเทศ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒  ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๒  สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๒.๑  สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๒.๔  ยกระดับกระบวนทัศน์ เพื่อก าหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติ

สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๒.๑  ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

๒.๑.๒ ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๔.๔  การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 
๔.๔.๑ การเสริมสร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ 
๔.๔.๒ การเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่งสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค 
๔.๔.๓ การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลกรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 



 

-๕- 
 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๔.๓ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 

๔.๓.๕  ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค 
๔.๔  โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 

๔.๔.๑  เชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคมไร้รอยต่อ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๓  ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 

๔.๓.๕  การสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และการ
วางต าแหน่งของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก 

๔.๓.๗  การสร้างระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ 
๔.๔  การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 

๔.๔.๑  การพัฒนาและส่ งเสริมพหุปัญญาผ่านครอบครัว ระบบสถานศึกษา 
สภาพแวดล้อม รวมทั้งสื่อ 

๔.๔.๓  การดึงดูดกลุ่มผู้ เชี่ ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถใน
ต่างประเทศให้มาสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๔.๑  การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๔  เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือที่มีคุณภาพและ
ความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน 

๔.๓  การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
๔.๓.๕  สนับสนุนการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๔  พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมือง

ที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
๔.๔.๓ จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบ

ให้เปน็ไปตามมาตรฐานสากลและคา่มาตรฐานสากล 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๔.๑  ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่าง

สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
๔.๑.๑  การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้า

ของภูมิภาค 
๔.๑.๒  ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน า

เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 



 

-๖- 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่างประเทศ 
 
 
 

 

  หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวชี้วัด โดยกระทรวงการต่างประเทศ 

 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖ – 
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑ – 
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖ - 
๒๕๘๐ 

การต่างประเทศไทยมีเอกภาพ 
ท าให้ประเทศไทยมีความม่ันคง 
มั่งค่ัง ยั่งยืน มีมาตรฐานสากล 
และมี เกียรติภูมิในประชาคมโลก 

ตัวชี้วัดการต่างประเทศ
ไทย 
(เฉลี่ยร้อยละ)* 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕-๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕-๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕-๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕-๑๐ 



 

-๗- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การต่างประเทศ 

 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการต่างประเทศได้ก าหนดเป้าหมาย คือ การต่างประเทศไทย 
มีเอกภาพ ท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน มีมาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก  
ซึ่งประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๕ ประเด็นที่จะท าให้ไทยบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ (๑) มีความมั่นคง  
(๒) มีความมั่งคั่ง ยั่งยืน (๓) มีมาตรฐานสากล (๔) มีสถานะและเกียรติภูมิ และ (๕) มีพลัง โดยแผนย่อยของ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการต่างประเทศจึงประกอบด้วย ๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยความร่วมมือด้านความมั่นคงระหว่างประเทศ 
สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิรัฐศาสตร์ระหว่างประเทศในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

ประกอบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและโลกาภิวัตน์ที่ท าให้โลกมีความเชื่อมโยงมากขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้
ในช่วง ๒๐ ปีข้างหน้า ความท้าทายด้านความมั่นคงที่ไทยจะต้องเผชิญจะเปลี่ยนแปลงไปจากในช่วงหลายสิบปี
ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในมิติของภัยความมั่นคงรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ ดังนั้น การเสริมสร้าง
เสถียรภาพและความมั่นคงของไทยจึงต้องให้ความส าคัญกับทุกมิติ เพ่ือรับมือกับภัยคุกคามทุกรูปแบบ 
โดยแผนย่อยด้านความร่วมมือด้านความมั่นคงระหว่างประเทศจะมุ่งส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศใน
ทุกระดับเพ่ือเตรียมความพร้อมของไทยในการรับมือต่อความท้าทายด้านความมั่นคงในอนาคต โดยส่งเสริม
ความมั่นคงแบบองค์รวม รวมถึงความมั่นคงของโครงสร้างพ้ืนฐานและของมนุษย์ควบคู่กับความมั่นคงทาง
ทหาร และนอกเหนือจากการเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศไทยในการรับมือภัยคุกคามจากภายนอก
แล้ว การต่างประเทศไทยยังจะต้องด าเนินการเชิงรุกในด้านการเสริมสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยใน
ภูมิภาคไปพร้อมกันด้วย เพ่ือมุ่งลดความเสี่ยงหรือป้องกันปัญหาที่อาจส่งผลกระทบต่อประเทศไทยในอนาคตได้ 

โดยมีแนวทางการพัฒนา รวมทั้ง เป้าหมายและตัวชี้วัด มีรายละเอียดปรากฏในแผนแม่บทประเด็น
ความมั่นคง แผนย่อยที่ ๔ ด้านการบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียน และนานาชาติรวมทั้ง
องค์กรภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ 
  



 

-๘- 
 

๓.๒ แผนย่อยความร่วมมือเศรษฐกิจและความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ 
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยในช่วงที่ผ่านมามีส่วนส าคัญมาจากรายได้จากการส่งออกและ  

การท่องเที่ยว ส่งผลให้เศรษฐกิจไทยไม่สามารถรักษาระดับการขยายตัวได้ในสภาวะที่เศรษฐกิจโลกชะลอตัวลง
และต้องเผชิญกับการแข่งขันจากประเทศที่มีระดับค่าจ้างแรงงานต่ ากว่าในยุคโลกาภิวัตน์ การที่ไทยจะ
สามารถหลุดพ้นจาก “กับดักประเทศรายได้ปานกลาง” นี้ได้ต้องอาศัยการพัฒนาตามเป้าหมายที่มุ่งสร้าง
เศรษฐกิจที่เน้นคุณค่าที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม รวมทั้งเร่งพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล นอกจากนี้ ประเทศไทยยัง
สามารถคว้าโอกาสทองของการที่เอเชียผงาดขึ้นเป็นภูมิภาคที่เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่โดดเด่นที่สุด  โดยใช้
ประโยชน์จากที่ตั้งเชิงภูมิศาสตร์ของไทย ควบคู่กับการสร้างความเชื่อมโยงด้านการคมนาคมและโลจิสติกส์ใน
ภูมิภาค และส่งเสริมความสะดวกในการประกอบธุรกิจในประเทศไทย รวมถึงการใช้ประโยชน์จากกรอบความ
ร่วมมือระดับภูมิภาคที่ไทยเป็นสมาชิก เพ่ือส่งเสริมให้ไทยเป็นหนึ่งในศูนย์กลางการค้าและการลงทุนในเอเชีย
ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมและการบริการที่ไทยมีความได้เปรียบเชิงแข่งขัน  

ในขณะเดียวกัน ไทยต้องแสวงหาโอกาสและลู่ทางความร่วมมือทางเศรษฐกิจในรูปแบบใหม่อยู่
ตลอดเวลา เพ่ือกระจายความเสี่ยงจากการกีดกันทางการค้าที่ยังคงอยู่และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมมากขึ้น  
ในบางกรณี โดยเฉพาะจากกระแสนโยบายชาตินิยมในประเทศคู่ค้าท่ีส าคัญ รวมทั้งเสริมสร้างขีดความสามารถ 
และส่งเสริมให้ภาคเอกชนไทยขยายการลงทุนในต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมโอกาสทางรายได้   
 นอกจากเศรษฐกิจไทยจะพ่ึงพาต่างประเทศในเชิงอุปสงค์แล้ว ไทยยังต้องพ่ึงพาต่างประเทศในเชิง
อุปทานอีกด้วย อาทิ การพ่ึงพาปิโตรเลียม ไฟฟ้า และก๊าซธรรมชาติจากประเทศเพ่ือนบ้าน ประกอบกับ
สภาวะเศรษฐกิจโลกท่ีผันผวนและมีแนวโน้มที่จะชะลอตัวลง รวมทั้งแนวโน้มส าคัญอ่ืน ๆ ที่ปรากฏในประเทศ
ไทยและในระดับโลก อาทิ สังคมสูงวัย การขยายตัวของเมืองใหญ่  และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ดังนั้น ความมั่นคงและความมั่งคั่งของไทยจะไม่สามารถบรรลุได้เต็มที่ หากไม่ยึดหลักการพัฒนาเศรษฐกิจ
อย่างยั่งยืน ที่มุ่งเน้นความสมดุลระหว่างการเจริญเติบโตและความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และก าหนดให้คน
เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา เพ่ือให้คนไทยมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงในโลกอนาคต ไทยจึงจะต้องใช้
ประโยชน์จากการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และความเป็นหุ้นส่วนกับภาคส่วนต่าง ๆ ของต่างประเทศ  
เพ่ือร่วมกันบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก  

 ๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา  

๑) เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานของ
นวัตกรรม เพ่ือพัฒนาภาคการผลิตและการบริการที่จะน าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของไทย 
และให้ไทยเป็นหนึ่งในศูนย์กลางการค้าและการลงทุนของภูมิภาคเอเชีย  

๒) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการคมนาคมขนส่งและระบบโลจิสติกส์ของไทย เพ่ือมุ่งให้
ไทยเป็นหนึ่งในศูนย์กลางการกระจายความเชื่อมโยงที่ส าคัญในภูมิภาคและเป็นประตูสู่เอเชียที่ส าคัญ รวมทั้ง
พัฒนากฎระเบียบที่เก่ียวข้องเพ่ือส่งเสริมสินค้าและอุตสาหกรรมของไทยเข้าไปในห่วงโซ่มูลค่าโลก  

๓) ส่งเสริมความร่วมมือทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศที่มุ่งกระจายความเจริญและโอกาส
ทางเศรษฐกิจไปสู่ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยอย่างทั่วถึงมากขึ้น รวมทั้งมีบทบาทที่แข็งขันในการส่งเสริม
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจในกรอบความร่วมมือระดับอนุภูมิภาคและภูมิภาคต่าง ๆ อาทิ อาเซียน กรอบความ
ร่วมมืออนุภูมิภาค : ยุทธศาสตร์ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ อิรวดี - เจ้าพระยา – แม่โขง กรอบความร่วมมือ
อนุภูมิภาค : ความริเริ่มแห่งอ่าวเบงกอลส าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และ



 

-๙- 
 

ความร่วมมือทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก เป็นต้น รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึง
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่จะได้รับ 

๔) แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงเรียนรู้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ
จากประเทศที่มีศักยภาพในสาขาท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศไทย รวมถึงการเสริมสร้างความร่วมมือ
ในด้านการยกระดับการศึกษา การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และแรงงาน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของคนไทย 
และดึงดูดคนไทยที่มีความสามารถในต่างประเทศ รวมทั้งส่งเสริมการบริหารจัดการการน าเข้าและใช้ประโยชน์
จากแรงงานและผู้ที่มีความสามารถหรือทักษะพิเศษจากต่างประเทศอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความสมดุล
ระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจและความยั่งยืน 

๕) เสริมสร้างความร่วมมือและเจรจากับมิตรประเทศ องค์กร และภาคธุรกิจต่าง ๆ  
เพ่ือเพ่ิมโอกาสและลดอุปสรรคทางเศรษฐกิจของไทย รวมถึงเสริมสร้างขีดความสามารถและสนับสนุนการ
แสวงหาตลาด แหล่งลงทุน และแหล่งวัตถุดิบใหม่ของผู้ประกอบการไทยในต่างประเทศ พร้อมทั้งพัฒนาและ
ส่งเสริมธุรกิจภาคบริการของไทย โดยเน้นการต่อยอดพ้ืนฐานที่เข้มแข็งของไทยและเอกลักษณ์ไทยในด้านการ
บริการ โดยใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ต่างประเทศ เพ่ือมุ่งให้ประเทศไทยเป็นหนึ่งในศูนย์กลางการบริการ  
ในภูมิภาค โดยเฉพาะในด้านที่ไทยมีจุดแข็ง  

๖) ขยายความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งเสริมสร้างความ
ร่วมมือกับต่างประเทศ ในการส่งเสริมความมั่นคงทางพลังงาน ทรัพยากรน้ า และอาหาร ของประเทศไทย  
ซึ่งรวมถึงการประชุมหารือและเจรจาในระดับต่าง ๆ การแสวงหาแหล่งทรัพยากร และการต่อยอดเทคโนโลยี
และองค์ความรู้ของไทย 

๗) ใช้ประโยชน์จากความสัมพันธ์และความร่วมมือจากต่างประเทศ เพ่ือรองรับความ 
ท้าทายควบคู่กับการส่งเสริมโอกาสจากสังคมสูงวัยของไทยและของโลก รวมทั้งร่วมมือกับภาคส่วนที่มี
ศักยภาพของมิตรประเทศในด้านการสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพของประชากรกลุ่มเปราะบาง อาทิ เด็ก สตรี 
คนพิการ และผู้สูงอายุ เป็นต้น ในการเข้าถึงโอกาสทางสังคม และการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมและแนวโน้มที่
ส าคัญของโลก เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

๘) เสริมสร้างความเป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนกับนานาประเทศทั้งในระดับ 
ทวิภาค ีไตรภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี เพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืน โดยมีหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นแนวทาง รวมทั้งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลาง องค์ความรู้ด้านการพัฒนาอย่างยั่งยืน 



 

-๑๐- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  

 

 หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวชี้วัด โดยกระทรวงการต่างประเทศ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖ – 
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑ – 
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖ - 
๒๕๘๐ 

๑. ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน
ศูนย์กลางการค้า การลงทุน 
การบริการ และความ
เชื่อมโยงที่ส าคัญในภูมิภาค
เอเชีย โดยมีระบบเศรษฐกิจ
ที่เน้นนวัตกรรมดีข้ึน 

ระดับความสัมพันธ์และความ
ร่วมมือด้านเศรษฐกิจ ความ
เชื่อมโยง และนวัตกรรมใน
กรอบทวิภาคี ภูมิภาค และ  
พหุภาคี (อาทิ จ านวนโครงการ/
ความร่วมมือ/ความตกลง) 
(เฉลี่ยร้อยละ)* 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

๒. ประเทศไทยเป็นหุ้นส่วนการ
พัฒนาที่ยั่งยืนกับ
ต่างประเทศ เพ่ือร่วมกัน
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนของโลก 

ระดับความส าเร็จของบทบาท
ไทยในการเป็นหุ้นส่วนการ
พัฒนาที่ยั่งยืนกับต่างประเทศ 
(อาทิ จ านวนข้อเสนอ/ข้อริเริ่ม
ของไทยที่ได้รับการยอมรับ การ
เป็นผู้เล่นที่ส าคัญในกรอบ 
ต่าง ๆ โครงการที่ไทยด าเนินกับ
ต่างประเทศ) 
(เฉลี่ยร้อยละ)* 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 



 

-๑๑- 

๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ  
สังคมโลกในปัจจุบันและในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความเชื่อมโยงใกล้ชิด 

และการแข่งขันที่สูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้การพัฒนาอย่างเป็นเอกเทศจากกฎเกณฑ์และมาตรฐานที่ได้รับ  
การยอมรับอย่างเป็นสากลเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก อย่างไรก็ดี กระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจ โครงสร้าง 
ทรัพยากรมนุษย์ รวมถึงกฎระเบียบและการบังคับใช้ของไทยในปัจจุบันยังขาดความสอดคล้องกับกฎระเบียบ
ระหว่างประเทศ มาตรฐานสากล และพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยในหลายด้าน ซึ่งแม้ในระยะสั้น  
ความไม่สอดคล้องในบางประเด็นอาจไม่ส่งผลกระทบใด ๆ มากนัก แต่ในอีกหลายประเด็นก็ได้ส่งผลกระทบ
อย่างมีนัยส าคัญต่อการพัฒนาความร่วมมือทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมกับนานาประเทศแล้ว จึงมี 
ความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่งที่กระบวนการพัฒนา โครงสร้าง และกฎระเบียบของไทยจะได้รับการพัฒนาและ
บังคับใช้ให้สอดคล้องกับกฎระเบียบระหว่างประเทศ มาตรฐานสากล และพันธกรณีของไทย และ  
ในขณะเดียวกัน ภาคส่วนต่าง ๆ ของไทยก็ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และขีดความสามารถเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ มาตรฐาน และพันธกรณีต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ
ตามมา ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งนี้ นอกเหนือจากการปฏิบัติตามมาตรฐานสากลแล้ว ไทยยังสามารถมี
บทบาทในการร่วมเสนอแนวปฏิบัติที่ดีของไทยเพ่ือร่วมพัฒนากฎระเบียบระหว่างประเทศ มาตรฐานสากล 
และพันธกรณีต่าง ๆ นี้ ไปพร้อมกันได้ด้วย  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑)  เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือเรียนรู้และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ 
แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่างประเทศ และมาตรฐานสากล 

๒)  ผลักดันให้มีการจัดท า ปรับปรุง และบังคับใช้กฎหมายและกฎระเบียบภายในประเทศให้
สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยและมีความเป็นมาตรฐานสากล และจัดท าความตกลงกับ
ต่างประเทศให้รองรับพัฒนาการใหม่ ๆ ในเรื่องที่เป็นผลประโยชน์ของชาติ และมุ่งอนุวัตพันธกรณีระหว่าง
ประเทศอย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานหรือกฎเกณฑ์สากลที่ส าคัญหรือที่ส่ง 
ผลกระทบต่อประเทศไทย 

๓)  มุ่งส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนปฏิบัติตามมาตรฐานสากลอย่างบูรณาการในประเด็นที่เป็น
ปัจจัยส าคัญของการพัฒนาอย่างยั่งยืนของไทย อาทิ สิทธิมนุษยชน การต่อต้านการค้ามนุษย์ มาตรฐานการบิน
พลเรือน และการแก้ไขปัญหาการท าประมงผิดกฎหมาย ขาดการรายงาน และไร้การควบคุม  และด าเนิน
นโยบายและมาตรการเพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องในการจัดอันดับสากล  
ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาอย่างยั่งยืน และการเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

๔)  สร้างความตระหนักรู้และเสริมสร้างขีดความสามารถของส่วนราชการ กลุ่ม/องค์กร และ
ประชาชนไทย เพ่ือให้สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามกฎระเบียบ พันธกรณี และมาตรฐานระหว่างประเทศ  
ที่ส าคัญ สามารถปรับตัวต่อความท้าทายและโอกาสจากสภาพแวดล้อมทั้งในประเทศและต่างประเทศ  



 

-๑๒- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

 

หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวชี้วัด โดยกระทรวงการต่างประเทศ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖ – 
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑ – 
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖ - 
๒๕๘๐ 

ประเทศไทยมีการพัฒนาที่
สอดคล้องกับมาตรฐานสากลใน
ทุกมิติและสามารถมีบทบาทเชิง
รุกในการร่วมก าหนด
มาตรฐานสากลเพิ่มข้ึน 

๑. ระดับความร่วมมือกับ
ต่างประเทศในการปรับปรุง/
พัฒนามาตรฐานภายในประเทศ
ให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่าง
ประเทศและมาตรฐานสากลที่
ส าคัญ 
๒. ระดับความส าเร็จของบทบาท
ไทยในการก าหนดบรรทัดฐาน
และมาตรฐานระหว่างประเทศ 
(อาทิ จ านวนข้อเสนอ/ข้อริเริ่ม
ของไทยที่ได้รับการยอมรับ การ
เป็นผู้เล่นที่ส าคัญในกรอบต่าง ๆ) 
๓. อันดับ/คะแนนของไทยใน
ดัชนีสากลในประเด็นที่มี
นัยส าคัญต่อผลประโยชน์ของชาติ 
มีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
(เฉลี่ยร้อยละ)* 

มากขึน้/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึน้/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึน้/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึน้/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 



 

-๑๓- 

๓.๔ แผนย่อยการส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก  
การส่งเสริมสถานะและอ านาจแบบนุ่มนวลของไทย สามารถกระท าได้ในสองแนวทางหลัก คือ ผ่าน  

การเผยแพร่วัฒนธรรมและเอกลักษณ์ของไทย ซึ่งน าไปสู่ความนิยมไทย และนโยบายการต่างประเทศของไทย 
อาทิ ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนา เป็นต้น อย่างไรก็ดี แม้ประเทศไทยจะมีเอกลักษณ์และวัฒนธรรมที่เป็นที่นิยม
อย่างมากในหมู่ชาวต่างชาติ และยังเป็นประเทศแนวหน้าของโลกในด้านการท่องเที่ยว อีกทั้งในปัจจุบัน ไทยได้
พัฒนาจากการเป็นประเทศผู้รับมาเป็นประเทศผู้ให้แก่ประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศและมักเป็นประเทศ
ที่มบีทบาทสร้างสรรค์ในเวทีระหว่างประเทศมาโดยตลอด แต่ที่ผ่านมา ไทยยังขาดการด าเนินการที่ส่งเสริมการ
น าจุดเด่นเหล่านี้มายกสถานะและสร้างอ านาจต่อรองเพ่ือรักษาและเพ่ิมพูนผลประโยชน์ให้แก่ประเทศและ
ประชาชนไทยในการมีปฏิสัมพันธ์กับประชาคมโลกได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่ไทยจะต้อง
ยกระดับการส่งเสริมเอกลักษณ์ของไทยให้สามารถน าไปสร้างมูลค่าได้ รวมถึง  ต้องเน้นการด าเนินนโยบายที่
เป็นการส่งเสริมสถานะของไทยในเวทีโลก พร้อมไปกับการสร้างขีดความสามารถให้ทุกภาคส่วนของไทย
สามารถร่วมเสริมสร้างสถานะของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ 

 ๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ ศิลปะวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมไปถึง 
องค์ความรู้และงานสร้างสรรค์ของไทย เพื่อมุ่งสร้างความนิยมไทยในต่างประเทศ และสร้างมูลค่าให้แก่แบรนด์
ประเทศไทย และเสริมสร้างอ านาจแบบนุ่มนวลของไทยอย่างเป็นระบบ 

๒) ส่งเสริมให้ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างพันธมิตร  
รอบด้าน และให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์ 
อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาควิชาการ ของไทยกับประเทศต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างความ
เข้าใจและทัศนคติที่ดีระหว่างกัน รวมถึงการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของต่างประเทศที่มีต่อประเทศไทย  
โดยชี้แจงข้อเท็จจริงและใช้แนวทางชี้แจงให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย 

๓) ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาและทางวิชาการ หรือการให้ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ 
เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมนุษยธรรมแก่มิตรประเทศ ซึ่งจะสนับสนุน/เสริมสร้างอ านาจแบบนุ่มนวลของไทย  

๔) รักษาสถานะของไทยในฐานะหนึ่งในศูนย์กลางการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพของโลก และ
ส่งเสริมให้ไทยเป็นที่หมายของการจัดประชุม/กิจกรรมระหว่างประเทศที่ส าคัญของภูมิภาค เพ่ือเสริมสร้าง
ความนิยมและภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทยในหมู่ชาวต่างชาติ  รวมทั้งการขยายบทบาทการเป็นศูนย์กลาง
ของที่ตั้งส านักงานสหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศในภูมิภาค  

๕) ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่คนไทย ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เพ่ือให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติ  พร้อมทั้งสนับสนุนให้คนไทยที่มี
ศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง ได้รับการยอมรับ และได้รับรางวัลหรือได้ด ารงต าแหน่งที่ส าคัญในระดับสากล รวมถึง
มีโอกาสเข้าไปท างานและมีบทบาทในองค์กรระหว่างประเทศ 



 

-๑๔- 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวชี้วัด โดยกระทรวงการต่างประเทศ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖ – 
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑ – 
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖ - 
๒๕๘๐ 

ประเทศไทยมีเกียรติภูมิ 
อ านาจต่อรอง และได้รับการ
ยอมรับในสากลมากขึ้น 

๑. ระดับความส าเร็จของไทยใน
การสร้างความเข้าใจ/การยอมรับ
ภาพ- ลักษณ์ และความนิยมไทย
ในสากลด้วยอ านาจแบบนุ่มนวล
ของไทย (อาทิ จ านวนโครงการ
อ านาจแบบนุ่มนวล จ านวน
กิจกรรม/โครงการที่ส่งเสริม
ทัศนะเชิงบวกต่อประเทศไทย) 
๒. ระดับความส าเร็จของไทยใน
เวทีระหว่างประเทศ (อาทิ 
จ านวนขอ้เสนอ/ข้อริเริ่มของไทย
ได้รับการรับรองในเวที/องค์การ
ระหว่างประเทศ  ประเทศไทย
และคนไทยได้รับการเลือกตั้ง/
ยอมรับในเวทีระหว่างประเทศ) 
๓. ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้าง
เครือข่ายของคนไทย/ชุมชนไทย
ในต่างประเทศ ให้มีความเข้มแข็ง
และมีเกียรติภูมิ (จ านวนโครงการ
สนับสนุนกิจกรรมคนไทยใน
ต่างประเทศ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไทยในต่างประเทศด้วยการ
เผยแพร่ภาพลักษณ์ของไทย) 
(เฉลี่ยร้อยละ)* 

มากขึ้น/ดีขึ้น  
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดี 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 



 

-๑๕- 

๓.๕ แผนย่อยการต่างประเทศมีเอกภาพและบูรณาการ  

การท างานอย่างบูรณาการและเอกภาพเป็นกุญแจส าคัญที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างาน  
ด้านต่างประเทศ ทุกประเด็นยุทธศาสตร์จะสามารถบรรลุได้โดยการด าเนินงานด้านการต่างประเทศที่สอดรับ
กันอย่างเป็นทีมของทุกหน่วยงานทั้งในประเทศและในต่างประเทศบนเงื่อนไขเวลาและทรัพยากรของประเทศ
ที่จ ากัด เช่นเดียวกับการที่ต้องมีการบริหารจัดการก าลังคนที่เหมาะสม มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่ อเนื่อง 
เพ่ือให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ โดยแผนแม่บทประเด็นการต่างประเทศจะมุ่งส่งเสริมให้ภาคส่วน
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม รวมถึงประชาชนไทยทั่วไป ทั้งในประเทศและ
ในต่างประเทศมีส่วนเกี่ยวข้องกับการต่างประเทศมากขึ้น ทั้งในการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ 
ในการร่วมขับเคลื่อนเพ่ือให้การต่างประเทศเป็นเรื่องที่ใกล้ตัวส าหรับประชาชนไทย  

 ๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑)  ส่งเสริมการบริหารจัดการและด าเนินงานด้านการต่างประเทศของส่วนราชการไทยอย่าง
มีประสิทธิภาพ บูรณาการ และมีธรรมาภิบาล  

๒)  ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจว่าประชาชนทุกระดับมีความเชื่อมโยงกับการต่างประเทศ  
ในมิติต่าง ๆ รวมถึงเสริมสร้างขีดความสามารถและส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชน สามารถร่วมขับเคลื่อนการต่างประเทศไทยอย่างบูรณาการภายใต้กลไกการทูตเพ่ือประชาชน และ
การทูตสาธารณะ  

๓)  น าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานด้านการต่างประเทศในทุกมิติและ 
ทุกระดับ เพ่ือให้สามารถรองรับกับสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งรวมถึงการปรับปรุงการให้
การบริการแก่ประชาชนอย่างสะดวกและรวดเร็ว และการให้ข้อมูลแก่ประชาชน   

๔)  พัฒนาบริการด้านการต่างประเทศแก่คนไทย ให้มีความเป็นเลิศ และคุ้มครองและรักษา
ผลประโยชน์ของคนไทยในต่างประเทศอย่างเป็นระบบ  

๕)  พัฒนาขีดความสามารถขององค์กร บุคลากร รวมถึงกฎระเบียบและข้อบังคับด้านการ
ต่างประเทศของรัฐอย่างต่อเนื่อง เพ่ือด าเนินบทบาทเชิงรุกท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม  

๖)  ใช้ประโยชน์จากกลไกการประชุมระหว่างหน่วยราชการไทย เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนการ
ต่างประเทศอย่างบูรณาการ ทั้งในการก าหนดมาตรการและโครงการร่วมกัน และติดตามการด าเนินงานที ่
ผ่านมา อาทิ คณะกรรมการยุทธศาสตร์ด้านการต่างประเทศในระดับชาติ คณะกรรมการบริหารราชการใน
ต่างประเทศ คณะกรรมการบริหารสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ่ หรือทีมประเทศไทยในต่างประเทศ 

๗) เสริมสร้างความร่วมมือกับมิตรประเทศและในกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ 
รวมถึงขยายเครือข่ายชาวต่างประเทศท่ีเป็นเพื่อนกับประเทศไทยในต่างประเทศ โดยเฉพาะในหมู่ผู้ที่มีอิทธิพล
ทางความคิด เพ่ือสนับสนุนการผลักดันวาระต่าง ๆ ของประเทศไทยในต่างประเทศ 



 

-๑๖- 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวชี้วัด โดยกระทรวงการต่างประเทศ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการต่างประเทศอย่าง
มีเอกภาพ และไทยเป็นหุ้นส่วน
ความร่วมมือกับต่างประเทศใน
ทุกมิติมากขึ้น 

๑. ระดับความร่วมมือระหว่าง
ส่วนราชการไทยเพ่ือพัฒนา/
ขับเคลื่อนการต่างประเทศในทุก
มิติ (การเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
การดูแลและคุ้มครองคนไทยใน
ต่างประเทศ) อย่างมีบูรณาการ 
(อาทิ กลไกการประชุม กิจกรรม/
โครงการร่วม) 
๒. ระดับความส าเร็จในการสร้าง
ความตระหนักรู้ การมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่าง ๆ (อาทิ 
จ านวนโครงการ จ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการ) 
๓. ระดับการพัฒนางานบริการ
ด้านการต่างประเทศและด้าน
การกงสุล (อาทิ มีกลไกและ
ช่องทางการรับฟังและแก้ไขข้อ
ร้องเรียน/ข้อเสนอแนะของ
ประชาชนที่หลากหลาย) 
๔. ระดับความส าเร็จในการ
เสริมสร้างเครือข่ายบุคคลและ
องค์กรที่เป็นมิตรกับประเทศไทย
ในต่างประเทศ (อาทิ จ านวนคน/
องค์กรที่เป็นมิตร จ านวน
โครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุน
เครือข่าย)* 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 

มากขึ้น/ดีขึ้น 
ร้อยละ ๕ - ๑๐ 



 
 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
(๓) ประเด็น การเกษตร 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
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-๑- 

ส่วนที่ ๑  
สรุปผู้บริหาร 

ภาคเกษตรมีบทบาทส าคัญในการสร้างความมั่นคงทางด้านอาหารและสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ 
รวมทั้งเป็นแหล่งจ้างงานที่ส าคัญ การพัฒนาภาคการเกษตรให้มีศักยภาพและขีดความสามารถทางการแข่งขัน 
จะเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติในด้านต่าง ๆ สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยการยกระดับผลิต
ภาพการผลิตและสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับผลิตภัณฑ์และสินค้าเกษตร ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม โดยการกระจายรายได้สู่ชุมชน ลดความเหลื่อมล้ า ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยสร้างการเติบโตที่ค านึงถึงความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ  
ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  

ในช่วงปี ๒๕๕๐ – ๒๕๖๐ ภาคเกษตรของไทยมีอัตราการเติบโตในระดับที่น้อยกว่าร้อยละ ๑ โดยมี
สาเหตุส าคัญจากข้อจ ากัดด้านการใช้และเข้าถึงปัจจัยการผลิตที่ไม่เหมาะสม การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ ส่งผลกระทบต่อการยกระดับผลิตภาพการผลิตและรายได้
ของภาคเกษตร ซึ่งที่ผ่านมาได้มีมาตรการในการบรรเทาปัญหา แต่ส่วนใหญ่เป็นแผนระยะสั้นเพ่ือการแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้า สะท้อนให้เห็นว่าภาคเกษตรของไทยยังสามารถได้รับการพัฒนาเพ่ือยกระดับศักยภาพ
และขีดความสามารถในการแข่งขันให้เทียบเท่ากับภาคการผลิตอ่ืน ๆ และเป็นส่วนหนึ่งในการยกระดับรายได้
ของประเทศให้เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการวางรากฐานการพัฒนาในระยะยาวอันจะน าไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ จึงจ าเป็นต้องมีทิศทางในการพัฒนาเพ่ือยกระดับความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตรทั้งพืช 
ปศุสัตว์ และประมง เพ่ือน ามาซึ่งโอกาสในการสร้างรายได้ สร้างความม่ันคงทางอาหารและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้กับเกษตรกรในระยะ ๒๐ ปี โดยในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการเกษตร จะให้ความส าคัญ
กับการยกระดับการผลิตให้เข้าสู่คุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย การใช้ประโยชน์จากความโดดเด่นและ
เอกลักษณ์ของสินค้าเกษตร รวมถึงความหลากหลายทางชีวภาพในแต่ละพ้ืนที่ การพัฒนาสินค้าเกษตรและการ
แปรรูปสินค้าเกษตร เพ่ือสร้างมูลค่าและคุณค่าให้กับสินค้าเกษตร การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
สมัยใหม่ในการผลิตและการจัดการฟาร์ม นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาระบบนิเวศ 
ของภาคเกษตร เพ่ือเสริมสร้างให้การพัฒนามีการเติบโตอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง ประกอบด้วย ๖ แผนย่อย 
โดยสรุป ดังนี้ 

เกษตรอัตลักษณ์พื้นถิ่น ส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น ด้วยการประยุกต์ใช้ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น เทคโนโลยีและนวัตกรรม การขึ้นทะเบียนและคุ้มครองสิทธิให้กับสินค้าและผลิตภัณฑ์  
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสินค้าและผลิตภัณฑ์ และการสร้างความเข้มแข็งของเกษตรกรและชุมชน   
ในการพัฒนาอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น รวมทั้งสร้างอัตลักษณ์หรือเรื่องราวแหล่งก าเนิด สร้างความแตกต่างและ    
ความโดดเด่น และสร้างแบรนด์ให้กับสินค้าเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น และส่งเสริมการบริโภคสินค้าเกษตรอัตลักษณ์ 
พ้ืนถิ่นทั้งในระดับประเทศและเพ่ือการส่งออก 

เกษตรปลอดภัย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานและระบบการรับรองความปลอดภัยในระดับต่างๆ รวมถึง
การตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่ยอมรับของตลาดทั้งในและต่างประเทศ ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตสินค้า
เกษตรที่ได้คุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย เพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงอาหารอย่างทั่วถึงและปลอดภัย 



 

-๒- 

สร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความส าคัญของเกษตรปลอดภัย และส่งเสริมด้านการขยาย
ตลาดบริโภคสินค้าเกษตรปลอดภัย รวมทั้งสนับสนุนการท าเกษตรอินทรีย์ตั้งแต่ระดับอินทรีย์วิถีชาวบ้าน 
เพ่ือต่อยอดสู่เกษตรอินทรีย์เชิงพาณิชย์ที่ได้มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ทั้งในระดับประเทศและระดับสากล 

เกษตรชีวภาพ สนับสนุนการอนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพทางการเกษตรเพ่ือน าไปสู่การผลิตและ 
ขยายผลเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ และประยุกต์ใช้นวัตกรรมจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและเทคโนโลยีที่ค านึงถึงสิ่งแวดล้อมเพ่ือการแปรรูปสินค้าจากความหลากหลายชีวภาพ ส่งเสริมและ
สนับสนุนการผลิต การแปรรูปและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากฐานเกษตรกรรมและฐานทรัพยากรชีวภาพ รวมถึง
พัฒนาเชื่อมโยงไปสู่ภาคอุตสาหกรรมต่อเนื่อง และใช้ฐานการท าเกษตรกรรมยั่งยืนเพ่ือใช้ประโยชน์และ 
ต่อยอดไปสู่สินค้าเกษตรชีวภาพ รวมทั้งส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้เป็นพืชเศรษฐกิจตามความเหมาะสม 
และส่งเสริมให้มกีารน าวัตถุดิบเหลือทิ้งทางการเกษตรมาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมและพลังงานที่เกี่ยวเนื่อง
กับชีวภาพ 

เกษตรแปรรูป สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมการแปรรูปสินค้าเกษตร 
ขั้นสูงที่มีคุณค่าเฉพาะ และผลิตภัณฑ์คุณภาพสูงที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด และผลักดัน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์  ตลอดจนให้ความส าคัญกับตราสินค้าและปกป้องสิทธิ 
ในทรัพย์สินทางปัญญา ส่งเสริมการใช้วัตถุดิบและผลิตผลทางการเกษตรเพ่ือแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่  
โดยการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการผลิตตลอดห่วงโซ่อุปทานให้แก่เกษตรกรและ
สถาบันเกษตรกร รวมทั้งสนับสนุนการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการควบคุมคุณภาพและ 
ความปลอดภัย ติดตามผลิตภัณฑ์ระหว่างขนส่ง และยืดอายุของอาหารและสินค้าเกษตรในบรรจุภัณฑ์  
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้แก่สินค้า  

เกษตรอัจฉริยะ ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาพันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ ปัจจัยการผลิต เครื่องจักรกลและอุปกรณ์
ทางการเกษตร รวมถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมเกษตรแห่งอนาคต เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการผลิตและ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตการเกษตรทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม พัฒนาศักยภาพ
เกษตรกรให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการเกษตร เทคโนโลยีอวกาศและ 
ภูมิสารสนเทศ เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือวางแผนการเกษตร และพัฒนาเกษตรกรให้เป็นเกษตรกรอัจฉริยะที่มี  
ขีดความสามารถในการแข่งขัน รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมการท าระบบฟาร์มอัจฉริยะ โดยถ่ายทอดและ
สนับสนุนเทคโนโลยีให้แก่เกษตรกรในราคาที่สามารถเข้าถึงได้ ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลในการวางแผนการปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิตสินค้าที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด 

ระบบนิเวศการเกษตร ให้ความส าคัญกับมาตรการสนับสนุนที่จะช่วยให้การสร้างมูลค่า 
ในภาคเกษตรด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม อาทิ การเพ่ิมประสิทธิภาพและการจัดการ
ทรัพยากรทางการเกษตร และการพัฒนาฐานข้อมูลทรัพยากรทางการเกษตร เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการ
พ้ืนที่เกษตรกรรมอย่างเหมาะสม การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการเกษตรและระบบติดตาม เฝ้าระวัง
และเตือนภัยสินค้าเกษตรให้ทันกับสถานการณ์ การส่งเสริมการรวมกลุ่มเกษตรกร การส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนภาคการเกษตรที่สอดคล้องกับความต้องการและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในเชิงพาณิชย์ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสินค้าและผลิตภัณฑ์ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ตลาดหรือกลุ่มผู้บริโภค การส่งเสริมและขยายตลาดสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์เกษตรในรูปแบบต่างๆ  
การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการทางการค้าและอ านวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการให้มี ความรวดเร็ว 
และการพัฒนาระบบโลจิสติกส์การเกษตร เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลาในการส่งสินค้า 
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น การเกษตร 

๒.๑ บทน า 

ภาคเกษตรเป็นภาคการผลิตที่มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ประชากรประมาณ ๒๔ ล้านคน แต่ที่ผ่านมาการพัฒนาภาคเกษตรมีความท้าทายหลายด้าน ทั้งการพัฒนา
ศักยภาพการผลิต การรักษาเสถียรภาพราคาสินค้า และการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ตลอดจนการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของเกษตรกร ซึ่งภายใต้กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศในระยะ ๒๐ ปี ที่มุ่งยกระดับ
ประเทศให้ก้าวพ้นจากกับดักรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว จึงท าให้ภาคการเกษตรมีความจ าเป็น 
ที่จะต้องให้ความส าคัญกับการยกระดับความสามารถในการแข่งขัน ควบคู่กับการสร้างความมั่นคงทางอาหาร
และสร้างรายได้ให้กับประเทศ โดยอาศัยจุดเด่นทั้งเอกลักษณ์และความโดดเด่นของสินค้าเกษตร รวมถึงการใช้
ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพของไทย พร้อมทั้งประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม และ 
ภูมิปัญญาในการพัฒนาและสร้างมูลค่าสินค้าเกษตร ตลอดจนการบริหารจัดการระบบนิเวศตลอดห่วงโซ่ 
การผลิต ตั้งแต่การผลิต การแปรรูป การตลาด การบริโภค รวมถึงด้านโลจิสติกส์ และการเชื่อมโยงไปยัง 
ภาคการผลิตอื่น เช่น การท่องเที่ยวและบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ สร้างการเจริญเติบโตอย่างมีเสถียรภาพ 
และกระจายรายไดใ้ห้กับภาคเกษตรของไทย 

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาต ิ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น  

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
  ๒.๑ สร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
  ๒.๓ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงพาตนเอง 

และการจัดการตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 
  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
  ๒.๑ อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม  

ให้คนรุ่นต่อไปได้ใช้ อย่างยั่งยืน มีสมดุล 
  ๒.๒ ฟ้ืนฟูและสร้างฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบ 
   ทางลบจากการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 
  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วมรวม 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
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๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
 ๔.๑) การเกษตรสร้างมูลค่า 
 ๔.๑.๑) เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
 ๔.๑.๒) เกษตรปลอดภัย 
 ๔.๑.๓) เกษตรชีวภาพ 
 ๔.๑.๔) เกษตรแปรรูป 
 ๔.๑.๕) เกษตรอัจฉริยะ  
 ๔.๒) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
 ๔.๒.๑)  อุตสาหกรรมชีวภาพ 
 ๔.๓) สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
 ๔.๓.๑) ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
 ๔.๓.๓) ท่องที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
 ๔.๕) พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
 ๔.๕.๑) สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
 ๔.๕.๓) สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
 ๔.๕.๔) สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล 
 ๔.๕.๕) ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 ๔.๑) การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
 ๔.๑.๑) ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก 
 ๔.๑.๓) กระจายการถือครองที่ดินและการเข้าถึงทรัพยากร 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 ๔.๑) สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

 ๔.๑.๑) เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง 
  ความสามารถในการแข่งขัน 

 ๔.๑.๒) อนุรักษ์และฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพในและนอกถิ่นก าเนิด 
 ๔.๑.๕) ส่งเสริมการบริโภคและผลิตที่ยั่งยืน 
 ๔.๒) สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
 ๔.๒.๑) เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพทางทะเล 
 ๔.๓) สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมท่ีเป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 
 ๔.๓.๑) ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
 ๔.๓.๒) มีการปรับตัวเพ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบ 
  ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 ๔.๔) พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมือง 
  ที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
 ๔.๔.๑) จัดท าแผนผังภูมินิเวศเพ่ือการพัฒนาเมือง ชนบท พื้นที่เกษตรกรรมและ 
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 อุตสาหกรรม รวมถึงพ้ืนที่อนุรักษ์ตามศักยภาพและความเหมาะสมทางภูมินิเวศ 
 อย่างเป็นเอกภาพ 
  ๔.๔.๒) พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรม และ อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  
   ที่มีการบริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน 
  ๔.๔.๓) จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมี 
   ในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและค่ามาตรฐานสากล 
 ๔.๕) พัฒนาความมั่นคง พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 ๔.๕.๑) พัฒนาการจัดการน้ าเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงด้านน้ าของ 
  ประเทศ 
 ๔.๕.๒) เพ่ิมผลิตภาพของน้ าทั้งระบบในการใช้น้ าอย่างประหยัด รู้คุณค่า และสร้าง 
  มูลค่าเพ่ิมจากการใช้น้ า ให้ทัดเทียมกับระดับสากล 

๔.๕.๕) พัฒนาความม่ันคงด้านการเกษตรและอาหารของประเทศและชุมชนในมิติ 
 ปริมาณ คุณภาพ ราคาและการเข้าถึงอาหาร 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
 ๔.๗) กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และเท่าที่จ าเป็น 
 ๔.๗.๑) ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ  
  ที่เปลี่ยนแปลง 
 ๔.๗.๒) มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น 
 ๔.๗.๓) การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเกษตร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ผลิตภัณฑ์มวลรวมใน

ประเทศในสาขา
เกษตรเพ่ิมข้ึน 

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ในประเทศสาขาเกษตร  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๘ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐  

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐  

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

๒. ผลิตภาพการผลิต
ของภาคเกษตร
เพ่ิมข้ึน  

อัตราผลิตภาพการผลิต
ของภาคเกษตร  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑.๒  

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑.๐  

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑.๒ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑.๓ 



 

-๗- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การเกษตร 

 การพัฒนาการเกษตร ให้ความส าคัญกับการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตร  
ทั้งพืช ปศุสัตว์ และประมง เพ่ือน ามาซึ่งโอกาสในการสร้างรายได้และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับเกษตรกร 
ในระยะ ๒๐ ปี ที่เน้นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการผลิตในภาคเกษตรไปสู่สินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ที่มี 
มูลค่าสูง โดยอาศัยการยกระดับการผลิตให้เข้าสู่คุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย การใช้ประโยชน์จาก  
อัตลักษณ์ในแต่ละพ้ืนที่ และความหลากหลายทางชีวภาพในการแปรรูปสร้างมูลค่า ตลอดจนการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพสูง หรือการใช้ในการจัดการฟาร์ม โดยมี ๖ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยเกษตรอัตลักษณ์พื้นถิ่น 
 การพัฒนาและต่อยอดสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่นซึ่งครอบคลุมสินค้าเกษตรและ
ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรที่มีเอกลักษณ์โดดเด่นเฉพาะพ้ืนที่ สินค้าจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทย สินค้า  
ศิลปาชีพ สินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ รวมถึงสินค้าสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ และพืชผลเกษตรและผลไม้ 
เขตร้อน โดยการน าจุดเด่นของอัตลักษณ์พ้ืนถิ่นและภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยมาใช้ในการผลิตและจ าหน่าย
สินค้าเกษตรที่มีมูลค่าเพ่ิมสูง รวมทั้งสินค้าท่ีได้รับการรับรองสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ ซึ่งมีความโดดเด่นจากท าเล
ที่ตั้งในเขตโซนร้อน และความหลากหลายของผลผลิตทางการเกษตรของไทยในแต่ละพ้ืนที่ที่มีเอกลักษณ์ และ
น ามาผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น  

 ๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

  ๑) ส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น ด้วยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 
นวัตกรรมและเทคโนโลยีการพัฒนากระบวนการผลิตและบรรจุภัณฑ์ เพ่ือให้มีสินค้าอัตลักษณ์พ้ืนถิ่นออกสู่
ตลาดสม่ าเสมอรวมถึงสินค้าเกษตรนอกฤดูกาล ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้บริโภคท่ีหลากหลาย  

  ๒) ส่งเสริมการพัฒนาและยกระดับความสามารถของเกษตรกรและชุมชนในการพัฒนา
สินค้าเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น เพ่ือสร้างรายได้ให้กับเกษตรกร และผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนท้องถิ่นอย่าง
ยั่งยืน 

  ๓) สร้างอัตลักษณ์หรือน าเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับแหล่งก าเนิดให้กับสินค้า รวมทั้งการสร้าง
ความแตกต่างและโดดเด่นของสินค้าในแต่ละท้องถิ่น และสร้างตราสินค้าของเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น ตลอดจน
ใช้ประโยชน์จากเอกลักษณ์แต่ละพ้ืนที่ในการเชื่อมโยงไปสู่ภาคการผลิตอ่ืน เช่น การท่องเที่ยวและบริการ และ
ส่งเสริมการบริโภคสินค้าเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่นในระดับประเทศ และเพ่ือการส่งออกไปยังตลาดโลก  



 

-๘- 

๓.๑.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
สินค้าเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 

อัตราการขยายตัว 
ของมูลค่าของสินค้า
เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๔ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๖ 



 

-๙- 

๓.๒ แผนย่อยเกษตรปลอดภัย 
 ผลจากกฎกติกาการค้าระหว่างประเทศ และกระแสการบริโภคที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย
อาหาร ท าให้การผลิตสินค้าเกษตรต้องมีการปรับตัวให้เข้าสู่ระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยของอาหาร 
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและภาพลักษณ์ที่ดีต่อสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่ที่มีคุณภาพ
และความปลอดภัย  

 ๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) สนับสนุนการบริหารจัดการฐานทรัพยากรทางเกษตรและระบบการผลิตที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม ทั้งจากการลด ละ เลิกการใช้สารเคมีที่ เป็นอันตราย ตลอดจนส่งเสริมการผลิตในระบบ
เกษตรกรรมยั่งยืน อาทิ เกษตรผสมผสาน เกษตรธรรมชาติ เกษตรอินทรีย์ เกษตรทฤษฎีใหม่ และวนเกษตร 
เป็นต้น เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ไม่มีการปนเปื้อนของสารเคมีอันตรายในสินค้าเกษตรและอาหาร 
และสร้างความปลอดภัยและมั่นคงด้านอาหารในระดับครัวเรือน 

๒) พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยและระบบการตรวจรับรองคุณภาพจาก
สถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในระดับต่างๆ รวมถึงการพัฒนาคุณค่าทางโภชนาการของสินค้าเกษตรและอาหาร 
ตลอดจนพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่ยอมรับกับความต้องการของตลาดทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ    

๓) ส่งเสริมและสนับสนุนเกษตรกร ชุมชน ท้องถิ่น รวมถึงผู้ประกอบการ ให้สามารถผลิต
สินค้าเกษตรและอาหารที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั้งมาตรฐานที่เป็นขั้นพ้ืนฐานตามหลักการปฏิบัติที่ดีทาง
การเกษตร และพัฒนาต่อยอดไปจนถึงมาตรฐานขั้นสูง เช่น มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น ตลอดจน 
ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาสินค้า พร้อมทั้งดูแลการผลิตอาหารภายใต้มาตรฐานความปลอดภัย และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและการค้าระดับสากล  

๔) สร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความส าคัญของความปลอดภัย 
เพ่ือสุขภาวะและโภชนาการที่เหมาะสม และการส่งเสริมด้านการขยายตลาดการบริโภคสินค้าเกษตรและ
อาหารปลอดภัย  

๕) สนับสนุนการท าเกษตรอินทรีย์วิถีชาวบ้าน เพ่ือต่อยอดสู่ เกษตรอินทรีย์เชิงพาณิชย์ 
ควบคู่กบัการขยายตลาดเกษตรอินทรีย์ทั้งในและต่างประเทศ 

 

  



 

-๑๐- 

๓.๒.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. สินค้าเกษตรปลอดภัย 

มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 
อัตราการขยายตัวของมูลค่า
ของสินค้าเกษตรปลอดภัย 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

๒. ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัย
ของไทยได้รับการยอมรับ
ด้านคุณภาพ 
ความปลอดภัยและคุณค่า 
ทางโภชนาการสูงขึ้น 

ดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภค
ด้านคุณภาพและ 
ความปลอดภัยอาหาร 
 

*** ดัชนีระดับดี ดัชนีระดับดีมาก ดัชนีระดับดีมาก 

หมายเหตุ *** อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จดัท าค่าเป้าหมาย 



 

-๑๑- 

๓.๓ แผนย่อยเกษตรชีวภาพ  
การพัฒนาและส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากเกษตรชีวภาพซึ่งครอบคลุมการท าเกษตรที่อนุรักษ์

ทรัพยากรธรรมชาติเกษตรชีวภาพ ปลอดสารพิษ และค านึงถึงสิ่งแวดล้อม เพ่ืออนุชนรุ่นหลัง และผลิตอาหาร 
ที่ปลอดภัยจากสารพิษและเกษตรอินทรีย์ รวมถึงการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพในการผลิต
และแปรรูปสินค้าเกษตรด้วยกระบวนการทางชีวภาพ เพ่ือน าไปสู่ผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าสูง  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑) สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการอนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ พันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ และ
เชื้อจุลินทรีย์ เพ่ือน าไปสู่การผลิตและขยายผลเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม  

 ๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต การแปรรูป และการพัฒนาสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์
จากฐานเกษตรกรรม และฐานทรัพยากรชีวภาพ มีการยกระดับให้เกษตรกรเป็นผู้ประกอบการวิสาหกิจ
การเกษตรขนาดกลางและเล็กบนฐานทรัพยากรชีวภาพ ตลอดจนมีการใช้ฐานจากการท าเกษตรกรรมยั่งยืน  
ซึ่งเป็นระบบการผลิตที่ค านึงถึงระบบนิเวศ สภาพแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพเพ่ือใช้ประโยชน์
และต่อยอดไปสู่สินค้าเกษตรชีวภาพ ตลอดจนสนับสนุนให้มีการน าวัตถุดิบเหลือทิ้งทางการเกษตรมาใช้ใน
อุตสาหกรรมและพลังงานที่เกี่ยวเนื่องกับชีวภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓) ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้เป็นพืชเศรษฐกิจตามความเหมาะสมของสภาพแวดล้อม
ในแต่ละพ้ืนที่ มุ่งแปรรูปเพ่ือป้อนในตลาดอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สินค้าประเภทโภชนาเภสัช 
ผลิตภัณฑ์ประเภทเวชส าอาง และผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง รวมถึงการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม 

 ๔) ส่งเสริมการท าการตลาดผ่านการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จากเกษตร
ชีวภาพ ตลอดจนประโยชน์และสรรพคุณของสมุนไพรไทย โดยใช้โอกาสจากความต้องการของผู้บริโภคใน
ปัจจุบันที่หันมาใส่ใจสุขภาพ และการรักษาสิ่งแวดล้อมทั้งตลาดภายในประเทศและต่างประเทศ 

 

 



 

-๑๒- 

๓.๓.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. สินค้าเกษตรชีวภาพมีมูลค่า 

เพ่ิมข้ึน 
อัตราการขยายตัวของ
มูลค่าของสินค้าเกษตร
ชีวภาพ  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๘ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

๒. วิสาหกิจการเกษตรจาก 
ฐานชีวภาพและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมีการจัดตั้งทุกต าบล 
เพ่ิมข้ึน  

จ านวนวิสาหกิจ
การเกษตรขนาดกลาง
และเล็ก และผลิตภัณฑ์
จากฐานชีวภาพ 

๑ ต าบล ๑ วิสาหกิจ   
 

๑ ต าบล ๑ วิสาหกิจ 
 

๑ ต าบล ๑ วิสาหกิจ 
 

๑ ต าบล ๑ วิสาหกิจ  
 



 

-๑๓- 

๓.๔ แผนย่อยเกษตรแปรรูป 
การสร้างมูลค่าโดยการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการผลิตและแปรรูปสินค้าเกษตรตลอดห่วงโซ่

อุปทาน เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าเกษตร ตลอดจนมีการสนับสนุนต่อยอดไปสู่สินค้าเกษตรขั้นสูงที่มี
คุณค่าเฉพาะ และผลิตภัณฑ์คุณภาพสูง 

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมการพัฒนาและใช้วัตถุดิบและผลิตผลทางการเกษตรที่เชื่อมโยงไปสู่กระบวนการ
แปรรูปในอุตสาหกรรมต่อเนื่องที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นวัตถุดิบในการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีมูลค่าสูง 
โดยการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการผลิตตลอดห่วงโซ่อุปทานให้แก่เกษตรกรและ
สถาบันเกษตรกรเพื่อเพ่ิมมูลค่าสินค้าเกษตร  

๒) ส่งเสริมการแปรรูปโดยประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมถึงองค์ความรู้และ 
ภูมิปัญญาที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพในการแปรรูป สร้างความแตกต่าง และเพ่ิมมูลค่าในผลิตภัณฑ์และสินค้า
เกษตร รวมทั้งการผลักดันเทคโนโลยีและนวัตกรรมการแปรรูปสินค้าเกษตรขั้นสูงที่มีคุณค่าเฉพาะ และ
ผลิตภัณฑ์คุณภาพสูงที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์  

๓) สนับสนุนการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในกระบวนการผลิตหลังการเก็บเกี่ยว
และการแปรรูป อาทิ บรรจุภัณฑ์อัจฉริยะ ควบคุมคุณภาพและความปลอดภัย ติดตามผลิตภัณฑ์ระหว่างขนส่ง 
และยืดอายุของอาหารและสินค้าเกษตรในบรรจุภัณฑ์ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้แก่สินค้า  

๔) ส่งเสริมการสร้างตราสินค้า และขยายช่องทางการตลาดด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมทั้งให้ความส าคัญกับการสร้างเครื่องหมายทางการค้าและการปกป้องสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา  

 



 

-๑๔- 

๓.๔.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
สินค้าเกษตรแปรรูป
และผลิตภัณฑ์มี
มูลค่าเพ่ิมขึ้น 

อัตราการขยายตัวของมูลค่า
สินค้าเกษตรแปรรูปและ
ผลิตภัณฑ์ (เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๔ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๖ 



 

-๑๕- 

๓.๕ แผนย่อยเกษตรอัจฉริยะ 
การพัฒนาศักยภาพการผลิต เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยอาศัย

เทคโนโลยีและนวัตกรรมการเกษตรในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการใช้และการเข้าถึงเทคโนโลยีการเกษตร 
เทคโนโลยีดิจิทัลและระบบข้อมูลส าหรับวางแผนการผลิต เพ่ือพัฒนาเกษตรกรให้เป็นเกษตรกรอัจฉริยะ  
ที่สามารถน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้พัฒนาไปสู่รูปแบบฟาร์มอัจฉริยะ  

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมการพัฒนาพันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ ปัจจัยการผลิต เครื่องจักรกลและอุปกรณ์
การเกษตร รวมทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเกษตรแห่งอนาคต อาทิ เกษตรแม่นย า เกษตรในร่ม และ
เกษตรแนวตั้ง เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการผลิต และเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตการเกษตรทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ตลอดจนเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และทดแทน
แรงงานภาคเกษตรที่ลดลงและเข้าสู่สังคมสูงอายุ  

๒) พัฒนาศักยภาพเกษตรกรในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ทางการเกษตร การจัดการภาคเกษตรที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมถึงองค์ความรู้ด้านการผลิตและการตลาด
ต่าง ๆ ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ เทคโนโลยีดิจิ ทัล ฐานข้อมูล
สารสนเทศทางการเกษตรต่างๆ เพ่ือการวางแผนการเกษตร และพัฒนาเกษตรกรให้เป็นเกษตรกรอัจฉริยะที่มี
ขีดความสามารถในการแข่งขัน 

๓) สนับสนุนและส่งเสริมการท าระบบฟาร์มอัจฉริยะ โดยการถ่ายทอดและสนับสนุนให้
เข้าถึงองคค์วามรู้และเทคโนโลยีแก่เกษตรกรในราคาที่สามารถเข้าถึงได้ ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวางแผนการปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิตสินค้าที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของตลาด เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพการผลิต เพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรในเชิงมูลค่าและปริมาณต่อพ้ืนที่สูงสุด และ
ทดแทนการผลิตดั้งเดิม  

 



 

-๑๖- 

๓.๕.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. สินค้าท่ีได้จากเทคโนโลยี

สมัยใหม่/อัจฉริยะ 
มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 

มูลค่าสินค้าที่มีการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่/
อัจฉริยะ (เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๓ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๔ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๕ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๖ 

๒. ผลผลิตต่อหน่วยของ
ฟาร์มหรือแปลงที่มีการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่/
อัจฉริยะเพ่ิมขึ้น 

ผลผลิตต่อหน่วยของ
ฟาร์มหรือแปลงที่มีการ
ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่/
อัจฉริยะ (เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๕ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๒๐ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๒๕ 

 



 

-๑๗- 

๓.๖ แผนย่อยการพัฒนาระบบนิเวศการเกษตร  
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเกษตรกรและภาคเกษตรมีการปรับตัวไปสู่กระบวนการผลิตที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน และสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้มีการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง จึงต้องมี  
การสนับสนุนส่งเสริมระบบนิเวศของภาคเกษตรในด้านต่างๆ ดังนี้ 

๓.๖.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เพ่ิมประสิทธิภาพและการจัดการฐานทรัพยากรทางการเกษตร อนุรักษ์และรักษาฐาน
ทรัพยากรทางการเกษตรที่ส าคัญ เพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่าและความมั่นคงอาหาร อาทิ ทรัพยากรน้ า 
ทรัพยากรดิน ให้มีความอุดมสมบูรณ์ การคุ้มครองที่ดินทางการเกษตร การจัดการน้ าเพ่ือการเกษตรและชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลทรัพยากรทางการเกษตร เพ่ือน ามาวางแผนการผลิต
ให้สอดคล้องกับข้อมูลสารสนเทศทางการเกษตร และน าไปสู่การบริหารจัดการพ้ืนที่เกษตรกรรมอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับแผนที่เกษตรเพื่อการบริหารจัดการเชิงรุก  

๒) สร้างความมั่นคงอาหารให้กับครัวเรือนเกษตรกรและชุมชน โดยสร้างความมั่นคงด้าน
อาหารและโภชนาการให้เกิดขึ้นในระดับครัวเรือน ชุมชน ท้องถิ่น และประเทศ สนับสนุนให้ชุมชนท าการเกษตร
ของท้องถิ่น เพ่ือเป็นแหล่งอาหารของชุมชน ลดการพ่ึงพาอาหารจากภายนอก ส่งเสริมการท าการเกษตรตาม
หลักการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้ครัวเรือนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ และเป็นฐานในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน สนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐหรือท้องถิ่นในพ้ืนที่มีบทบาทด าเนินการให้เกิด
ความมั่นคงด้านอาหารในมิติต่างๆ รวมถึงการดูแลโภชนาการของประชาชนในทุกช่วงวัย สร้างเสถียรภาพ    
ด้านรายได้ของเกษตรกรและประชาชน เพ่ือให้สามารถเข้าถึงอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสม รวมทั้งการมี
มาตรการรองรับส าหรับผู้มีรายได้น้อยให้สามารถเข้าถึงสินค้าเกษตรและอาหารได้อย่างทั่วถึง การติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของราคาอาหารและผลกระทบ 

๓) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการเฝ้าระวังและเตือนภัยสินค้าเกษตร ส่งเสริมให้มี
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการเกษตรที่มีมาตรฐานและครบวงจร ทั้งเรื่องเกษตรกร ข้อมูล อุปสงค์
และอุปทานสินค้าเกษตรที่มุ่งเน้นการตลาดน าการผลิต ข้อมูลพ้ืนที่เกษตรกรรม และข้อมูลมูลค่าสินค้าเกษตร 
รวมทั้งการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังและวางระบบเตือนภัย และกลไกการจัดการปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
สินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านอุปสงค์และอุปทาน อาทิ เสถียรภาพราคาสินค้า กฎระเบียบ
การค้าระหว่างประเทศ ภัยพิบัติธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความมั่นคงอาหาร โดยก าหนด
มาตรการรองรับ มาตรการเตือนภัย มาตรการการปรับตัว ระบบส ารองอาหารในภาวะวิกฤต และการประกัน
ความเสี่ยงให้ทันกับสถานการณ์ รวมทั้งให้เกษตรกรและผู้ใช้ประโยชน์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ตลอดจน
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพ วิเคราะห์แนวโน้มการผลิตสินค้าเกษตร  

๔) ส่งเสริมการรวมกลุ่มเกษตรกร  เ พ่ือสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาเครือข่าย 
ความร่วมมือระหว่างวิสาหกิจชุมชนและสหกรณ์ รวมถึงเชื่อมโยงไปถึงผู้ประกอบการ ภาคเอกชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาด้านการผลิตและด้านการตลาดของสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ รวมทั้ง
สนับสนุนการขยายเครือข่ายธุรกิจของวิสาหกิจชุมชนและสหกรณ์ และสนับสนุนให้มีโอกาสในการเข้าถึงแหล่ง
ทุนภายใต้เงื่อนไขที่ผ่อนปรนมากขึ้น เพ่ือยกระดับการพัฒนาเกษตรกรไปสู่การเป็นผู้ประกอบการเกษตรที่มี



 

-๑๘- 

ความเข้มแข็ง ตลอดจนการให้มีกลไกในการดูแลให้เกษตรกรได้รับประโยชน์จากการรวมกลุ่มและการเพ่ิม
มูลค่าสินค้าเกษตรอย่างแท้จริง 

๕) วิจัยพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนภาคเกษตร สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย
พ้ืนฐาน รวมถึงการวิจัยเชิงประยุกต์ในด้านต่างๆ เพ่ือรองรับการพัฒนาการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
ทั้งในส่วนของปัจจัยการผลิต เทคโนโลยีการเกษตร เครื่องจักรกลและอุปกรณ์การเกษตร รวมถึงเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ที่รองรับกับบริบทการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อภาคเกษตร และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในเชิงพาณิชย์ พัฒนาศักยภาพเกษตรกรในการเข้าถึงองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
การผลิตและการตลาด เทคโนโลยีดิจิทัล และข้อมูลสารสนเทศ โดยใช้ประโยชน์จากศูนย์เรียนรู้การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการผลิตสินค้าเกษตรในท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาการผลิตและยกระดับเป็นผู้ประกอบการธุรกิจเกษตร 

๖) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานสินค้าและผลิตภัณฑ์ ยกระดับการผลิตสินค้าและผลิตภัณฑ์ให้
มีคุณภาพมาตรฐาน สอดคล้องกับความต้องการของตลาดหรือกลุ่มผู้บริโภค รวมทั้งจัดให้มีระบบการตรวจ
รับรองคุณภาพมาตรฐานสินค้าเกษตรอย่างเพียงพอ มีขั้นตอนการตรวจสอบที่รวดเร็ว และมีราคาเหมาะสม 
รวมถึงการวางระบบตรวจสอบย้อนกลับ เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้บริโภค 

๗) ส่งเสริมด้านการตลาดสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์การเกษตร โดยใช้เทคโนโลยีและ
เครื่องมือต่าง ๆ ในการส่งเสริมและขยายตลาดสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์เกษตรในรูปแบบต่าง ๆ โดยการใช้
สื่อแบบดั้งเดิมและบนอินเทอร์เน็ตทั้งในและต่างประเทศ การจัดนิทรรศการและงานแสดงสินค้า การรณรงค์
ให้ความรู้ความเข้าใจถึงคุณค่าหรือเรื่องราวของสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ และการสร้างตราสินค้าไทยให้เป็น
ที่ยอมรับระดับสากล รวมทั้งสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมและแนวคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบ  
บรรจุภัณฑ์ให้มีความสวยงาม โดยค านึงถึงประโยชน์ต่อการใช้งาน ความต้องการของผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนยกระดับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาทั้งในและต่างประเทศตลอดห่วงโซ่การผลิต  

๘) อ านวยความสะดวกทางการค้าและพัฒนาระบบโลจิสติกส์การเกษตร เพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้บริการทางการค้าและอ านวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการให้มีความรวดเร็วและไม่เป็นภาระค่าใช้จ่าย
ในการท าธุรกรรมทางการค้า รวมทั้งการพัฒนาด้านโลจิสติกส์การเกษตร เพ่ือลดการสูญเสียระหว่างการขนส่ง 
ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการส่งสินค้า ตลอดจนเตรียมความพร้อมของสถานที่เก็บรวบรวม/รักษาคุณภาพ
สินค้าและผลิตภัณฑ์เกษตรที่ได้คุณภาพและมาตรฐาน  



 

-๑๙- 

๓.๖.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ประสิทธิภาพการผลิต 

สินค้าเกษตรต่อหน่วยมี 
การปรับตัวเพ่ิมขึ้น 

มูลค่าผลผลิตสินค้าเกษตร
ต่อหน่วย (เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๕ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๒๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๒๕ 

๒. สถาบันเกษตรกร (สหกรณ์ 
วิสาหกิจชุมชน และ
กลุ่มเป้าหมาย) ที่ข้ึน
ทะเบียนกับกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์  
มีความเข้มแข็งในระดับ
มาตรฐานเพ่ิมขึ้น 

สถาบันเกษตรกร (สหกรณ์ 
วิสาหกิจชุมชน และกลุ่ม
เกษตรกร) ที่ข้ึนทะเบียน 
กับกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ มีความเข้มแข็ง 
ในระดับมาตรฐาน  
(เฉลี่ยร้อยละ) 
 

สหกรณ์มีความ
เข้มแข็งในระดับ ๑ 
และ ๒ อย่างน้อย 

ร้อยละ ๙๐ 
 

วิสาหกิจชุมชน และ
กลุ่มเกษตรกร  
มีความเข้มแข็ง  

ร้อยละ ๒๕ 
 

สหกรณ์มีความ
เข้มแข็งในระดับ ๑ 
และ ๒ อย่างน้อย 

ร้อยละ ๙๕ 
 

วิสาหกิจชุมชน และ
กลุ่มเกษตรกร  
มีความเข้มแข็ง  

ร้อยละ ๓๐ 

สหกรณ์มีความ
เข้มแข็งในระดับ ๑ 
และ ๒ อย่างน้อย 

ร้อยละ ๙๕ 
 

วิสาหกิจชุมชน และ
กลุ่มเกษตรกร  
มีความเข้มแข็ง  

ร้อยละ ๓๕ 

สหกรณ์มีความ
เข้มแข็งในระดับ ๑ 
และ ๒ อย่างน้อย 

ร้อยละ ๙๕ 
 

วิสาหกิจชุมชน และ
กลุ่มเกษตรกร  
มีความเข้มแข็ง  

ร้อยละ ๔๐ 

 

 



 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๔) ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 

 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  

 

  



 

 

สารบัญ 
 

หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ๓ 

๒.๑  บทน า ๓ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

๒.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๗ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการ ๘ 
แห่งอนาคต 

 ๓.๑   แผนย่อยอุตสาหกรรมชีวภาพ ๘ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๘ 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐ 

๓.๒   แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร ๑๑ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา  ๑๑ 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๒ 

๓.๓   แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ ๑๓ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๓ 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๔ 

๓.๔   แผนย่อยอุตสาหกรรมต่อเนื่องจากการพัฒนาระบบคมนาคม ๑๕ 

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๕ 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๖ 

๓.๕   แผนย่อยอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ ๑๗ 

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๗ 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๘ 

๓.๖   แผนย่อยการพัฒนาระบบนิเวศอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ๑๙ 

๓.๖.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๙ 

๓.๖.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๒๐  



 

-๑- 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

 อุตสาหกรรมและบริการเป็นภาคการผลิตที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ที่ผ่านมา
การพัฒนาอุตสาหกรรมของไทยมุ่งเน้นการผลิตเพ่ือการส่งออก โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการพัฒนา
ประสิทธิภาพในการผลิตและการให้บริการขั้นพ้ืนฐานในการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ ซึ่งภาคอุตสาหกรรม
และบริการของไทยมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอดทั้งในด้านมูลค่าและสัดส่วนต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศโดยมีมูลค่าเพ่ิมข้ึนจาก ๘.๕ ล้านล้านบาท หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๘๘.๗ ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศในปี ๒๕๕๖ เป็น ๙.๖ ล้านล้านบาท หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๙๑.๓ ของผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ในประเทศในปี ๒๕๖๐ อย่างไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงของโลกทั้งในด้านความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม การติดต่อสื่อสารและคมนาคมขนส่งที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว ตลอดจนการแข่งขัน  
ในตลาดโลกที่สูงขึ้น ท าให้ประเทศไทยจะต้องมีการปรับเปลี่ยนภาคอุตสาหกรรมและบริการเข้าสู่การเป็น
ประเทศไทย ๔.๐ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนจากการขับเคลื่อนด้วยประสิทธิภาพ เป็นการขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี
และนวัตกรรม และปรับเปลี่ยนจากการให้บริการพ้ืนฐานเป็นบริการที่ต้องใช้ทักษะและเทคโนโลยีขั้นสูง  

การพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตจะเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดการปรับ
โครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เน้นการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากประสิทธิภาพมาเป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากเทคโนโลยี
และนวัตกรรม ซึ่งจะท าให้เศรษฐกิจของไทยขยายตัวอย่างต่อเนื่องท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
ของเทคโนโลยีและโครงสร้างประชากรของไทย  

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตจะให้ความส าคัญ  
กับการพัฒนาต่อยอดอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศไปสู่อุตสาหกรรมอนาคต การพัฒนาเป็นองค์รวม 
และการสร้างระบบนิเวศให้อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต โดยในระยะแรกจะเน้นการสร้างรากฐาน 
ของอุตสาหกรรมและบริการ และสร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ืออ านวยต่อการพัฒนาของอุตสาหกรรม 
และบริการ ทั้งด้านบุคลากร การสร้างนวัตกรรม การปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบต่าง ๆ และการลงทุน 
ในโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น ในขณะเดียวกันต้องพัฒนาต่อยอดจากฐานอุตสาหกรรมและบริการเดิม 
ที่มีความเข้มแข็ง และสร้างโอกาสให้ทุกอุตสาหกรรมในการปรับตัวและสร้างศักยภาพใหม่  ในระยะ 
ต่อไปจะเป็นการสนับสนุนให้อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตได้เติบโตเป็น เสาหลักของเศรษฐกิจไทย  
สร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมของตนเอง ลดการพ่ึงพาเทคโนโลยีและนวัตกรรมจากต่างประเทศ 
และเป็นผู้น าของอุตสาหกรรมและบริการที่ประเทศไทยมีศักยภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก  
ซ่ึงประกอบด้วย ๖ แผนย่อย ดังนี้  

๑) อุตสาหกรรมชีวภาพ ส่งเสริมและสร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ทั้งระบบแบบครบวงจร  
โดยให้ความส าคัญกับการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากวัตถุดิบชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา
อุตสาหกรรมชีวภาพอย่างบูรณาการตลอดทั้งห่วงโซ่มูลค่า พร้อมทั้งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนา  
การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และส่งเสริม
การน าทรัพย์สินทางปัญญาไปใช้ประโยชน์ ตลอดจนฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาและส่งเสริมการค้า 
ทั้งภายในและระหว่างประเทศรวมถึงธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ 



 

-๒- 

๒) อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร เน้นการพัฒนาแบบบูรณาการควบคู่กับ
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่อง ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา และน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในทางการแพทย์
เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติ  และสร้างอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ มีมูลค่าเ พ่ิมสู ง  
เพ่ือรองรับความต้องการทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพให้มีศักยภาพ
ด้านเทคโนโลยี มีทักษะความช านาญ มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ทั้งด้านบุคลากร ผลิตภัณฑ์ และบริการ 
ทางการแพทย์ และขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านอุตสาหกรรมและบริการสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทยแ์ผนไทย 

๓) อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ ต้องส่งเสริมให้มีการวิจัยพัฒนา 
และสร้างนวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ 
และความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ พัฒนาผู้ประกอบการ 
และบุคลากรทั้งด้านการผลิตและผู้ใช้ สร้างความตระหนักรู้และสนับสนุนการลงทุนเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแข่งขันตามระดับความพร้อมของผู้ประกอบการ ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ  
ลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานและระบบนิเวศท่ีจ าเป็นและส่งเสริมการลงทุนทั้งในและต่างประเทศ  

๔) อุตสาหกรรมต่อเนื่องจากการพัฒนาระบบคมนาคม ผลักดันการเปลี่ยนผ่านอุตสาหกรรม 
ยานยนต์ทั้งระบบไปสู่อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้าอัจฉริยะ ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการสายการบินของประเทศ
พัฒนาขีดความสามารถในการขนส่งผู้โดยสารและสินค้า  รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอุตสาหกรรม 
ซ่อมบ ารุงและผลิตชิ้นส่วนอากาศยาน ตลอดจนสนับสนุนให้มีกลไกในการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
อุตสาหกรรมระบบราง และอุตสาหกรรมสนับสนุนภายในประเทศ และรองรับระบบคมนาคมในอนาคต  

๕) อุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศ สร้างและพัฒนาบุคลากรส าหรับอุตสาหกรรมความมั่นคง 
ของประเทศและสนับสนุนการน าเข้าผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ ส่งเสริมให้เกิดการวิจัยพัฒนาและสร้าง
นวัตกรรมเพ่ือลดการพ่ึงพาจากต่างประเทศ สนับสนุนผู้ประกอบการตามระดับความสามารถของ
ผู้ประกอบการ และสร้างเครือข่ายและคลัสเตอร์ของอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศและเชื่อมโยงกับ 
ห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก ส่งเสริมให้มีการลงทุนเพ่ือสร้างฐานการผลิตของอุตสาหกรรมความมั่นคงในประเทศ 
สร้างระบบนิเวศ สนับสนุนและเปิดโอกาสในการแสวงหาช่องทางการตลาดใหม่  ๆ จากในประเทศและ
ต่างประเทศ  

๖) การพัฒนาระบบนิเวศอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต สนับสนุนการเพิ่มผลิตภาพการผลิต
ของอุตสาหกรรมและบริการไทยตลอดห่วงโซ่มูลค่า มีการคาดการณ์เทคโนโลยีในอนาคตส าหรับการก าหนด
ยุทธศาสตร์ส าหรับภาคเกษตร อุตสาหกรรม และบริการของประเทศ ก าหนดแนวทางการผลิตและพัฒนา
บุคลากร โดยเชื่อมโยงภาคการศึกษากับภาคอุตสาหกรรมและบริการให้ตอบสนองความต้องการของตลาดและ
จัดให้มีแผนพัฒนาก าลังแรงงานทั้งประเทศในทุกระดับ ก าหนดโครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลที่สอดคล้องกับการ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ สนับสนุนให้มีข้อมูลเปิด เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันของภาคอุตสาหกรรม 
ส่งเสริมให้เกิดธรรมาภิบาลข้อมูลขึ้นในองค์กรต่าง ๆ ในสังคม และส่งเสริมให้มีการจัดเก็บข้อมูลของภาครัฐ
อย่างบูรณาการ ตลอดจนพัฒนาการให้บริการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญามีประสิทธิภาพ 

 

  



 

-๓- 

ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 

๒.๑ บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านเทคโนโลยี ข้อจ ากัดของโครงสร้างทางเศรษฐกิจของไทย  

และโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้อุตสาหกรรมและบริการของไทยต้องปรับตัวเพ่ือสร้าง
โอกาสทางธุรกิจใหม่และเติบโตได้อย่างยั่งยืน การมุ่งสู่ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตเป็นสิ่งที่จ าเป็น
ส าหรับประเทศไทยในการวางรากฐานของการสร้างความสามารถในการแข่งขันอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตของไทยมีทั้งอุตสาหกรรมที่ต่อยอดจากฐานอุตสาหกรรมและบริการเดิม 
ที่ไทยมีความเข้มแข็งในระดับโลกในปัจจุบัน อุตสาหกรรมที่เป็นพ้ืนฐานของเศรษฐกิจยุคใหม่ที่พลิกโฉม  
การท าธุรกิจแบบเดิม ๆ และอุตสาหกรรมที่จะเป็นที่ต้องการอย่างมากในอนาคต ซึ่งต้องสร้างมูลค่าเพ่ิม 
บนพ้ืนฐานของการวิจัยและพัฒนา การสร้างนวัตกรรม และการใช้เทคโนโลยี โดยอาศัยทรัพยากรบุคคล 
ที่มีความรู้และคุณภาพ นอกจากนี้อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตจะช่วยพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรม
และบริการเดิมที่มีอยู่แล้วในการสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยการปรับปรุงผลิตภาพการผลิต การสร้าง เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม และการเชื่อมโยงห่วงโซ่มูลค่าของอุตสาหกรรมและบริการเข้าด้วยกัน  

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาต ิ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๒ บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๒.๒ ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบ 

ทางลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 
๒.๓ ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 
๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง 
๔.๒ การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 

๔.๒.๑ การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน 
 



 

-๔- 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๔.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า 

๔.๑.๓ เกษตรชีวภาพ 
๔.๑.๔ เกษตรแปรรูป 
๔.๑.๕ เกษตรอัจฉริยะ 

๔.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
๔.๒.๑ อุตสาหกรรมชีวภาพ 
๔.๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
๔.๒.๓ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
๔.๒.๔ อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจิสติกส์ 
๔.๒.๕ อุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศ 

๔.๓ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
๔.๓.๑ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

๔.๔  โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
๔.๔.๑ เชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคมไร้รอยต่อ 
๔.๔.๒ สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
๔.๔.๓ เพ่ิมพ้ืนที่และเมืองเศรษฐกิจ  
๔.๔.๔ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
๔.๕.๑ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
๔.๕.๒ สร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน 
๔.๕.๓ สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
๔.๕.๔ สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล 
๔.๕.๕ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

๔.๒.๒ ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
๔.๒.๓ ช่วงวัยแรงงาน 

๔.๓ ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
๔.๓.๑ การปรับเปลี่ ยนระบบการเรียนรู้ ให้ เ อ้ือต่อการพัฒนาทักษะส าหรับ 

ศตวรรษที่ ๒๑ 
๔.๔ การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 



 

-๕- 

๔.๔.๓ การดึงดูดกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถใน
ต่างประเทศให้มาสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๔ เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือที่มีคุณภาพ 
และความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน 

๔.๒  การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจสังคมและเทคโนโลยี 
๔.๒.๑ พัฒนาศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในภูมิภาค 
๔.๒.๖ การพัฒนาแรงงานในพื้นที ่

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๑ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

๔.๑.๑ เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการ
สร้างความสามารถในการแข่งขัน 

๔.๑.๕ ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
๔.๒ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 

๔.๒.๑ เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพทางทะเล 
๔.๓ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมท่ีเป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 

๔.๓.๑ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
๔.๔  พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็น

เมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
๔.๔.๑ จัดท าแผนผังภูมินิเวศเพ่ือการพัฒนาเมือง ชนบท พ้ืนที่เกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรม รวมถึงพ้ืนที่อนุรักษ์ตามศักยภาพและความเหมาะสมทาง 
ภูมินิเวศอย่างเป็นเอกภาพ 

๔.๔.๒ พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรม และอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่มีการ
บริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน 

๔.๔.๓ จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรกร 
ทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและค่ามาตรฐานสากล 

๔.๕ พัฒนาความม่ันคงน้ า พลังงาน  และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๕.๓ พัฒนาความมั่นคงพลังงานของประเทศ และส่งเสริมการใช้พลังงานที่เป็น

มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๕.๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงานโดยลดความเข้มข้นของการใช้พลังงาน 
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ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๔.๑ ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่าง

สะดวกรวดเร็ว โปร่งใส 
๔.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนว

หน้าของภูมิภาค 
๔.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน า

เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
๔.๗ กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จ าเป็น 

๔.๗.๑ ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ  
ที่เปลี่ยนแปลง 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. การขยายตัวของผลิตภัณฑ์ 

มวลรวมในประเทศในสาขา
อุตสาหกรรม และบริการ  

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
ในสาขาอุตสาหกรรม  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๔.๖ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๔.๘ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๔.๘ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๔.๘ 

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
ในสาขาบริการ  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕.๔ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕.๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕.๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕.๓ 

๒. ผลิตภาพการผลิตของภาค 
อุตสาหกรรมและภาค
บริการเพิ่มข้ึน 

อัตราการขยายตัวของผลิตภาพ 
การผลิตของภาคอุตสาหกรรม  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๒.๒ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๒.๔ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๒.๔ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๒.๕ 

อัตราการขยายตัวของผลิตภาพ
การผลิตของภาคบริการ (เฉลี่ย
ร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๒.๗ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๒ 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 

 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตเป็นหัวใจส าคัญในการสร้างความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศไทยในระยะยาว แนวทางการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตให้ความส าคัญกับการพัฒนา
เป็นองค์รวมและการสร้างระบบนิเวศให้อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต โดยในระยะแรกจะเน้นการสร้าง
รากฐานของอุตสาหกรรมและบริการและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาของอุตสาหกรรม  
และบริการ ทั้งด้านบุคลากร การสร้างนวัตกรรม การปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบต่าง  ๆ และการลงทุน 
ในโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น ในขณะเดียวกันต้องพัฒนาต่อยอดจากฐานอุตสาหกรรมและบริการเดิม 
ที่มีความเข้มแข็ง และสร้างโอกาสให้ทุกอุตสาหกรรมในการปรับตัวและสร้างศักยภาพใหม่ ในระยะต่อไปจะเป็น
การสนับสนุนให้อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตได้เติบโตเป็นเสาหลักของเศรษฐกิจไทย สร้างมูลค่าเพ่ิมด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรมของตนเอง ลดการพ่ึงพาเทคโนโลยีและนวัตกรรมจากต่างประเทศ และเป็นผู้น าของ
อุตสาหกรรมและบริการที่ประเทศไทยมีศักยภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก ประกอบด้วย ๖ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยอุตสาหกรรมชีวภาพ 
ส่งเสริมและสร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ทั้งระบบแบบครบวงจร โดยให้ความส าคัญกับการ

สร้างมูลค่าเพ่ิมจากวัตถุดิบชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาอุตสาหกรรมชีวภาพอย่าง 
บูรณาการตลอดทั้งห่วงโซ่มูลค่า พร้อมทั้งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนา การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนาและ
ส่งเสริมการค้าทั้งภายในและระหว่างประเทศรวมถึงธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ โดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมและ
สอดคล้องกับสภาพภูมิศาสตร์และทรัพยากรในพ้ืนที่ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) สนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากวัตถุดิบชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ
ฐานชีวภาพ เช่น ชีวเคมีภัณฑ์ วัสดุชีวภาพ ชีวเภสัชภัณฑ์ เวชส าอาง นวัตกรรมอาหารชีวภาพ สารสกัด
สมุนไพร เชื้อเพลิงชีวภาพ และพลังงานชีวภาพ เป็นต้น และสร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ทั้งระบบอย่าง
ครบวงจร  

๒) สนับสนุนการเพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจสีเขียวจากนวัตกรรมและการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรชีวภาพอย่างยั่งยืน โดยการส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลทรัพยากรชีวภาพโดยรวม และจัดท าแผนที่
และข้อมูลที่แสดงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมซึ่งรวมถึงก าหนดเขตการใช้ประโยชน์ต่าง ๆ เพ่ือการ
อนุรักษ์ วิจัยและพัฒนาเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ พัฒนาระบบจัดการเทคโนโลยีและทรัพย์สินทางปัญญาทาง
ชีวภาพในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งต้องมีการเพ่ิมความพร้อมของรัฐในการให้บริการจดทรัพย์สินทางปัญญาอย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการน าทรัพย์สินทางปัญญาไปใช้ประโยชน์  ตลอดจนใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ธนาคารทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ และให้ความส าคัญกับระบบนวัตกรรมแบบเปิด เพ่ือให้เกิดการสร้างและ
พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  
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๓) พัฒนาอุตสาหกรรมชีวภาพอย่างบูรณาการตลอดทั้งห่วงโซ่มูลค่า  และเชื่อมโยงกับ
อุตสาหกรรมเกษตรชีวภาพ อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร และอุตสาหกรรมแปรรูปชีวมวล 
เทคโนโลยีชีวภาพด้านการแพทย์และสุขภาพ รวมถึงอุตสาหกรรมและบริการที่เกี่ยวเนื่อง ตลอดจนพัฒนา 
คลัสเตอร์อุตสาหกรรมชีวภาพในพ้ืนที่เหมาะสม 

๔) สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการด้านเทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจชีวภาพ  
โดยการพัฒนาก าลังคนเชี่ยวชาญให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต สร้างความเข้มแข็งและสร้างรายได้จากความหลากหลายทางชีวภาพของวิสาหกิจชุมชน
และชุมชนท้องถิ่น และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม  รวมทั้ง
ส่งเสริมผู้ประกอบการด้านเทคโนโลยีชั้นสูงที่ เกี่ยวข้อง ตลอดจนสนับสนุนการลงทุนวิจัยและพัฒนา 
เพ่ือสนับสนุนการขยายธุรกิจของวิสาหกิจเริ่มต้นในอุตสาหกรรมชีวภาพ  

๕) สร้างโอกาสและขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ พัฒนาตลาด
ภายในประเทศโดยให้ความส าคัญกับการสร้างความตระหนักรู้ ในประโยชน์จากผลิตภัณฑ์และ
เทคโนโลยีชีวภาพ รวมถึงพัฒนามาตรการและสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และบริกา ร 
จากเศรษฐกิจฐานชีวภาพ และใช้กลไกการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐให้เกิดประโยชน์ ตลอดจนพัฒนาและส่งเสริม
การค้าระหว่างประเทศและธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ  

๖) มีการประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของระบบนิเวศที่เป็นมาตรฐาน โดยมีเครื่องมือ
ทางเศรษฐศาสตร์และเครื่องมือทางการคลังมาใช้ให้เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบโดยผู้ใช้ประโยชน์
หรือต่อผู้ท าความเสียหายต่อทรัพยากร และส่งเสริมการใช้ประโยชน์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ด้วยการพัฒนา
วิธีการทางเศรษฐศาสตร์และเครื่องมือทางการคลังในการประเมินความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม/ระบบนิเวศ 
และพัฒนาวิธีการประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เป็นมาตรฐานและจ าเพาะส าหรับแต่ละระบบนิเวศ 

 



 

-๑๐- 

๓.๑.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
อุตสาหกรรมชีวภาพ 
มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น  

อัตราการขยายตัวของอุตสาหกรรม
ชีวภาพ (เฉลี่ยร้อยละ) 
 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๕ 

 



 

-๑๑- 

๓.๒ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร  

โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาแบบบูรณาการควบคู่กับอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่อง  ส่งเสริมการวิจัย
และพัฒนา และน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพ 
ในทุกมิติ  และเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน  ๆ เพ่ือให้ไทยเป็นศูนย์กลาง 
ด้านอุตสาหกรรมและบริการสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทยแ์ผนไทย 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์แบบบูรณาการควบคู่ไปกับอุตสาหกรรม 
ที่เกี่ยวเนื่องอ่ืน ๆ ในห่วงโซ่มูลค่า เช่น อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล  และปัญญาประดิษฐ์  
และอุตสาหกรรมชีวภาพ เป็นต้น 

๒) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นย า ปัญญาประดิษฐ์ 
เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็น
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ  

๓) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมีมูลค่าเพ่ิมสูง  
โดยส่งเสริมการน าผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพ่ือสร้างอุตสาหกรรม 
และบริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การเป็น
ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 

๔) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรมและบริการ
ทางการแพทย์  ทั้ งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี  มีทักษะความช านาญ  
และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

๕) ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทางการแพทย์ 
ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุขภาพแผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐาน 
ของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมการอ านวยความสะดวกในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ของไทยให้กับผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในราคาที่เป็นธรรมเพ่ือให้ผู้ประกอบการไทย
สามารถแข่งขันได้มากขึ้น 

๖) ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น ส่งเสริมให้ไทย
เป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์การเดินทาง  
และท่องเที่ยว 

  



 

-๑๒- 

๓.๒.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
อุตสาหกรรมและบริการ 
ทางการแพทย์มีการขยายตัว
เพ่ิมข้ึน  

อัตราการขยายตัวของ
อุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ เฉลี่ยต่อปี 
(เฉลี่ยร้อยละ) 
 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 



 

-๑๓- 

๓.๓ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้มีการวิจัย พัฒนาและสร้างนวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการ

ดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตร 
ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ยกระดับความสามารถของผู้ผลิต ผู้พัฒนา และผู้ออกแบบและสร้างระบบของไทย 
ให้มีความสามารถในการแข่งขันในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เช่น การสร้างและบริหารห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก  
การจัดหาวัตถุดิบ ชิ้นส่วน และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ การบริหารจัดการองค์กร การตลาด และการเข้าถึง
แหล่งเงินทุน เป็นต้น และให้สามารถสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และ
ปัญญาประดิษฐ์ รวมถึงการสร้างโมเดลในการท าธุรกิจใหม่ในอนาคต 

๒) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทั้งทางด้านผู้ใช้  ผู้ผลิต และผู้ให้บริการ ในภาคส่วนต่าง ๆ  
ให้มีทักษะและความเชี่ยวชาญในด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  และส่งเสริมการน า
บุคลากรต่างชาติที่มีทักษะและความรู้ความสามารถเข้ามาท างานเพ่ือรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรม 
ตลอดจนก าหนดมาตรการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
ให้เรียนรู้ทักษะใหม่และปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีได้ 

๓) สร้างความตระหนักรู้และสนับสนุนการลงทุนด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และ
ปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งครอบคลุมถึงระบบอัตโนมัติและหุ่นยนต์ อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ อินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง  
และเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในอนาคต ตามระดับความพร้อมของผู้ประกอบการทั้งด้านเกษตร อุตสาหกรรม และ
บริการ เพ่ือเป็นการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการ และเป็นการสร้างตลาดของ
อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  

๔) สร้างโอกาสและขยายช่องทางการตลาดทั้งในประเทศและต่างประเทศ และยกระดับ  
ให้เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันในสังคม รวมทั้งส่งเสริมการ
สร้างตลาดภายในประเทศผ่านการสนับสนุนของภาครัฐ 

๕) ส่งเสริมให้มีการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
ทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ และสนับสนุนการสร้างคลัสเตอร์ของอุตสาหกรรมและบริการเทคโนโลยี
ดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  รวมถึงสนับสนุนให้มีกลไกเพ่ือผลักดันการขับเคลื่อนอุตสาหกรรม 
และบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ ทั้งระบบแบบครบวงจร 

  



 

-๑๔- 

๓.๓.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. อุตสาหกรรมและบริการ

เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล 
และปัญญาประดิษฐ์  
มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น 

 

อัตราการขยายตัวของ
อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 
ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
เฉลี่ยต่อปี (เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

๒. ความสามารถในการ
พัฒนาด้านเศรษฐกิจ
ดิจิทัลของไทยดีขึ้น  

อันดับของ Digital Evolution 
Index ของไทย 
 

๑ ใน ๔๐ ๑ ใน ๓๐ ๑ ใน ๒๕ ๑ ใน ๒๐ 



 

-๑๕- 

๓.๔ แผนย่อยอุตสาหกรรมต่อเนื่องจากการพัฒนาระบบคมนาคม  

โดยให้ความส าคัญกับการผลักดันการเปลี่ยนผ่านอุตสาหกรรมขนส่งไปสู่ระบบไฟฟ้าอัจฉริยะ  
และรูปแบบการคมนาคมขนส่งใหม่ ๆ ในอนาคต  

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ผลักดันการเปลี่ยนผ่านอุตสาหกรรมยานยนต์ทั้งระบบไปสู่ อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้า
อัจฉริยะ พลังงานไฮโดรเจน หรือพลังงานทางเลือกอ่ืน ๆ โดยจัดท าแนวทางการพัฒนาต่อยอดจากฐาน
อุตสาหกรรมยานยนต์ที่ประเทศไทยเป็นหนึ่งในฐานการผลิตรถยนต์ที่ส าคัญของโลก เพ่ือเตรียมความพร้อม
และถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่ผู้ประกอบการในภาคอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องให้สามารถปรับตัวพร้อมรับ 
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี พัฒนาและยกระดับทักษะความเชี่ยวชาญของผู้ประกอบการไปใช้ประโยชน์ 
ในการพัฒนาอุตสาหกรรมต่อเนื่องภายในประเทศ อาทิ อุตสาหกรรมชิ้นส่วนอากาศยาน อุตสาหกรรมชิ้นส่วน
ระบบรางพร้อมทั้งส่งเสริมให้ประเทศเป็นศูนย์กลางยานยนต์ไฟฟ้าในอาเซียนในอนาคต  

๒) สนับสนุนการเสริมสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการสายการบิน
ของประเทศด้านการขนส่งผู้โดยสารและสินค้า โดยการสร้างขยายเครือข่ายเส้นทางบิน เสริมศักยภาพฝูงบิน 
รักษามาตรฐานด้านความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจเกี่ยวเนื่อง เพ่ือเพ่ิม 
ผลิตภาพและมีต้นทุนที่สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล ตลอดจนสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจให้กับ
ประเทศในภาพรวม 

๓) ส่งเสริมให้ เกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมซ่อมบ ารุงและผลิตชิ้นส่วนอากาศยาน  
โดยการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งนิคมศูนย์ซ่อมบ ารุงอากาศยานที่ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
การก าหนดมาตรการส่งเสริมการลงทุนที่สามารถจูงใจให้ผู้ผลิตในต่างประเทศเข้ามาตั้งฐานการผลิต
ภายในประเทศไทย การพัฒนาบุคลากรและนวัตกรรม เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาเป็นนิคมอุตสาหกรรมการบิน
และการเป็นศูนย์กลางทางอากาศของภูมิภาคในระยะยาว 

๔) สนับสนุนให้มีกลไกในการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมระบบราง และ
อุตสาหกรรมสนับสนุนภายในประเทศ และก าหนดคุณลักษณะเฉพาะทางและมาตรฐานด้านระบบราง 
ของประเทศเทียบเท่าระดับสากล รวมทั้งก าหนดให้มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีให้แก่เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
สถาบันการศึกษา และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการวางรากฐานการพัฒนาอุตสาหกรรมระบบราง 
ซึ่ งจะน าไปสู่ความปลอดภัยในการให้บริการและบริหารจัดการ ยกระดับคุณภาพการให้บริการ  
และเตรียมพร้อมรองรับระบบคมนาคมในอนาคต 

  



 

-๑๖- 

๓.๔.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

การซ่อมบ ารุงอากาศยาน 
ในภูมิภาคโดยเฉพาะ 
อากาศยานรุ่นใหม่  

ส่วนแบ่งการตลาดของจ านวน
อากาศยานที่เข้าซ่อมใน
ภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

๑ ๔ 

๒. ประเทศไทยมีศักยภาพใน
การผลิตชิ้นส่วนอากาศยาน
สูงขึ้น (Tier) 

จ านวนผู้ประกอบการผลิต
ชิ้นส่วนอากาศยานระดับ 
Tier ๒ Tier ๓ และ Tier ๔  

Tier ๔ Tier ๓  Tier ๒ Tier ๒ 



 

-๑๗- 

๓.๕ แผนย่อยอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ 
๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

โดยต่อยอดพัฒนาอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศที่ไทยมีความเข้มแข็งให้เป็น
อุตสาหกรรมที่มีศักยภาพในเชิงเศรษฐกิจ ทีค่รอบคลุมหลากหลายมิติทั้งอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภัยพิบัติ อุตสาหกรรมที่ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ อุตสาหกรรมด้านพลังงานที่มีมูลค่าเพ่ิม 
อุตสาหกรรมป้องกันประเทศ การผลิตยุทโธปกรณ์และยุทธภัณฑ์ทางการทหาร รวมทั้งอุตสาหกรรมที่เป็น
เทคโนโลยีสองทาง เพ่ือลดการพ่ึงพาด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมจากต่างประเทศ และพัฒนาต่อยอด 
เป็นอุตสาหกรรมส่งออกต่อไป 

๑) สนับสนุนผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศตามระดับความสามารถ 
ทั้งกลุ่มที่มีศักยภาพอยู่แล้ว และกลุ่มวิสาหกิจเริ่มต้น โดยอาศัยกลไกความร่วมมือภาครัฐและเอกชน  
และมาตรการสนับสนุนต่าง ๆ ที่เอ้ือและส่งเสริมให้มีการลงทุนเพ่ือสร้างฐานการผลิตในประเทศไทย 

๒) สร้างและพัฒนาบุคลากรส าหรับอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการด้านบุคลากรของทั้งภาครัฐและเอกชน และสนับสนุนให้ผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศให้เข้ามา
ท างานในอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศเพ่ือรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรม 

๓) สนับสนุนการสร้างเครือข่ายและคลัสเตอร์ของอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ 
และเชื่อมโยงกับห่วงโซ่มูลค่าระดับโลกเพ่ือเพ่ิมช่องทางในการตลาด รวมทั้งสร้างระบบนิเวศและปรับปรุงกลไก
ที่เอ้ือต่อการผลิตและส่งออก โดยเฉพาะยุทโธปกรณ์ ยุทธภัณฑ์ทางการทหาร และอุตสาหกรรมที่เป็น
เทคโนโลยีสองทาง เพ่ือให้เกิดอุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศที่รองรับเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องในอนาคต 

๔) สนับสนุนและเปิดโอกาสในการแสวงหาช่องทางการตลาดใหม่ ๆ ทั้งตลาดในประเทศ
และต่างประเทศ โดยเฉพาะตลาดในประเทศ ด้วยการกระตุ้นและสร้างความตระหนักในการใช้ผลิตภัณฑ์  
และบริการของอุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศท้ังในภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจ และอุตสาหกรรม  
ให้ยกระดับมาตรฐานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทั่วทั้งประเทศ  

  



 

-๑๘- 

๓.๕.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. อุตสาหกรรมความมั่นคง

ของประเทศ มีการ
ขยายตัวเพ่ิมขึ้น  

 

อัตราการขยายตัวของ
อุตสาหกรรมความมั่นคง 
ของประเทศ (เฉลี่ยร้อยละ) 

** ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

๒. การส่งออกของ
อุตสาหกรรมความมั่นคง
ของประเทศเพ่ิมขึ้น 

อัตราการขยายตัวของมูลค่า
การส่งออกของอุตสาหกรรม
ความมั่นคงของประเทศ 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

** ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

 หมายเหตุ **อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จดัท าค่าเป้าหมาย 



 

-๑๙- 

๓.๖ แผนย่อย การพัฒนาระบบนิเวศอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
โดยให้ความส าคัญกับการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตของอุตสาหกรรมและบริการตลอดห่วงโซ่มูลค่า  

มีการคาดการณ์เทคโนโลยีในอนาคตส าหรับการก าหนดยุทธศาสตร์ส าหรับภาคเกษตร อุตสาหกรรม  
และบริการของประเทศ  

๓.๖.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) สนับสนุนการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตของอุตสาหกรรมและบริการตลอดห่วงโซ่มูลค่า  
โดยให้มีกลไกการเชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่มูลค่าและมีมาตรการสนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า 
และจัดให้มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนภาคอุตสาหกรรม  

๒) ก าหนดให้มีการท าการคาดการณ์เทคโนโลยีในอนาคต ทั้งในภาพรวมและรายสาขา
ส าหรับการก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาภาคเกษตร อุตสาหกรรม และบริการของประเทศให้เข้ากับ  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และเป็นแนวทางในการวางแผนการท างานของทั้งภาครัฐ  
และภาคธุรกิจ 

๓) วางแนวทางการผลิตและพัฒนาบุคลากรภาคอุตสาหกรรมและบริการ โดยเชื่อมโยงภาค
การศึกษากับภาคอุตสาหกรรมและบริการให้ตอบสนองความต้องการของแต่ละสาขาของอุตสาหกรรม  
และบริการ และจัดให้มีแผนพัฒนาก าลังแรงงานทั้งประเทศในทุกระดับ ทั้งแรงงานในประเทศที่เป็นแรงงาน
ฝีมือ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ประกอบการ และแรงงานต่างด้าว ตลอดจนส่งเสริมการน าเข้าบุคลากรที่ขาดแคลน 
จากต่างประเทศหรือบุคลากรที่มีทักษะในอุตสาหกรรมใหม่ 

๔) ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลที่สอดคล้องกับการพัฒนาเศรษฐกิจ 
ของประเทศสนับสนุนให้มีข้อมูลเปิด เพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขันของภาคอุตสาหกรรม ส่งเสริมให้เกิด 
ธรรมาภิบาลข้อมูลขึ้นในองค์กรต่าง ๆ ในสังคม และส่งเสริมให้มีการจัดเก็บข้อมูลของภาครัฐอย่างบูรณาการ  

๕) พัฒนาการให้บริการจดทรัพย์สินทางปัญญาอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการ 
น าทรัพย์สินทางปัญญาไปใช้ประโยชน์ 

 
  



 

-๒๐- 

๓.๖.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. แรงงานไทยมปีระสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึน 
อันดับความสามารถด้าน
ประสิทธิภาพแรงงาน 
 

อันดับที่ ๖๐ อันดับที่ ๕๕ อันดับที่ ๕๐ อันดับที่ ๔๕ 

๒. ประเทศไทยมีความสามารถ
ในการแข่งขันด้านดิจิทัล  
ในด้านความพร้อมในอนาคต
ดีขึ้น 

อันดับขีดความสามารถ 
ในการแข่งขันด้านดิจิทัล  
ในด้านความพร้อม 
ในอนาคต 
 

อันดับที่ ๔๕ อันดับที่ ๔๐ อันดับที่ ๓๕ อันดับที่ ๓๐ 

 



 

 
-๑- 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๕) ประเด็น การทอ่งเที่ยว 

 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
  

 



 

 
 

สารบัญ 
 

หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การท่องเที่ยว ๓ 

๒.๑   บทน า ๓ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๔ 

๒.๒   เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๗ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การท่องเที่ยว ๘ 

 ๓.๑   แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม ๘ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๘ 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐ 

๓.๒   แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ ๑๑ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๑ 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๒ 

๓.๓   แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ๑๓ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๓ 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  ๑๔ 

๓.๔   แผนย่อยการท่องเที่ยวส าราญทางน้ า ๑๕ 

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๕ 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๖ 

๓.๕   แผนย่อยการท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค ๑๗ 

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๗ 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๘ 

๓.๖   แผนย่อยการพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว ๑๙ 

๓.๖.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๙ 

๓.๖.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๒๐ 
 



 

-๑- 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

ประเทศไทยตระหนักถึงความส าคัญของการท่องเที่ยวในฐานะกลไกหลักในการช่วยขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศ โดยในปี ๒๕๖๐ การท่องเที่ยวของไทยสามารถสร้างรายได้กว่า ๒.๗๕ ล้านล้านบาท 
และมีขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว (Travel & Tourism Competitiveness Index)  
อยู่ในอันดับที่ ๓๔ จาก ๑๓๖ ประเทศ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวที่ผ่านมาของไทย
สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวของไทย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี 
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามสภาวการณ์โลกและพฤติกรรมของผู้บริโภค 
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวของไทยจึงต้องมีการปรับตัวตามกระแสโลกที่เปลี่ยนแปลงไป และวางแผนการพัฒนา 
ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด เพ่ือรักษาและพัฒนาขีดความสามารถด้านการท่องเที่ยวของประเทศ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการท่องเที่ยว ให้ความส าคัญกับการรักษาการเป็นจุดหมาย
ปลายทางของการท่องเที่ยวระดับโลกจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง โดยจะต้องพัฒนาการท่องเที่ยวทั้งระบบ มุ่งเน้น
นักท่องเที่ยวกลุ่มคุณภาพ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับความต้องการของ
นักท่องเที่ยว และมุ่งเน้นการพัฒนาการท่องเที่ยวในสาขาที่มีศักยภาพ แต่ยังคงรักษาจุดเด่นของประเทศ 
ด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม อัตลักษณ์ความเป็นไทย ตลอดจนให้คุณค่ากับสิ่งแวดล้อมไว้ได้ ทั้งนี้  
การก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาการท่องเที่ยวในระยะ ๒๐ ปี ในระยะแรกให้ความส าคัญกับการสร้าง
รายได้จากการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง วางรากฐานด้านการท่องเที่ยวที่เน้นมาตรฐานและคุณภาพระดับสากล 
สิ่งส าคัญที่สุดคือการสร้างความเชื่อมั่นในเรื่องความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยว การบังคับใช้กฎหมายให้เกิด
ความปลอดภัย และไม่ให้นักท่องเที่ยวถูกเอารัดเอาเปรียบ แล้วจึงกระจายการท่องเที่ยวทั้งในมิติของพ้ืนที่ 
และรายได้สู่ชุมชน ตลอดจนการให้ความส าคัญกับการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายสูงสุด
ของการท่องเที่ยวในการเป็นเครื่องมือในการลดความเหลื่อมล้ าของสังคมไทย โดยแผนแม่บทด้าน 
การท่องเที่ยวประกอบด้วย ๖ แผนย่อย ดังนี้  

๑) การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม สร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการการท่องเที่ยว 
มุ่งเน้นการใช้องค์ความรู้และนวัตกรรม ผนวกกับจุดแข็งในด้านความหลากหลายทางทรัพยากรธรรมชาติ 
วัฒนธรรม และวิถีชีวิต เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวที่ตอบสนองพฤติกรรม  
ความต้องการนักท่องเที่ยว และสร้างทางเลือกของประสบการณใ์หม ่ๆ ให้กับนักท่องเที่ยว 

๒) การท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ ส่งเสริมให้ไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ ครอบคลุม 
การจัดประชุมและนิทรรศการ การจัดงานแสดงสินค้า การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเป็นรางวัล การจัด  
การแข่งขันกีฬาระดับนานาชาติ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา รวมถึงการพักผ่อนระหว่างหรือหลังการประกอบธุรกิจ
หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ อันเป็นการดึงดูดกลุ่มนักเดินทางเพ่ือธุรกิจและนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ อีกทั้ง
ส่งเสริมให้การจัดงานธุรกิจและกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมายของ
ประเทศ เป็นเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่น าไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม รวมถึงการสร้างเวที
เจรจาการค้าและการลงทุนของธุรกิจที่เก่ียวเนื่องกับอุตสาหกรรมเป้าหมาย 

๓) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย พัฒนาและยกระดับมาตรฐาน 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ทั้งสินค้า บริการ บุคลากร ผู้ประกอบการ และแหล่ง
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ท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่คุณค่าการท่องเที่ยว เน้นสร้างความแตกต่างและความเป็นเอกลักษณ์จาก  
การให้บริการตามแบบอย่างความเป็นไทยที่โดดเด่นในระดับสากล ร่วมกับการใช้องค์ความรู้และภูมิปัญญาไทย
ที่พัฒนาต่อยอดกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า
และบริการ 

๔) การท่องเที่ยวส้าราญทางน ้า ส่งเสริมการท่องเที่ยวทางน้ าให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของ 
การท่องเที่ยวไทย เป็นแหล่งสร้างรายได้ใหม่ให้กับประเทศ โดยค านึงถึงความยั่งยืนของแหล่งท่องเที่ยวและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบคลุมการท่องเที่ยวทางทะเลและชายฝั่ง และการท่องเที่ยวในลุ่มน้ าส าคัญ  
โดยการปรับปรุงและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค และสิ่งอ านวยความสะดวกในการท่องเที่ยวทาง
น้ าให้ได้มาตรฐาน สร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวที่หลากหลาย ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว 
รวมถึงบริบทของพ้ืนที่และชุมชนในพ้ืนที่ 

๕)  การท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค ยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงเส้นทาง 
การท่องเที่ยวภายในภูมิภาคอาเซียน โดยใช้ประโยชน์จากที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ แผนการลงทุนพัฒนาโครงข่าย
คมนาคมทั้งทางถนน ราง น้ า และอากาศ และกรอบความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือการเชื่อมโยง
เส้นทางการท่องเที่ยวภายในประเทศ อนุภูมิภาค และอาเซียน บนฐานอัตลักษณ์เดียวกัน เพ่ือส่งเสริมให้เป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวร่วมกัน 

๖) การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว พัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เ อ้ือต่อการยกระดับ 
ขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวและการจัดการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับ
การท่องเที่ยวไทย 
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ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น การทอ่งเที่ยว 

๒.๑ บทน้า 
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาภาคการท่องเที่ยวของไทยมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ทั้งในมิติของจ านวน

นักท่องเที่ยว รายได้จากการท่องเที่ยว การจัดอันดับความนิยม และมูลค่าทางเศรษฐกิจจากธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง
กับการท่องเที่ยว ด้วยไทยมจีุดแข็งหลายประการ อาท ิท าเลที่ตั้งเป็นจุดศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ความหลากหลายของทรัพยากรธรรมชาติ ศิลปวัฒนธรรม ประเพณีที่เป็นเอกลักษณ์  อัธยาศัยไมตรี
ของคนไทย ความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานทั้งทางถนน ทางราง ทางน้ า และทางอากาศ รวมถึงโอกาสจาก
การขยายตัวของตลาดท่องเที่ยวโลกและธุรกิจสายการบินต้นทุนต่ า เทคโนโลยีด้านการสื่อสารที่สามารถเข้าถึง
กลุ่มลูกค้าได้อย่างสะดวกรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ในอนาคตอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจะมีการแข่งขันที่รุนแรง
มากยิ่งขึ้น เนื่องจากหลายประเทศจะใช้การท่องเที่ยวเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการสร้างรายได้ให้กับประเทศ 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศอาเซียน ดังนั้น ประเทศไทยจึงต้องพัฒนายกระดับขีดความสามารถในการแข่งขัน 
และสร้างความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว ได้แก่  
การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวทางน้ า และ 
การท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค ทั้งนี้ หากประเทศไทยมีทิศทางการพัฒนาการท่องเที่ยวที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบทที่ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมท่องเที่ยวแล้ว การท่องเที่ยวไทยจะเป็นเครื่องมือ 
ในการสร้างและกระจายรายได้และยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๑  ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
๒.๓  เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการ

ตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๒.๑ อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ให้คนรุ่นต่อไปได้ใช้

อย่างยั่งยืน มีสมดุล 
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๒.๒ ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทางลบ
จากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

๒.๓ ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุล
ภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ  

๒.๔ ยกระดับกระบวนทัศน์  เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๒.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
๒.๔  กระบวนการยุติธรรม เป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมของประเทศ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๔.๒ การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 

๔.๒.๔ การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ทางทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมท้ังทางบกและทางทะเล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
๔.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า 

๔.๑.๑ เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
๔.๑.๔ เกษตรแปรรูป 

๔.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
๔.๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 

๔.๓ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
๔.๓.๑ ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
๔.๓.๒ ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
๔.๓.๓ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
๔.๓.๔ ท่องเที่ยวส าราญทางน้ า 
๔.๓.๕ ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค 

๔.๔ โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
๔.๔.๑    เชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคมไร้รอยต่อ 
๔.๔.๒  สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
๔.๔.๓  เพ่ิมพ้ืนที่และเมืองเศรษฐกิจ 
๔.๔.๔  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
๔.๕.๑ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 



 

-๕- 

๔.๕.๒ สร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน 
๔.๕.๓ สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
๔.๕.๔ สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล 
๔.๕.๕ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๑ การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 
 ๔.๑.๕ การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ  
๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

๔.๒.๒ ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
๔.๒.๓ ช่วงวัยแรงงาน 

 ๔.๓ ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
๔.๓.๑ การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะส าหรับ   

ศตวรรษท่ี ๒๑ 
๔.๓.๒ การเปลี่ยนโฉมบทบาท “คร”ู ให้เป็นครูยุคใหม่ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๑ ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก 
๔.๑.๔ เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือที่มี

คุณภาพและความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน 
๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี 

๔.๒.๒ ก าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละกลุ่มจังหวัดใน
มิติต่าง ๆ 

๔.๒.๖ การพัฒนาก าลังแรงงานในพื้นที่ 
๔.๔ การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและ

การจัดการตนเอง 
๔.๔.๒ เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพา

กันเอง 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๑ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

๔.๑.๓ อนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ 
๔.๑.๕ ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 

๔.๒ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล  
๔.๒.๑ เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพทางทะเล 
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๔.๒.๒ ปรับปรุง ฟ้ืนฟู และสร้างใหม่ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทั้ง
ระบบ 

๔.๒.๓ ฟ้ืนฟูชายหาดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ชายฝั่งทะเลได้รับการป้องกัน
และแก้ไขท้ังระบบ และมีนโยบายการจัดการชายฝั่งแบบบูรณาการ
อย่างเป็นองค์รวม 

๔.๒.๔ พัฒนาและเพ่ิมสัดส่วนกิจกรรมทางทะเลที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๔ พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้น
ความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
๔.๔.๔ สงวนรักษา อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ มรดก

ทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตบน
ฐานธรรมชาติ และฐานวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน 

๔.๔.๕ พัฒนาเครือข่ายองค์กรพัฒนาเมืองและชุมชน รวมทั้งกลุ่ม
อาสาสมัคร ด้วยกลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในท้องถิ่น 

๔.๕ พัฒนาความม่ันคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๕.๒ เพ่ิมผลิตภาพของน้ าทั้งระบบในการใช้น้ าอย่างประหยัด รู้คุณค่า 

และสร้างมูลค่าเพ่ิมจากการใช้น้ า ให้ทัดเทียมกับระดับสากล 
๔.๕.๓ พัฒนาความมั่นคงพลังงานของประเทศ และส่งเสริมการใช้

พลังงานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๔.๑ ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และ

ให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส 

๔.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็น
ระดับแนวหน้าของภูมิภาค 

๔.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 

๔.๗ กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จ าเป็น 

๔.๗.๑ ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ 
ที่เปลี่ยนแปลง 

๔.๗.๒ มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น 

๔.๗.๓ การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การท่องเที่ยว 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ผลิตภัณฑ์มวลรวมใน

ประเทศด้านการท่องเที่ยว
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศเพ่ิมขึ้น 

สัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศด้านการท่องเที่ยวต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
(ร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน  
ร้อยละ ๒๒ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๒๕ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๒๘ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๓๐ 

๒. รายได้จากการท่องเที่ยว
ของเมืองรองเพ่ิมขึ้น  

อัตราส่วนรายได้จากการ
ท่องเที่ยวของเมืองหลักและ
เมืองรอง  (สัดส่วน) 

๘๐:๒๐ ๗๕:๒๕ ๗๐:๓๐ ๖๐:๔๐ 

๓. ความสามารถทางการแข่งขนั
ด้านการท่องเที่ยวของ
ประเทศไทยดีขึ้น  

อันดับความสามารถทาง 
การแข่งขันด้านการท่องเที่ยว
ของประเทศไทย โดย Travel &  
Tourism Competitiveness 
Index (TTCI) 

๑ ใน ๓๐ ๑ ใน ๒๘ ๑  ใน ๒๖ ๑ ใน ๒๔ 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การทอ่งเที่ยว 

องค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.๒๕๗๓ จะมีนักท่องเที่ยว
เดินทางทั่วโลก ๑.๘ พันล้านคน หรือขยายตัวในอัตราเฉลี่ยร้อยละ ๓.๓ ต่อปี จึงนับเป็นโอกาสที่ดีของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทยในการพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวทั่วโลก 
โดยการแสวงหาสินค้าและบริการท่องเที่ยวใหม่ ๆ ที่ไทยมีศักยภาพ มีความหลากหลาย และกระจายอยู่ 
ทุกภูมิภาคของประเทศ รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงไปยังประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือน ามาส่งเสริมพัฒนาให้เต็มตาม
ศักยภาพและสร้างสรรค์คุณค่าให้สอดรับกับทิศทางและแนวโน้มของตลาดยุคใหม่ ตลอดจนยกระดับมาตรฐาน 
ความปลอดภัยและอ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวทุกกลุ่ม การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบนิเวศ และ
ทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเติบโตของการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เพ่ือกระจายโอกาสในการสร้างรายได้ไปสู่ชุมชน
และเมืองอย่างทั่วถึงและยั่งยืน บรรลุเป้าหมายด้านรายได้และการยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทย  

แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการท่องเที่ยว ประกอบด้วย ๖ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม  

 การสร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการการท่องเที่ยว โดยมุ่งเน้นการใช้องค์ความรู้และนวัตกรรม 
ผนวกกับจุดแข็งในด้านความหลากหลายทางทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม และวิถีชีวิต เพ่ือสร้างคุณค่า
ให้กับสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวที่ตอบสนองพฤติกรรมความต้องการนักท่องเที่ยว และสร้างทางเลือก
ของประสบการณใ์หม ่ๆ ให้กับนักท่องเที่ยว  

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) สร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบริการบนฐานของทุนทางวัฒนธรรมและ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น ได้แก่ แหล่งอุทยานประวัติศาสตร์ เมืองมรดกโลก โบราณสถาน 
เมืองเก่า ย่านการค้า วิถีชีวิตลุ่มน้ า สินค้าชุมชน อาหารไทย และแพทย์แผนไทย เพ่ือน ามาสร้างสรรค์คุณค่า
และมูลค่าผ่านองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี และการออกแบบเพ่ือสร้างสรรค์เป็นสินค้า รวมถึงการพัฒนา
กิจกรรมและบริการรูปแบบใหม่ ๆ ให้กับนักท่องเที่ยว เช่น การท่องเที่ยวเชิงเกษตร การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยววิถีพุทธ การท่องเที่ยวกลุ่มมุสลิม เป็นต้น 

๒) พัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เพ่ือน ามาพัฒนา 
ต่อยอดสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยว ได้แก่ การส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และการออกแบบ การสร้าง
นวัตกรรม การส่งเสริมการลงทุน การสร้างเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยว การสื่อสารและการคมนาคม  
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การส่งเสริมการตลาด และการสร้างเรื่องราวเพ่ือบอกเล่านักท่องเที่ยว เป็นต้น  

๓) เสริมสร้างศักยภาพผู้ประกอบการและบุคลากรในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เพ่ือให้มี
ทักษะและองค์ความรู้ในธุรกิจตลอดห่วงโซ่อุปทานของการท่องเที่ยว ทั้งด้านการออกแบบ การวิจัยและพัฒนา 
การสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยี การบริหารจัดการธุรกิจและการตลาด เพื่อสร้างความแตกต่างและความโดดเด่น
ของสินค้าและบริการ ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดท่องเที่ยว  



 

-๙- 

๔) ส่งเสริมการจดทะเบียน การคุ้มครอง การใช้ทรัพย์สินทางปัญญาและภูมิปัญญา  
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาต่อยอดไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และการเป็นเมืองศูนย์กลางการท่องเที่ยวของ
ภูมิภาค ได้แก่ แหล่งประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรมไทย มรดกทางวัฒนธรรม กิจกรรมและสินค้าของชุมชน 
อาหารไทย และการแพทย์แผนไทย  

๕) ส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวโดยการน าเสนอเอกลักษณ์ของประเทศไทยและ 
ของแต่ละท้องถิ่น ให้เป็นที่เข้าใจในเวทีโลก ผ่านสื่อสร้างสรรค์และนวัตกรรมทางสื่อต่าง ๆ รวมทั้งการส่งเสริม
การสื่อสารเรื่องราวอันเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละภูมิภาคและจังหวัดต่าง ๆ ผ่านการพัฒนาแบรนด์และการสื่อสาร
เรื่องราวอย่างสร้างสรรค์ผ่านช่องทางการตลาดที่เป็นที่นิยมในกลุ่มเป้าหมาย 
  



 

-๑๐- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี วัด 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. รายได้จากการท่องเที่ยวเชิง

สร้างสรรค์และวัฒนธรรม
เพ่ิมข้ึน  

อัตราการขยายตัวของรายได้
จากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์
และวัฒนธรรม(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๒ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๒๐ 

๒. เมืองและชุมชนที่มีศักยภาพ
ด้านการท่องเที่ยวเชิง
สร้างสรรคแ์ละวัฒนธรรม
เพ่ิมข้ึน  

จ านวนเมืองและชุมชนที่มี
ศักยภาพด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 

๕ เมือง  ๑๕ เมือง ๒๕ เมือง  ๓๕ เมือง 

๓. สินค้าท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์
และวัฒนธรรมได้รับการขึ้น
ทะเบียนทรัพย์สินทาง
ปัญญาเพ่ิมข้ึน  

อัตราการขยายตัวของจ านวน
สินค้าและบริการการท่องเที่ยว
เชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมที่
ได้รับการขึ้นทะเบียนทรัพย์สิน
ทางปญัญา (เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๗ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๒ 



 

-๑๑- 

๓.๒ แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ  

ส่งเสริมให้ไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ ครอบคลุมการจัดประชุมและนิทรรศการ 
การจัดงานแสดงสินค้า การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเป็นรางวัล การจัดการแข่งขันกีฬาระดับนานาชาติ  
การท่องเที่ยวเชิงกีฬา รวมถึงการพักผ่อนระหว่างหรือหลังการประกอบธุรกิจหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
อันเป็นการดึงดูดกลุ่มนักเดินทางเพ่ือธุรกิจและนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ อีกทั้งส่งเสริมให้การจัดงานธุรกิจและ
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ โดยเป็นเวที 
การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่น าไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม และเป็นเวทีเจรจาการค้าและ 
การลงทุนของธุรกิจที่เก่ียวเนื่องกับอุตสาหกรรมเป้าหมาย  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกของเมืองท่องเที่ยวเชิงธุรกิจให้มี
ความพร้อมส าหรับการเดินทางเพ่ือประกอบธุรกิจ การจัดประชุมและนิทรรศการ การจัดงานแสดงสินค้า  
การจัดกิจกรรม การจัดการแข่งขันกีฬาระดับนานาชาติ รวมถึงส่งเสริมการกระจายของการท่องเที่ยวธุรกิจ 
ไปยังพ้ืนที่ที่มีศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลายทางของการจัดประชุมและนิทรรศการ การจัดงานหรือ
กิจกรรมพิเศษ และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงการจัดแสดงผลงานรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการจัดแสดงผลงานจริงและ 
ในรูปแบบเสมือนจริง  

๒) สนับสนุนมาตรการเพ่ือสร้างแรงจูงใจและอ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรม 
การท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ รวมทั้งสร้างความพร้อมของธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องตลอดห่วงโซ่คุณค่าและระบบนิเวศของ
การเดินทางท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ เช่น โรงแรม ที่พัก ร้านอาหาร การจัดเลี้ยง ของที่ระลึก บริการโลจิสติกส์ 
สถานบันเทิง ธุรกิจน าเที่ยว ธุรกิจการจัดงาน เป็นต้น และส่งเสริมให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
วิสาหกิจเริ่มต้น และชุมชนท้องถิ่น ในการน าเสนอสินค้าและบริการเพ่ือรองรับการเดินทางท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้ประกอบการและบุคลากรในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง 

๓) ส่งเสริมการตลาดและสนับสนุนการเป็นเจ้าภาพจัดงานในระดับนานาชาติ รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์เมือง/พ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ และส่งเสริมกิจกรรมที่ไทยมีศักยภาพในการเดินทางท่องเที่ยว 
เพ่ือจูงใจให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ ทั้งก่อน ในระหว่าง และหลังการประกอบธุรกิจหรือการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ต่อยอดอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ รวมถึงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว การกีฬา  
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึง การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่น าไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม 
ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดเวทีเจรจาการค้าและการลงทุนของธุรกิจที่เก่ียวเนื่องกับอุตสาหกรรมเป้าหมาย  
  



 

-๑๒- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี วัด 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. รายได้จากการท่องเที่ยว

เชิงธุรกิจ เพิ่มขึ้น  
อัตราการขยายตัวของรายได้
จากการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

๒. การเป็นจุดหมาย
ปลายทางในการจัดการ
ประชุมนานาชาติของไทย  

อันดับของไทยในการเป็น
จุดหมายปลายทางใน 
การจัดการประชุมนานาชาติ 
ตามดัชนี International 
Congress and Convention 
Association (ICCA) 

๑ ใน ๒๓ ๑ ใน ๒๐ ๑ ใน ๑๘ ๑ ใน ๑๕ 



 

-๑๓- 

๓.๓ แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  

พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ทั้งสินค้า 
บริการ บุคลากร ผู้ประกอบการ และแหล่งท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่คุณค่าการท่องเที่ยว มุ่งเน้น 
การสร้างความแตกต่างและเอกลักษณ์จากการให้บริการตามแบบอย่างความเป็นไทยที่โดดเด่นในระดับสากล 
ร่วมกับการใช้องค์ความรู้และภูมิปัญญาไทยที่พัฒนาต่อยอดกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี
และนวัตกรรม เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 
๑) ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐานระดับสากล  

ทั้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้บริการที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ ให้ความส าคัญ
เรื่องความสะอาดและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซ่ึงครอบคลุมการให้บริการในธุรกิจสปาและบริการ
เสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพื่อการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลาย   

๒) สร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพ้ืนฐานของทรัพยากรที่มีศักยภาพ 
ในการบ าบัด ฟ้ืนฟู รักษาสุขภาพ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม และเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
ในการให้บริการ พร้อมทั้งสร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ  
ในระดับสากลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น การใช้พุน้ าร้อน น้ าแร่ สปาโคลน เพ่ือส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นต้น   

๓) พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานระดับสากลและ
สอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนานวัตกรรมต่อยอด
ให้เกิดสินค้าใหม่ และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ พร้อมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย 

๔) ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือสร้าง
การรับรู้อย่างแพร่หลายในตลาดกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตลาดที่มีความสนใจเฉพาะด้าน ได้แก่ ศัลยกรรมเสริม
ความงาม การตรวจสุขภาพประจ าปี ทันตกรรม จักษุวิทยา การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก ศัลยกรรมกระดูกและ
ผ่าตัดหัวใจ เป็นต้น โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจรของไทย 
  



 

-๑๔- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี วัด 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. รายไดจ้ากการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ ความงาม และ
แพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึน  

อัตราการขยายตัวของรายได้จาก
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
ความงาม และแพทย์แผนไทย  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๘ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

๒. อันดับด้านรายได้การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ประเทศไทย  

อันดับด้านรายได้การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของประเทศไทย 
โดย Global Wellness 
Institute ดีขึ้น 

อันดับที่ ๑๒ อันดับที่ ๑๐  อันดับที่ ๘ อันดับที่ ๗ 

๓. สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
บริการทางการแพทย์ได้รับ
มาตรฐานเพ่ิมขึ้น  

อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวน
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานการท่องเที่ยว  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๕ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๗ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 



 

-๑๕- 

๓.๔ แผนย่อยการท่องเที่ยวส้าราญทางน ้า  
ส่งเสริมการท่องเที่ยวทางน้ าให้เป็นทางเลือกหนึ่งของการท่องเที่ยวไทยซึ่งถือเป็นแหล่งสร้างรายได้ใหม่

ให้กับประเทศ โดยค านึงถึงความยั่งยืนของแหล่งท่องเที่ยวและการมีส่วนร่วมของชุมชน การท่องเที่ยวทางน้ า
จะครอบคลุมการท่องเที่ยวทางทะเลและชายฝั่ง และการท่องเที่ยวในลุ่มน้ าส าคัญ โดยการปรับปรุงและพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค และสิ่งอ านวยความสะดวกในการท่องเที่ยวทางน้ าให้ได้มาตรฐาน 
สร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวที่หลากหลาย เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว โดยค านึงถึง
บริบทของพ้ืนที่และชุมชนในพ้ืนที่  

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมการท่องเที่ยวให้เชื่อมโยงกับเส้นทางการท่องเที่ยว
ทางทะเล ชายฝั่ง และลุ่มน้ าสายส าคัญ เพ่ือรองรับการท่องเที่ยวก่อน ระหว่าง และหลังการโดยสารด้วยเรือ
ส าราญและเรือยอร์ช โดยให้ความส าคัญกับการรักษาความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรแหล่งท่องเที่ยว  
ทั้งปะการัง ชายหาด และคุณภาพน้ า รวมทั้งสร้างสรรค์และยกระดับกิจกรรมการท่องเที่ยวให้มีความหลากหลาย
และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว โดยมุ่งเน้นการกระจาย
กิจกรรมในพ้ืนที่ต่าง ๆ และการสร้างความพร้อมให้แก่ชุมชนเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่ท่องเที่ยวที่มี
ศักยภาพตามแนวชายฝั่งและหมู่เกาะ ทั้งฝั่งอ่าวไทยและอันดามัน และตามลุ่มน้ าที่ส าคัญ เช่น ลุ่มน้ า
เจ้าพระยา และลุ่มแม่น้ าโขง เป็นต้น  

๒) ปรับปรุงและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค และสิ่งอ านวยความสะดวก 
ในการท่องเที่ยวทางน้ า ทั้งท่าเรือส าราญในประเทศไทยเพ่ือปรับบทบาทของท่าเรือในประเทศจากท่าเรือ  
แวะพักเป็นท่าเรือหลัก และท่าเรืออ่ืน ๆ ที่ใช้ส าหรับการท่องเที่ยวทางน้ าให้ได้มาตรฐาน ตลอดจนการบริหาร
จัดการท่าเรือทั้งในเรื่องความสะอาดและมาตรฐานด้านความปลอดภัย 

๓) พัฒนาและปรับปรุงปัจจัยสนับสนุนการท่องเที่ยวทางน้ าในทุกมิติ เช่น ความปลอดภัย
ในการเดินทาง การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการอ านวยความสะดวกในการเดินทางข้ามแดนของบุคคลและตัวเรือ 
และความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยว โดยเน้นการพัฒนาบุคลากรที่มีความถนัดเฉพาะทางเพ่ือรองรับ
ภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวทางน้ า  

๔) การส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ความพร้อมของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวทางน้ า แหล่ง
ท่องเที่ยว และกิจกรรมท่องเที่ยวต่อเนื่องในทุกรูปแบบ รวมทั้งส่งเสริมการท าการตลาดรูปแบบใหม่บนพ้ืนฐาน
ของเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สอดคล้องกับพฤติกรรมความต้องการของนักท่องเที่ยวและธุรกิจสายการเดินเรือ 
ซึ่งถือเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวคุณภาพท่ีมีการใช้จ่ายสูง รวมทั้งน าเสนอแหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมการท่องเที่ยว
ให้เชื่อมโยงกับเส้นทางการท่องเที่ยวทางทะเล ชายฝั่ง และลุ่มน้ าสายส าคัญ 



 

-๑๖- 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี วัด 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. รายได้การท่องเที่ยว

ส าราญทางน้ า เพ่ิมข้ึน  
 อัตราการขยายตัวของรายได้

การท่องเที่ยวส าราญทางน้ า 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๗ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

๒. การขยายตัวของท่าเรือ
ท่องเที่ยวในประเทศไทย
เพ่ิมข้ึน 

จ านวนท่าเรือท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย 

๒ ท่าเรือ ๔ ท่าเรือ ๖ ท่าเรือ ๘ ท่าเรือ 



 

-๑๗- 

๓.๕ แผนย่อยการท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค  

ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวภายในภูมิภาคอาเซียน โดยใช้
ประโยชน์จากที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ แผนการลงทุนพัฒนาโครงข่ายคมนาคมทั้งทางถนน ทางราง ทางน้ า และ 
ทางอากาศ และกรอบความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือการเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวภายในประเทศ 
อนุภูมิภาค และอาเซียนเข้าด้วยกันบนฐานอัตลักษณ์เดียวกัน เพ่ือส่งเสริมให้เป็นจุดหมายปลายทาง 
การท่องเที่ยวร่วมกัน   

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวทีเ่ชื่อมโยงระหว่างประเทศในภูมิภาค โดยใช้ประโยชน์จาก
โครงข่ายคมนาคมที่มีในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นใหม่ตามแผนพัฒนาในอนาคตทั้งทางถนน ทางราง ทางน้ า 
และทางอากาศ รวมทั้งส่งเสริมและบูรณาการความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวภายใต้กรอบความร่วมมือใน
ระดับอนุภูมิภาคและอาเซียน อาทิ กรอบความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง กรอบความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจอิรวดี–เจ้าพระยา-แม่โขง การพัฒนาเขตเศรษฐกิจสามฝ่าย อินโดนีเซีย-มาเลเซีย-ไทย 
และการพัฒนาตามแนวระเบียงเศรษฐกิจ เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวยังรวมถึงการเชื่อมโยง
เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรม เมืองประวัติศาสตร์ และเมืองมรดกโลกภายในอนุภูมิภาค  

๒) อ ำนวยควำมสะดวกในกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ โดยกำรพัฒนำและยกระดับพิธี 
ผ่ำนแดนของกำรเดินทำงในทุกรูปแบบอย่ำงไร้รอยต่อ กำรปรับปรุงและแก้ไขกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อ 
กำรเดินทำงข้ำมแดนของนักท่องเที่ยว และกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศเพ่ือให้ควำมรู้ เผยแพร่ข้อมูล และ
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรเดินทำงแก่นักท่องเที่ยว  

๓) ส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวระหว่างประเทศร่วมกันให้สอดรับกับทิศทางและ
แนวโน้มของตลาดยุคใหม่โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีให้สอดรับกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่  
โดยการประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ และสร้างแรงจูงใจแก่นักท่องเที่ยว บนฐานอัตลักษณ์ร่วมกันของ 
อนุภูมิภาคและภูมิภาค เพ่ือให้ประเทศไทยและประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นที่รู้จักและเป็นจุดหมายปลายทาง
ร่วมของนักท่องเที่ยวทั่วโลก  
  



 

-๑๘- 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี วัด 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ประเทศไทยเป็นจุดเชื่อมต่อ
การเดินทางของนักท่องเที่ยว
ในภูมิภาคอาเซียน 

อัตราการขยายตัวของจ านวน
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่
เดินทางผ่านแดนระหว่าง
ประเทศไทยกับประเทศ
สมาชิกอาเซียน  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๑๐ 



 

-๑๙- 

๓.๖ แผนย่อยการพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว 

ระบบนิเวศที่เอ้ือต่อการท่องเที่ยวเป็นแนวทางการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการยกระดับ  
ขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวและการจัดการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน  เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม
ให้กับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทย  

๓.๖.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของนักท่องเที่ยว และป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดจาก
กิจกรรมการท่องเที่ยวทุกมิติ รวมถึงคุณภาพมาตรฐานของสินค้า บริการและสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของนักท่องเที่ยว โดยอาศัยเครือข่ายความร่วมมือจากทุกภาคีที่เกี่ยวข้องและอาสาสมัครด้านการ
ท่องเที่ยวทั่วประเทศ  

๒) พัฒนาและฟ้ืนฟูแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ทั้งชายหาด ชายฝั่งทะเล เกาะและหมู่เกาะ 
แหล่งวัฒนธรรม และสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น เพ่ือรองรับกิจกรรมการท่องเที่ยวทุกรูปแบบและการท่องเที่ยว 
เพ่ือคนทั้งมวล โดยค านึงถึงความยั่งยืนของการท่องเที่ยวและการบริหารจัดการแบบบูรณาการอย่างเป็นองค์รวม  

๓) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการท่องเที่ยว ทั้งทางถนน ทางราง ทางน้ า 
และทางอากาศ เพ่ือพัฒนาและเชื่อมโยงการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ เช่น พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก พ้ืนที่ชายฝั่งทะเลตะวันตก พ้ืนที่ริมฝั่งแม่น้ าโขง และพ้ืนที่แอ่งประวัติศาสตร์ลุ่มน้ าภาคกลาง 
เป็นต้น 

๔) พัฒนาชุมชน ผู้ประกอบการ และบุคลากรด้านการท่องเที่ยวทุกภาคส่วนให้มีความพร้อม
ในการรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ประชาชนในการพัฒนาการท่องเที่ยวในพื้นที่  

๕) ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ที่ดีด้านการท่องเที่ยวของไทย  
ทั้งแหล่งท่องเที่ยว สินค้า บริการ และย่านการค้าที่เชื่อมโยงการท่องเที่ยว รวมทั้งจัดท าเส้นทางการท่องเที่ยว
เชื่อมโยงทั้งในและต่างประเทศให้สอดรับกับทิศทางและแนวโน้มของตลาดยุคใหม่  

๖) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการพัฒนาและบริหารจัดการ การท่องเที่ยว 
การพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยว และการพัฒนาฐานข้อมูลกลางด้านการท่องเที่ยว เพ่ือการวางแผน การก าหนด
นโยบาย และการอ านวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยว 
  



 

-๒๐- 

๓.๖.๒ เป้าหมายและตัวชี วัด 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. นักท่องเที่ยวมีความ

ปลอดภัยในชวีิตและ
ทรัพย์สินมากข้ึน 

อันดับขีดความสามารถในการ
แข่งขันด้านความปลอดภัย
ของนักท่องเที่ยว โดย Travel 
&  Tourism Competitiveness 
Index (TTCI) 

๑ ใน ๗๐ ๑ ใน ๖๕ ๑ ใน ๖๐ ๑ ใน ๕๕ 

๒. โครงสร้างพื้นฐานเพื่อ
สนับสนุนการท่องเที่ยวมี
คุณภาพและมาตรฐานดีขึ้น 

อันดับขีดความสามารถในการ
แข่งขันด้านโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านการคมนาคมทางบกและ
ทางน้ า โดย Travel &  
Tourism Competitiveness 
Index (TTCI) 

๑ ใน ๕๐  ๑ ใน ๔๕ ๑ ใน ๔๐ ๑ ใน ๓๕ 

๓. การท่องเที่ยวอย่างมีความ
รับผิดชอบต่อสังคมและ
สิ่งแวดล้อมดีข้ึน 

อันดับขีดความสามารถด้าน
ความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม
และทรัพยากรธรรมชาติ  
โดย Travel &  Tourism 
Competitiveness Index 
(TTCI) 

๑ ใน ๑๑๐ ๑ ใน ๑๐๐ ๑ ใน ๙๐ ๑ ใน ๘๐ 

 



-๑- 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
(๖) ประเด็น พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ  

(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
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๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๓ 
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ส่วนที ่๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

แนวโน้มการขยายตัวของประชากรในเขตเมืองส่งผลให้เกิดความจ าเป็นในการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐาน การสร้างงาน การจัดการสิ่งแวดล้อมของเมืองให้สามารถรองรับการเพ่ิมขึ้นของประชากรได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เป็นเมืองน่าอยู่ส าหรับคนทุกกลุ่มในสังคมโดยมีคุณภาพชีวิต สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 
และการบริหารจัดการที่ดี อีกทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร การขนส่ง 
และพลังงาน จะเป็นโอกาสในการพัฒนาเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจในภูมิภาคให้เป็นเมืองอัจฉริยะ  
ซึ่งใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยและชาญฉลาดในการยกระดับการบริหารจัดการ 
เมืองในมิติต่าง ๆ อาทิ การพัฒนาเศรษฐกิจ การคมนาคมขนส่ง การเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน  
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม การใช้ชีวิต และการบริหารจัดการเมือง  
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติที่ต้องการให้มีการกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิ จ 
และสังคมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ  

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีความได้เปรียบด้านที่ตั้ง ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านและ
ประเทศใกล้เคียงได้โดยรอบ อยู่บนแนวระเบียงเศรษฐกิจส าคัญของอนุภูมิภาค  และมีทางออกสู่ทะเล 
ทั้งฝั่งมหาสมุทรอินเดียและมหาสมุทรแปซิฟิก รวมทั้งมีความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ทรัพยากรด้าน  
การท่องเที่ยวและวัตถุดิบทางการเกษตรที่สามารถน ามาต่อยอดเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม ประกอบกับ  
การเปลี่ยนแปลงนโยบายการพัฒนาของประเทศเพ่ือนบ้าน และการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จึงเป็น
โอกาสให้ประเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์จากศักยภาพและโอกาสดังกล่าว เพ่ือพัฒนาให้เกิดฐานเศรษฐกิจใหม่
ทั้งบริเวณชายแดนและพ้ืนที่ตอนใน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ มุ่งเป้าการพัฒนาเมืองน่าอยู่
ในทุกภาคของประเทศ เพ่ือเป็นศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งจ้างงานและที่อยู่อาศัย รวมทั้งพ้ืนที่เพ่ือการอนุรักษ์ 
ที่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน สอดคล้องกับอัตลักษณ์ท้องถิ่นและศักยภาพของเมือง โดยมีระบบ  
การบริหารจัดการเมืองที่มีประสิทธิภาพ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถรองรับความต้องการของ 
คนทุกกลุ่ม รวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี และเป็นเมืองที่มีความยืดหยุ่น  ซึ่งสามารถปรับตัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี โดยใช้ศักยภาพและโอกาสของแต่ละเมือง 
และมีการวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบ รวมทั้งให้ความส าคัญกับผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง และการผลักดันการพัฒนาให้เป็นเมืองอัจฉริยะ
ในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการพัฒนา โดยการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาประยุกต์ใช้ 

ดังนั้น การก าหนดประเด็นพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ เป็นประเด็นแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
จึงมีความส าคัญเพ่ือพัฒนาศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในทุกภูมิภาคของประเทศ เพ่ือกระจาย
ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการพัฒนาพ้ืนที่และเมือง
น่าอยู่อัจฉริยะ ประกอบด้วย ๒ แผนย่อย สรุปได้ดังนี้ 

๑) การพัฒนาเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาเมืองตามแผนผังภูมินิเวศให้เป็นเมือง
ที่มีความน่าอยู่สามารถรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เป็นที่อยู่อาศัย ลดความเหลื่อมล้ า และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ทุกกลุ่ม โดยแบ่งการพัฒนาเมืองออกเป็น ๒ รูปแบบ ได้แก่ (๑) เมืองศูนย์กลาง



 

-๒- 
 

ทางเศรษฐกิจ ซึ่งเน้นพัฒนาเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของภาคให้มีศักยภาพในการด าเนินกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจเทียบเท่าเมืองขนาดใหญ่ในระดับนานาชาติ มีความน่าอยู่  และมีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการเมือง และ (๒) เมืองขนาดกลาง ซึ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ให้ครอบคลุมทั่วถึงและได้มาตรฐาน เพ่ือส่งเสริมให้เป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและการบริการส าหรับพ้ืนที่
โดยรอบ ก่อให้เกิดการสร้างงานในพื้นท่ีและลดความเหลื่อมล้ า  

โดยทั้งเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ เมืองขนาดกลาง เน้นกรอบการเป็นเมืองน่าอยู่ส าหรับคนทุกกลุ่ม
ที่มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาเมือง โดยยังคงรักษาอัตลักษณ์ของพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัย พ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือพัฒนาและอนุรักษ์ในเขตเมือง เช่น เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
พ้ืนที่พิเศษเพ่ือการอนุรักษ์แหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิต
พ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยน าแนวคิดการพัฒนาเมืองสมัยใหม่มาใช้ 
เช่น หลักการออกแบบเพ่ือทุกคน หลักการเมืองกระชับ การเติบโตสีเขียว และผังภูมินิเวศ เพ่ือให้เกิด  
การกระจายความเจริญจากเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจไปยังพ้ืนที่โดยรอบ  

๒) การพัฒนาเมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่มีการบริหารจัดการตาม
แผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน จัดท าและพัฒนาระบบการเชื่อมโยง จัดการ และวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่  
เพ่ือการจัดท าแผนผังภูมินิเวศระดับประเทศ รวมถึงสนับสนุนการบริหารจัดการตามศักยภาพของภูมินิเวศ 
จัดท าแผนผังภูมินิเวศของพ้ืนที่ตามเกณฑ์และมาตรฐานการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การจัดการสิ่งแวดล้อม 
การก าหนดเขตพ้ืนที่แนวกันชน พร้อมทั้งการจัดท าผังเมืองและชนบท ตามเกณฑ์มาตรฐานและองค์ประกอบของ
ผังเมืองรวมด้านการใช้ประโยชน์ที่ดิน คมนาคมขนส่ง สาธารณูปโภค  สาธารณูปการ การจัดท าแผนผังพ้ืนที่เขต
เกษตรเศรษฐกิจ แผนที่เกษตรเพ่ือการบริหารจัดการเชิงรุก เพ่ือใช้ในการพัฒนาการเกษตรปลอดภัยและ
เกษตรอินทรีย์ การจัดท าผังพื้นที่อุตสาหกรรมตามเกณฑ์มาตรฐานตลอดจนตัวชี้วัดเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
การจัดท าผังพ้ืนที่อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม 
อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายองค์กรพัฒนาเมือง ชุมชน 
และเครือข่าย ที่ประกอบด้วย ภาคีส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม เชื่อมโยงการพัฒนาร่วมกัน 
ในทุกระดับและพัฒนาศักยภาพ องค์กร เพ่ือการพัฒนาเมือง ชุมชน และเครือข่าย ให้มีทักษะทัดเทียม 
กับประเทศอ่ืนในระดับสากล โดยพัฒนาสหกรณ์ วิสาหกิจชุมชน หรือองค์กรธุรกิจประจ าชุมชน เพ่ือส่งเสริม  
ให้เกิดกลไกทางเศรษฐศาสตร์ในการพัฒนาผลผลิตตามมาตรฐานสากล ธุรกิจชุมชนแบบครบวงจร และตลาด
เพ่ือเกษตรกรโดยเกษตรกร พร้อมกับส่งเสริมกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และรายได้ให้กับชุมชน 
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ  

๒.๑ บทน า 

การพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ
เพ่ือลดความแออัดของประชากรในกรุงเทพฯ และภาคกลาง กระจายความเจริญออกไปยังพ้ืนที่ส่วนอ่ืน ๆ  
ของประเทศ ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม และยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาเมืองและพ้ืนที่ตามแผนผังภูมินิเวศ เพ่ือเป็นฐานการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองให้เป็น
เมืองน่าอยู่อัจฉริยะ โดยเฉพาะศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัย พ้ืนที่เฉพาะเพ่ือพัฒนาและอนุรักษ์ในเขตเมือง 
เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เขตนวัตกรรม พ้ืนที่พิเศษเพ่ือการอนุรักษ์แหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรม
และศิลปวัฒนธรรม พ้ืนที่ชนบท พ้ืนที่เกษตรกรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นศูนย์กลางความเจริญในการกระจายความเจริญไปยังพ้ืนที่โดยรอบ และเพ่ิมความสามารถ
ในการแข่งขันของประเทศ โดยน าแนวคิดการพัฒนาพ้ืนที่ที่ทันสมัยและแผนผังภูมินิเวศมาประยุกต์ใช้ 
ในการวางแผนภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชน พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่และน าเทคโนโลยี 
ที่ทันสมัยมาใช้ในการพัฒนา 

 ๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

   ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

  ๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
  ๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ  
  ๒.๒ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา

เป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
  ๒.๓. ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุล

ภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 

 ๒.๑.๒  ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
  ๔.๔ โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
  ๔.๔.๓ เพ่ิมพ้ืนที่และเมืองเศรษฐกิจ 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
  ๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
  ๔.๒.๑  พัฒนาศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในภูมิภาค 
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  ๔.๒.๒  ก าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละกลุ่มจังหวัดในมิติต่าง ๆ 
 ๔.๒.๓ จัดระบบเมืองที่เอ้ือต่อการสร้างชีวิตและสังคมที่มีคุณภาพและปลอดภัย  

ให้สามารถตอบสนองต่อสังคมสูงวัยและแนวโน้มของการขยายตัวของเมือง
ในอนาคต 

 ๔.๒.๔ ปรับโครงสร้างและแก้ไขกฎหมายระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน เพ่ือวาง 
ระบบและกลไกการบริหารงานในระดับภาค กลุ่มจังหวัด 

 ๔.๒.๕ สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่บนฐานข้อมูลความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 ๔.๔ พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมือง

ที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
๔.๔.๑ จัดท าแผนผังภูมินิเวศเพ่ือการพัฒนาเมือง ชนบท พ้ืนที่เกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรมรวมถึงพ้ืนที่อนุรักษ์ตามศักยภาพและความเหมาะสมทาง 
ภูมินิเวศอย่างเป็นเอกภาพ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. ประเทศไทยมีขีด

ความสามารถในการแข่งขัน
สูงขึ้น เกิดศูนย์กลางความ
เจริญทางเศรษฐกิจและสังคม
ในทุกภูมิภาคของประเทศ 
เพ่ือกระจายความเจริญ
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

มูลค่าการลงทุนในเมือง
เป้าหมาย 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๕ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๕ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๕ 

๒. ประเทศไทยมีพ้ืนที่มีแผนผัง
ภูมินิเวศเพื่อเป็นกรอบในการ
พัฒนาเมืองน่าอยู่ ชนบท
มั่นคง เกษตรยั่งยืน และ
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ รวมทั้ง
ผังพื้นที่อนุรักษ ์ทรัพยากร 
ธรรมชาติ แหล่งโบราณคดี 

แผนผังภูมินิเวศระดับภาค 
(จ านวน) 

มีแผนผังภูมินิเวศ  
๑ ภาค 

มีแผนผังภูมินิเวศ
เพ่ิมข้ึนอีก ๑ ภาค 

มีแผนผังภูมินิเวศ
เพ่ิมข้ึนอีก ๒ ภาค 

มีแผนผังภูมินิเวศ
เพ่ิมข้ึนอีก ๒ ภาค 

๓. ช่องว่างความเหลื่อมล้ า
ระหว่างพื้นที่ลดลง 

สัดส่วน GPP per capita 
ของจังหวัดร้อยละ ๒๐ 
สุดท้ายที่รวยที่สุด ต่อ GPP 
per capita ของจังหวัดร้อย
ละ ๒๐ แรกท่ีจนที่สุด 

-** ไม่เกิน ๓ เท่า ไม่เกิน ๓ เท่า ไม่เกิน ๓ เท่า 

หมายเหต*ุ* อยูร่ะหว่างการตรวจสอบ/จดัท าค่าเป้าหมาย
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ส่วนที่ ๓  
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

พื้นที่และเมอืงน่าอยู่อจัฉริยะ 

พ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะเป็นการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพัฒนาในทุกมิติทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยในส่วนของการพัฒนาเมืองจะพัฒนาเมือง  
ในจังหวัดให้เป็นเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจที่เป็นเมืองน่าอยู่ในทุกภาคของประเทศ เพ่ือให้เป็นศูนย์เศรษฐกิจ 
แหล่งจ้างงาน และที่อยู่อาศัย รวมทั้งพ้ืนที่เพ่ือการอนุรักษ์ที่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน อัตลักษณ์
ท้องถิ่น และสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถรองรับความต้องการของคนทุกกลุ่ม รวมทั้งมีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ดี และเป็นเมืองที่มีความยืดหยุ่นสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในด้ านเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี โดยมีการวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบ รวมทั้งผลักดันการพัฒนาให้เป็นเมือง
อัจฉริยะต่อยอดจากการเป็นเมืองน่าอยู่ โดยน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการเมืองให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในทุกมิติ อาทิ การพัฒนาเศรษฐกิจ การคมนาคมขนส่ง การเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้
พลังงาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม การใช้ชีวิต และการบริหารจัดการเมือง  

๓.๑  แผนย่อยการพัฒนาเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ 

ปัจจุบันประเทศไทยเน้นการพัฒนาเมืองหลวงโดยขาดการพัฒนาเมืองในภูมิภาค ส่งผลให้เกิด
ปรากฏการณ์เมืองโตเดี่ยว ทรัพยากรในเมืองและการให้บริการระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค และ
สาธารณูปการถึงขีดจ ากัด ไม่สามารถรองรับอุปสงค์การขยายตัวทางเศรษฐกิจของทั้งประเทศได้ ขณะที่เมือง
ศูนย์กลางความเจริญในภูมิภาคไม่ได้รับการพัฒนาให้สามารถรองรับและส่งเสริมการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ
ของประเทศได้อย่างเต็มศักยภาพ ขณะที่แนวโน้มการพัฒนาเมืองในประเทศต่าง  ๆ ในอนาคตจะเป็น 
การพัฒนาเมืองขนาดกลาง (ประชากร ๗ แสน – ๒ ล้านคน) ให้มีศักยภาพสูงขึ้น เพ่ือรองรับกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ และขนาดเศรษฐกิจของเมืองขนาดกลางจะเป็นสัดส่วนส าคัญของเศรษฐกิจโลก  

ดังนั้น แผนย่อยการพัฒนาเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ จึงเน้นกระจายความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมโดย
พัฒนาเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ และเมืองขนาดกลางในภูมิภาค ให้มีขีดความสามารถในการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจสูงขึ้น สร้างงาน และให้บริการสาธารณูปโภคและสาธารณูปการที่มีคุณภาพได้อย่าง เพียงพอและ
ทั่วถึง  

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

ให้ความส าคัญกับการพัฒนาเมืองให้เป็นเมืองน่าอยู่อัจฉริยะที่สามารถรองรับกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย ลดความเหลื่อมล้ า และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ทุกกลุ่ม และผลักดัน
การพัฒนาเมืองอัจฉริยะในเมืองที่มีศักยภาพ ซึ่งมีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่มาพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเมืองในทุกมิติให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยแบ่งการพัฒนาเมืองออกเป็น ๒ รูปแบบ ได้แก่  
๑) เมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ โดยพัฒนาเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของภาค ได้แก่ กรุงเทพและ
ปริมณฑล เชียงใหม่ ขอนแก่น เมืองในระเบียงเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สงขลา และภูเก็ต ให้มีศักยภาพ
ในการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจเทียบเท่าเมืองขนาดใหญ่ในระดับนานาชาติและมีความน่าอยู่  โดยเน้น 
การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบขนส่งมวลชนขนาดใหญ่ และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเมืองอัจฉริยะ 



 

-๗- 
 

ที่มีระบบเศรษฐกิจดิจิทัล เพ่ือให้สามารถแข่งขันได้ในระดับนานาชาติในยุค ๔.๐ เพ่ือขยายขีดความสามารถ
การให้บริการ และเพ่ิมความสามารถในการรองรับการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจให้ขยายตัวมากขึ้น และ  
๒) เมืองขนาดกลาง เน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้ครอบคลุมทั่วถึงและได้มาตรฐาน และส่งเสริมให้เป็น
ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและการบริการส าหรับพ้ืนที่โดยรอบ เพ่ือก่อให้เกิดการสร้างงานในพ้ืนที่และลดความ
เหลื่อมล้ า  

ก าหนดขนาดของการบริหารจัดการประชากรในพ้ืนที่ให้เหมาะสม คือ ประมาณ ๓ - ๕ ล้านคน 
เพ่ือให้ภาครัฐสามารถดูแลการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างแหล่งจ้างงานในพ้ืนที่ และจัดบริการที่มีคุณภาพ 
ได้อย่างทั่วถึง และสามารถสร้างการมีส่วนร่วมของประชนในพ้ืนที่ในการก าหนดทิศทางและบริหารจัดการ
พ้ืนที่ได้อย่างกว้างขวางเป็นรูปธรรม เน้นกรอบการเป็นเมืองที่มีความน่าอยู่ส าหรับคนทุกกลุ่มโดยยังคงรักษา 
อัตลักษณ์ของพ้ืนที่ โดยเฉพาะศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัย พ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือพัฒนาและอนุรักษ์ 
ในเขตเมือง เช่น เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เขตนวัตกรรม พ้ืนที่พิเศษเพ่ือการอนุรักษ์แหล่งโบราณคดี มรดก
ทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
และน าแนวคิดการพัฒนาเมืองสมัยใหม่มาใช้ เช่น หลักการออกแบบเพ่ือทุกคน  หลักการเมืองกระชับ  
การเติบโตสีเขียว แผนผังภูมินิเวศ และการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดการกระจายความเจริญ 
จากเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจไปยังพ้ืนที่โดยรอบ โดยมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

๑) พัฒนาเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจให้เป็นเมืองอัจฉริยะที่มีความน่าอยู่  โดยจัด
ระเบียบเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจให้เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในยุคดิจิทัล  
มีความสามารถในการแข่งขันในระดับนานาชาติในยุค ๔.๐ โดยในช่วงปีที่ ๑ - ๕ พัฒนา ๖ เมืองหลักในแต่ละ
ภูมิภาค ได้แก่ กรุงเทพและปริมณฑล เชียงใหม่ ขอนแก่น เมืองในระเบียงเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
สงขลา และภูเก็ต โดยมีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้  

(๑) จัดท าแผนแม่บทพื้นที่ศูนย์กลางความเจริญตามความเหมาะสมของพื้นที่ของ
แต่ละเมือง จัดท าแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินของศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัยและพ้ืนที่เฉพาะในเมือง เช่น 
เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พ้ืนที่อนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม และพ้ืนที่เปิดโล่งตามหลักการจัดท าแผนผังภูมินิเวศ
และแนวคิดการพัฒนาเมืองสมัยใหม่ อาทิ การพัฒนาเมืองอัจฉริยะ การพัฒนาพ้ืนที่รอบสถานีขนส่งมวลชน
ขนาดใหญ่ ซึ่งเน้นการเติบโตของเมืองแบบกระชับโดยสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ในเมืองชั้นในเพ่ือลดปัญหา 
การกระจัดกระจายของเมือง มีการวางแผนการรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่งเสริมให้
เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

(๒) พัฒนาระบบขนส่งมวลชนขนาดใหญ่เพื่อให้เป็นระบบการสัญจรหลักของคนใน
เมือง รวมถึงพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านโทรคมนาคม สื่อสาร และดิจิทัลที่ทันสมัย เพ่ือสร้างบรรยากาศ
ให้พร้อมต่อการลงทุนด้านนวัตกรรมและดิจิทัล และน าเทคโนโลยีมายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเมือง 

(๓) พัฒนาระบบเศรษฐกิจยุคดิจิทัลเพื่อส่งเสริมการพัฒนาเขตนวัตกรรม เพื่อให้เกิด
บรรยากาศที่เหมาะสมกับการพัฒนานวัตกรรมและการสร้างวิสาหกิจรูปแบบใหม่  เพ่ือให้ประเทศไทย 
มีขีดความสามารถในการแข่งขันในระดับนานาชาติยุค ๔.๐ โดยประยุกต์ใช้นวัตกรรมเพ่ือพัฒนาและเพ่ิมมูลค่า
ธุรกิจในพ้ืนที่ 

(๔) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางสังคมให้สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต และ
ส่งเสริมศักยภาพของประชาชนอย่างเต็มรูปแบบ โดยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์



 

-๘- 
 

และการศึกษาซ่ึงสามารถแข่งขันได้ในระดับนานาชาติ และมุ่งเน้นให้มีระบบบริการที่สามารถอ านวยความสะดวก
ในการด ารงชีวิตของคนทุกกลุ่ม 

(๕) จัดระบบและเพิ่มพื้นที่สีเขียวในเมืองให้เพียงพอต่อจ านวนประชากร มุ่งเน้น
การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงาน และสนับสนุนพลังงานสะอาด มีระบบจัดการสิ่งแวดล้อม อาทิ ระบบ
จัดการน้ าเสีย ขยะ และมลพิษที่ได้มาตรฐานและเพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต ส่งเสริม 
การสร้างอาคารที่ได้มาตรฐานอาคารประหยัดพลังงานและสามารถป้องกันการเกิดปรากฏการณ์เกาะความร้อน 
รวมทั้งมีการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

๒) พัฒนาเมืองขนาดกลางให้เป็นเมืองน่าอยู่ที่เป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ สังคมและ
การบริการให้กับพื้นที่โดยรอบ โดยเน้นการต่อยอดจากฐานเศรษฐกิจที่มีในพื้นที่ เพ่ือให้เกิดการกระจาย
ความเจริญไปสู่พ้ืนที่โดยรอบ และสนับสนุนการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ โดยสร้าง
เครือข่ายการพัฒนาเศรษฐกิจระดับภาค ซ่ึงการพัฒนาแบ่งตามภาคได้ดังนี้ 

ภาคเหนือ  เน้นการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงนิ เวศ  การท่องเที่ยว 
เชิงวัฒนธรรม และการเกษตรมูลค่าสูง และการให้บริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางสังคมแก่พ้ืนที่โดยรอบ โดยช่วงปีที่ ๖ - ๑๐ พัฒนาพ้ืนที่เมืองเชียงรายและพิษณุโลก ช่วงปีที่  
๑๑ - ๑๕ พัฒนาพื้นที่เมืองนครสวรรค์และน่าน และช่วงปีที่ ๑๖ - ๒๐ พัฒนาพื้นที่เมืองล าปาง  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน้นการพัฒนาการค้าและกิจกรรมทางเศรษฐกิจใหม่ 
การเกษตรมูลค่าสูง และการให้บริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและโครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคม  
แก่พ้ืนที่โดยรอบ โดยช่วงปีที่ ๖ - ๑๐ พัฒนาพ้ืนที่เมืองนครราชสีมา มุกดาหารและหนองคาย ช่วงปีที่ ๑๑ - ๑๕ 
พัฒนาพ้ืนที่เมืองอุดรธานี อุบลราชธานี และบุรีรัมย์ และช่วงปีที่ ๑๖ - ๒๐ พัฒนาพ้ืนที่เมืองร้อยเอ็ด และ
สกลนคร  

ภาคกลางและตะวันออก เน้นการพัฒนาและส่งเสริมการค้าและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ที่มีอยู่เดิม และการให้บริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและโครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคมแก่พ้ืนที่
โดยรอบ โดยช่วงปีที่ ๖ – ๑๐ พัฒนาพ้ืนที่เมืองพระนครศรีอยุธยาและกาญจนบุรี ช่วงปีที่ ๑๑ – ๑๕ พัฒนา
พ้ืนที่เมืองสระบุรี และช่วงปีที่ ๑๖ – ๒๐ พัฒนาพื้นที่เมืองราชบุรี 

ภาคใต้ เน้นการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและอุตสาหกรรมการเกษตร
ครบวงจร และการให้บริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและโครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคมแก่พ้ืนที่
โดยรอบ โดยช่วงปีที่ ๑๑ – ๑๕ พัฒนาพ้ืนที่เมืองสุราษฎร์ธานี และช่วงปีที่ ๑๖ – ๒๐ พัฒนาพ้ืนที่เมืองกระบี่
และยะลา 

โดยแนวทางการพัฒนามีดังนี้ 

(๑) จัดท าแผนแม่บทพื้นที่ศูนย์กลางความเจริญตามความเหมาะสมของการใช้
พื้นที่ของแต่ละเมือง จัดท าแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินของศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัย และพ้ืนที่เฉพาะ 
ในเมือง เช่น เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เขตนวัตกรรม พ้ืนที่อนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม และพ้ืนที่เปิดโล่งตาม
หลักการจัดท าผังภูมินิเวศ ให้สามารถให้บริการเมืองและพ้ืนที่โดยรอบ มีการวางแผนรับมือกับภัยพิบัติและ 
การเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน และส่งเสริมให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อม 



 

-๙- 
 

(๒) ยกระดับระบบโครงสร้างพ้ืนฐานในเมืองขนาดกลางให้ครอบคลุมได้มาตรฐาน 
โดยพัฒนาโครงข่ายถนนให้ทั่วถึง พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะ เพ่ือเป็นทางเลือกในการสัญจรให้กับประชาชน
ในพ้ืนที่ และระบบโทรคมนาคมและการสื่อสาร รวมถึงระบบไฟฟ้าและประปาให้ เพียงพอต่อความต้องการ 
ในปัจจุบันและอนาคต  

(๓) พัฒนาเศรษฐกิจโดยเน้นการต่อยอดจากพื้นฐานเศรษฐกิจที่มีในพื้นที่ อาทิ 
เกษตรกรรม อุตสาหกรรมการเกษตรครบวงจร การท่องเที่ยว เพ่ือสร้างฐานเศรษฐกิจที่ยั่งยืน ส่งเสริม 
การสร้างงานให้กับประชาชนในท้องถิ่น ลดการอพยพไปหางานท าต่างถิ่น และเป็นฐานเศรษฐกิจและสังคม 
ของพ้ืนที่โดยรอบ 

(๔) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางสังคมให้ได้มาตรฐานและเพียงพอต่อความ
ต้องการของคนทุกกลุ่ม และสามารถส่งเสริมศักยภาพของประชาชนในเมืองและพ้ืนที่โดยรอบ  

(๕) มีการวางแผนเพื่อสงวนและรักษาพื้นที่สีเขียวอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกัน 
การรุกล้ าพื้นที่สีเขียวจากการขยายตัวของเมืองในอนาคต และส่งเสริมการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

๓) ผลักดันให้เกิดการพัฒนาเมืองขนาดกลางและเมืองในพื้นที่พิเศษให้เป็นเมืองอัจฉริยะ
ตามศักยภาพและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเมืองโดยใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยและชาญฉลาดเพ่ือยกระดับระบบบริหารจัดการเมือง 
ในมิติต่าง ๆ อาทิ การพัฒนาเศรษฐกิจ การคมนาคมขนส่ง การเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม การใช้ชีวิต และการบริหารจัดการเมือง โดยให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมของประชาชน เอกชน และภาคีการพัฒนาที่เก่ียวข้อง 

๔) จัดท าฐานข้อมูลด้านการพัฒนาเมือง จัดท าและพัฒนาระบบข้อมูลขนาดใหญ่ที่มี 
การเชื่อมโยงการจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทุกหน่วยงานสามารถใช้งานร่วมกัน เพ่ือใช้ประโยชน์จาก
การพัฒนาระบบข้อมูลขนาดใหญ่ในการบริหารจัดการพ้ืนที่ และเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารจัดการเมือง  
โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่เป็นผู้ตัดสินใจเลือกพ้ืนที่ที่จะมีการพัฒนา โดยเฉพาะศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัย 
พ้ืนทีเ่ฉพาะ เพ่ือการพัฒนาและอนุรักษ์ในเขตเมือง เช่น เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พ้ืนที่พิเศษเพ่ือการอนุรักษ์
แหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

๕) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเมือง  โดยศึกษากฎหมายและกฎระเบียบ 
ด้านการพัฒนาเมือง ระบบขนส่ง และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เพ่ือปรับปรุงและจัดท าข้อเสนอกฎหมาย
และกฎระเบียบใหม่ให้เอ้ือต่อการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ การพัฒนาธุรกิจรูปแบบใหม่ และการส่งเสริมการลงทุน 
ในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมายโดยค านึงถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการภาครัฐและมีส่วนร่วมในการพัฒนาเมืองตั้งแต่ระดับฐานราก จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาเมืองระดับชาติ
และระดับท้องถิ่น และสร้างเครือข่ายการพัฒนาเมืองระหว่างเมืองต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

 



 

-๑๐- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
เมืองในพ้ืนที่เป้าหมายที่ได้รับ 
การพัฒนา เพ่ือกระจายความ
เจริญและลดความเหลื่อมล้ า 
ในทุกมิติ 
 

จ านวนเมืองศูนย์กลางทาง
เศรษฐกิจที่มีการพัฒนาศูนย์
เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัย 
และพ้ืนที่เฉพาะ 

๖ เมือง (กรุงเทพ
และปริมณฑล 

เชียงใหม่ ขอนแก่น 
เมืองในพ้ืนที่ 

ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก 
สงขลา และภูเก็ต) 

- - - 

จ านวนเมืองขนาดกลางที่ได้รับ 
การพัฒนา 

- ๗ เมือง (เชียงราย 
กาญจนบุรี 

พระนครศรีอยุธยา 
พิษณุโลก 

นครราชสีมา 
หนองคาย และ

มุกดาหาร) 

๗ เมือง (สุราษฎร์
ธานี น่าน อุดรธานี 

อุบลราชธานี บุรีรัมย์ 
นครสวรรค์ และ

สระบุรี) 

๖ เมือง (ร้อยเอ็ด 
สกลนคร กระบี่ 

ยะลา ราชบุรี และ
ล าปาง) 

จ านวนเมืองที่ได้รับการพัฒนา
เมืองให้เป็นเมืองอัจฉริยะ 

๕ เมือง (กรุงเทพ
และปริมณฑล 

เชียงใหม่ ขอนแก่น 
สงขลา และภูเก็ต) 

๔ เมือง ๔ เมือง ๔ เมือง 



 

-๑๑- 
 

๓.๒ แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่มี 
การบริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน 
จัดท าและพัฒนาระบบการเชื่อมโยง จัดการ และวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือการจัดท าแผนผังภูมิ

นิเวศระดับประเทศ รวมถึงสนับสนุนการบริหารจัดการตามศักยภาพของภูมินิเวศ จัดท าแผนผังภูมินิเวศของ
พ้ืนที่ตามเกณฑ์และมาตรฐานการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การจัดการสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งการจัดท าผังเมือง
และชนบท ตามเกณฑ์มาตรฐานและองค์ประกอบของผังเมืองรวม การจัดท าแผนผังพ้ืนที่เขตเกษตรเศรษฐกิจ 
แผนที่เกษตรเพ่ือการบริหารจัดการเชิงรุก การจัดท าผังพ้ืนที่อุตสาหกรรมตามเกณฑ์มาตรฐาน ตลอดจน
ตัวชี้วัดเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และการจัดท าผังพ้ืนที่อนุรั กษ์ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งโบราณคดี  
ครอบคลุมถึงการสงวนรักษา อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ มรดกทางสถาปัตยกรรม และ
ศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นบนฐานธรรมชาติ และฐานวัฒนธรรมอย่างยั่งยืนก าหนดให้ภาครัฐ
เป็นแกนกลางในการให้ความรู้ ประสาน และบูรณาการทุกภาคส่วนในการเพ่ิมและรักษาพ้ืนที่สีเขียว เพ่ือเพ่ิม
พ้ืนที่ป่าไม้ในภาพรวมของประเทศ การฟ้ืนฟูระบบนิเวศและความหลากหลายทางชีวภาพ พร้อมกับ  
การปรับปรุงกฎหมายและบังคับใช้เรื่องการใช้ประโยชน์ของชุมชนในพ้ืนที่ป่าอย่างสมดุล การพัฒนากลไก
ค่าตอบแทนการให้บริการของระบบนิเวศ และการสงวนรักษาอนุรักษ์ และฟ้ืนฟู แหล่งโบราณคดี มรดก  
ทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) จัดท าฐานข้อมูลที่ใช้ได้ทุกหน่วยงานร่วมกัน ด้านการพัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท 
เกษตรกรรม อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และพื้นที่อนุรักษ์ โดยก าหนดให้จังหวัดเป็นฐานในการพัฒนาเชิงพ้ืนที่  
โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีเป็นผู้เลือกและตัดสินใจในการจัดท าแผนผังต่าง ๆ อาทิ เมืองน่าอยู่ ชนบทมั่นคง 
เกษตรยั่งยืนและปลอดภัย อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พ้ืนที่พิเศษเพ่ือการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ  แหล่งโบราณคดี 
มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน เป็นต้น และจัดท าและ
พัฒนาระบบข้อมูลขนาดใหญ่ที่มีการเชื่อมโยง จัดการ และวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับเป็นฐานข้อมูล  
ในการจัดท า และสนับสนุนการบริหารจัดการแผนผังภูมินิเวศระดับประเทศ จังหวัด และชุมชน 

๒) จัดท าแผนผังภูมินิเวศของพื้นที่ ตามเกณฑ์และมาตรฐานการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
การจัดการสิ่งแวดล้อม การก าหนดเขตพ้ืนที่แนวกันชน โดยมีสัดส่วนของพ้ืนที่ป่า พ้ืนที่เกษตร พ้ืนที่ชนบท 
พ้ืนที่เมือง และพ้ืนที่อุตสาหกรรม ที่เหมาะสม โดยจัดท าแผนผังภูมินิเวศของพ้ืนที่ตามความเหมาะสมของ 
การใช้พ้ืนที่ทางภูมินิเวศ เกณฑ์และมาตรฐานการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและการจัดการสิ่งแวดล้อม  
โดยก าหนดเขตพ้ืนที่ส าหรับเป็นพ้ืนที่วางแผนผังภูมินิเวศ โดยใช้เขตพ้ืนที่ลุ่มน้ า ๒๕ ลุ่มน้ า เป็นขอบเขตของ 
ภูมินิเวศ พิจารณาและสรุปศักยภาพและข้อจ ากัดในการใช้พ้ืนที่ โดยก าหนดจากความเหมาะสมของการใช้
พ้ืนที่ทางภูมินิเวศ และจัดท าแผนผังความเหมาะสมในการใช้พ้ืนที่ทางภูมินิเวศอย่างยั่งยืนของแต่ละจังหวัด 
โดยเฉพาะส าหรับเมืองน่าอยู่ ชนบทมั่นคง เกษตรยั่งยืนและปลอดภัย อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และพ้ืนที่พิเศษ
เพ่ือการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์
และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่น 

๓) ให้ความรู้ ประสาน และบูรณาการทุกภาคส่วนในการเพิ่มและรักษาพื้นที่สีเขียว 
พ้ืนที่ป่าไม้ในภาพรวมของประเทศ ฟ้ืนฟูระบบนิเวศและความหลากหลายทางชีวภาพ โดยจัดให้มีหน่วยงาน/



 

-๑๒- 
 

องค์กรที่จัดตั้งโดยภาครัฐ เพ่ือให้ความรู้ ประสาน และบูรณาการภาคส่วนในการติดตามการพัฒนาพ้ืนที่ทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับลุ่มน้ า และระดับประเทศ 

๔) ปรับปรุงกฎหมายและบังคับใช้เรื่องการใช้ประโยชน์ของชุมชนในพื้นที่ป่าอย่างสมดุล  
โดยปรับปรุงกฎหมายและบังคับใช้เรื่องการใช้ประโยชน์ของชุมชนในพื้นท่ีป่าอย่างสมดุล 

๕) พัฒนาและส่งเสริมกลไกการให้บริการของระบบนิเวศ และการสงวนรักษา อนุรักษ์
และฟื้นฟูแหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพื้นถิ่นอย่าง
ยั่งยืน โดยจัดให้มีมาตรการชดเชยและแรงจูงใจในการด าเนินการ เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ป่าไม้ จัดการใช้ประโยชน์ของ
ชุมชนในพ้ืนที่ป่า และส่งเสริมกลไกคาร์บอนเครดิตและกลไกการจ่ายค่าตอบแทนการให้บริการของระบบนิเวศ 
รวมทั้งจัดให้มีการสงวนรักษา อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู สภาพแวดล้อมและพ้ืนที่แหล่งธรรมชาติ แหล่งศิลปกรรม ในทุกมิติ 
ทั้งด้านกายภาพ เศรษฐกิจ วิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เพ่ืออนุรักษ์มรดกทางธรรมชาติและวัฒนธรรม
อย่างยั่งยืน โดยการศึกษา ส ารวจ วิจัย จัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน ผัง สนับสนุนให้มีมาตรการควบคุม
และมาตรการส่งเสริมจูงใจทั้งด้านกฎหมายและด้านเศรษฐศาสตร์ ส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมในระดับท้องถิ่น 
พัฒนาระบบการสร้างองค์ความรู้ สร้างเครือข่าย ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ตลอดจนเพ่ิมและรักษาพ้ืนที่  
สีเขียว เพื่อเพ่ิมพ้ืนที่ป่าไมใ้นภาพรวมของประเทศ ฟ้ืนฟูระบบนิเวศ และความหลากหลายทางชีวภาพ 



 
 

-๑๓- 
 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. เมืองมีระบบจัดการ    

สิ่งแวดล้อมและ
มลพิษที่มี
ประสิทธิภาพ
ครอบคลุมและได้
มาตรฐาน 

จ านวนเมืองคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมภายในเมืองอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน 

๕ เมือง (กรุงเทพและ
ปริมณฑล เชียงใหม่ 

ขอนแก่น สงขลา และ
ภูเก็ต) 

 

๑๒ เมือง  
(เมืองระยะที่ ๑ และ ๒) 

๑๙ เมือง 
(เมืองระยะที่ ๑ – ๓) 

๒๕ เมือง  
(เมืองระยะที่ ๑ – ๔) 

๒. ความยั่งยืนทาง 
ภูมินิเวศ ภูมิสังคม 
และภูมวิัฒนธรรม 

พ้ืนที่ที่มีการด าเนินการสงวน
รักษา อนุรักษ์ฟ้ืนฟู และพัฒนา
ทรัพยากรธรรมชาติ มรดกทาง
สถาปัตยกรรม และศิลปวัฒนธรรม 
อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่น  
บนฐานธรรมชาติและฐาน
วัฒนธรรมอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่  

อย่างน้อยใน ๓ 
จังหวัด ของ ๑ ภาค 

เพ่ิมข้ึนอีกอย่างน้อยใน  
๓ จังหวัด ของ ๒ ภาค 

เพ่ิมข้ึนอีกอย่างน้อยใน  
๖ จังหวัด ของ ๒ ภาค 

เพ่ิมข้ึนอีกอย่างน้อย
ใน ๖ จังหวัด ของ  

๒ ภาค 

 



 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ

(๗) ประเด็น โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล 

 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  

  



  

 

สารบัญ 
หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์  ๓ 

และดิจิทัล ๓ 
 ๒.๑ บทน า ๓ 

 ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

 ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๕ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น โครงสร้างพ้ืนฐาน ๖ 
ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล ๖ 

 ๓.๑ แผนย่อยโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์     ๖ 
๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๖ 
๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๙ 

๓.๒ แผนย่อยโครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงาน ๑๐ 
๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๐ 
๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๑ 

๓.๓ แผนย่อยโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล ๑๒ 
๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๒ 
๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๓ 



 

-๑- 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ถือเป็นรากฐานที่ส าคัญของการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์  
พลังงาน ดิจิทัล เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนท าให้มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญของประเทศที่ครอบคลุมพ้ืนที่  
รวมถึงสามารถรองรับความต้องการของประชาชนทั้งในระดับครัวเรือน อุตสาหกรรมและการท่องเที่ยว 
ได้ในระดับหนึ่ง ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับความสามารถด้านโครงสร้างพ้ืนฐานดีขึ้นจากอันดับ 
ที่ ๔๙ ในปี ๒๕๖๐ เป็นอันดับที่ ๔๘ ในปี ๒๕๖๑ และต้นทุนระบบโลจิสติกส์ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
ที่ลดลงจากร้อยละ ๑๔.๒ ในปี ๒๕๕๗ เหลือร้อยละ ๑๓.๘ ในปี ๒๕๖๐ รวมทั้งมีอันดับด้านประสิทธิภาพ 
โลจิสติกสด์ีขึ้นจากอันดับที่ ๔๕ ในปี ๒๕๕๙ เป็นอันดับที่ ๓๒ ในปี ๒๕๖๑   

อย่างไรก็ดี ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับความท้าทายในการพัฒนาทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอก
ประเทศที่มีผลกระทบต่อการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศอย่างต่อเนื่อง อาทิ ความผันผวน
ของเศรษฐกิจโลก กฎ ระเบียบระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการแข่งขันทางการค้า ทักษะความสามารถของแรงงาน 
โครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงวัย และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ดังนั้น เพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศในระยะ ๒๐ ปีข้างหน้าให้บรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืนจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เพ่ือรองรับและสนับสนุนการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้   

๑)  โครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบขนส่ง 
ทางรางให้เป็นโครงข่ายหลักในการขนส่งของประเทศและรองรับการเชื่อมโยงกับการขนส่งรูปแบบอ่ืนๆ รวมถึง
สิ่งอ านวยความสะดวกและศูนย์บริการโลจิสติกส์ในรูปแบบต่าง ๆ พร้อมทั้งพัฒนากระบวนการและการบริหาร
จัดการระบบโลจิสติส์ที่มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่เพ่ิมขึ้น ตลอดจนการพัฒนายกระดับศักยภาพ  
ของผู้ให้บริการโลจิสติกส์ของประเทศ เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการขนส่งสินค้าต่อเนื่องหลายรูปแบบอย่าง 
ไร้รอยต่อและสอดรับกับการพัฒนาพ้ืนที่ตามแนวระเบียงเศรษฐกิจ เกษตรกรรม ท่องเที่ยวและอุตสาหกรรม
ของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีต้นทุนโลจิสติกส์ของประเทศในระดับที่แข่งขันได้ พัฒนาให้เกิด  
การใช้พลังงานในภาคขนส่งที่มีประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล รวมทั้งเมืองหลักในภูมิภาค เพ่ือสนับสนุนการกระจายความเจริญและการสร้างศูนย์
เศรษฐกิจใหม่ พร้อมทั้งพัฒนาการเชื่อมโยงระบบการคมนาคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึง
การพัฒนาและบูรณาการระบบฐานข้อมูลการเดินทางและขนส่งทุกรูปแบบ เพ่ือน าไปสู่การควบคุมสั่งการ  
และบริหารจัดการจราจรอัจฉริยะทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศ ตลอดจนการปฏิรูปองค์กร  
ปรับโครงสร้างการก ากับดูแล และปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้มีความทันสมัยและสามารถตอบสนองต่อ 
การพัฒนาคมนาคมและระบบโลจิสติกส์ของประเทศให้มีมาตรฐานในระดับสากล 

๒)  โครงสร้างพื้นฐานด้านพลังงาน โดยจัดหาพลังงานและระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงาน 
ให้มีความมั่นคง ทันสมัย รองรับความต้องการใช้พลังงานของประเทศและมีการกระจายชนิดของเชื้อเพลิง  
ในการผลิตไฟฟ้าเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่ งยืน  ส่ งเสริมให้ เกิดการพัฒนาเทคโนโลยี 
ปัจจัยแวดล้อม และสร้างแรงจูงใจ เพ่ือสนับสนุนการจัดหาแหล่งพลังงานใหม่ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และระบบการบริหารจัดการพลังงานอัจฉริยะ เพ่ือน าไปสู่การผลิตและการใช้พลังงานที่มีประสิทธิภาพ 



 

-๒- 
 

มีเสถียรภาพ และทันกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีด้านพลังงานในอนาคต รวมทั้งเพ่ือรองรับ  
การผลิตและการใช้พลังงานทดแทนในสัดส่วนที่สูงขึ้นตามศักยภาพของแหล่งเชื้อเพลิงในพ้ืนที่ ตลอดจนพัฒนา
ระบบก ากับดูแลด้านพลังงานให้มีการแข่งขันอย่างเสรีและเป็นธรรม รวมทั้งเป็นกลไกในการสนับสนุนให้เกิด
การน าเทคโนโลยีและการพัฒนาธุรกิจพลังงานรูปแบบใหม่ พร้อมทั้งปรับโครงสร้างราคาพลังงานให้สะท้อน
ต้นทุนที่แท้จริงและสามารถจูงใจให้มีการใช้พลังงานในช่วงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือลดผลกระทบต่อการบริหาร  
จัดการพลังงานของประเทศ  และสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ   

๓)  โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล ทั้งในส่วนของโครงข่ายสื่อสาร
หลักภายในประเทศและระหว่างประเทศให้สามารถบริการได้อย่างต่อเนื่องและมีเสถียรภาพ สอดรับกับแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีด้านดิจิทัล สนับสนุนการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ น าไปสู่การยกระดับ
เศรษฐกิจของประเทศและการเป็นศูนย์กลางด้านดิจิทัลของภูมิภาคอาเซียนในอนาคต  สนับสนุนให้เกิด 
การบูรณาการการใช้งานโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านดิจิทัลร่วมกัน รวมทั้งสนับสนุน 
ให้มีการพัฒนาระบบนิเวศ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาอุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่มีศักยภาพและเป็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคตส าหรับกิจการที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ตลอดจนก าหนดมาตรการ
แนวปฏิบัติในการคุ้มครองสิทธิและข้อมูลส่วนบุคคล จัดให้มีมาตรการเฝ้าระวังและรับมือภัยคุกคามไซเบอร์ 
ที่เหมาะสมและสอดคล้องตามมาตรฐานสากล เพ่ือรองรับการเติบโตของการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลในอนาคต  



 

-๓- 
 

ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทลั 

๒.๑ บทน า 

การขับเคลื่อนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ประเด็นการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน ถือเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญประการหนึ่งในการสร้างความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศ เนื่องจากจะช่วยให้เกิดการพัฒนาต่อยอดจากฐานทรัพยากรและกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่ 
ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจในส่วนภูมิภาค ยกระดับผลิตภาพของภาคการผลิต  
และบริการ ลดต้นทุนการผลิตและบริการที่แข่งขันได้ในระดับสากล สนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยงกับ  
อนุภูมิภาคและภูมิภาคอย่างเป็นระบบ รวมถึงช่วยสร้างบรรยากาศทางเศรษฐกิจของประเทศที่เหมาะแ ก่
การค้า การลงทุน ตลอดจนสามารถรองรับการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติและปรับตัวได้ทันต่อความก้าวหน้า  
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมในอนาคต อย่างไรก็ดี เพ่ือให้การพัฒนา โครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศสามารถ
สนับสนุนการยกระดับประเทศไทยให้เป็นประเทศที่มีรายได้สูงที่มีความสามารถในการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการ พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างโอกาส 
และความเสมอภาคทางสังคม การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงการปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐควบคู่ไปด้วย  

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

๒.๑  ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 

๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๒.๓ ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุล
ภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 

 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

๔.๒  อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต  

๔.๒.๓ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 

๔.๒.๔ อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจิสติกส์  
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๔.๔  โครงสร้างพ้ืนฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 

๔.๔.๑ เชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคมไร้รอยต่อ 

๔.๔.๒ สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

๔.๔.๓  เพ่ิมพ้ืนที่และเมืองเศรษฐกิจ    

๔.๔.๔  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่   

๔.๔.๕ รักษาและเสริมสร้างเสถียรภาพทางเศรษฐกิจมหภาค 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

๔.๓ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 

๔.๓.๓ มุ่งเป้าการลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของภาครัฐและภาคเอกชน 

๔.๕ พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๕.๓ พัฒนาความม่ันคงพลังงานของประเทศ และส่งเสริมการใช้พลังงานที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๕.๔   เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงานโดยลดความเข้มข้นของการใช้พลังงาน 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล 

 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ความสามารถใน
ก า ร แ ข่ ง ขั น ด้ า น 
โครงสร้างพ้ืนฐาน
ของประเทศดีข้ึน  

อันดับความสามารถ
ในการแข่งขันด้ าน
โครงสร้างพื้นฐาน 

อันดับที่ ๔๕ อันดับที่ ๓๘ อันดับที่ ๓๑ อันดับที่ ๒๕ 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทลั 

 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของประเทศภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) จะเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญต่อการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพ่ิมศักยภาพการขยายตัวทางเศรษฐกิจ  
และการเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมให้มีความเข้มแข็ง เอื้ออ านวยต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
การพัฒนาในทุก ๆ ด้านของประเทศ  โดยมุ่งเน้นการขยายขีดความสามารถ พัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์  พลังงาน ดิจิทัล เพ่ือยกระดับผลิตภาพของภาค 
การผลิตและบริการ ลดต้นทุนการผลิตและบริการที่แข่งขันได้ในระดับสากล  สนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยง 
กับอนุภูมิภาคและภูมิภาคอย่างเป็นระบบ รวมถึงพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้สามารถรองรับการเกิด  
ภัยพิบัติทางธรรมชาติและปรับตัวได้ทันกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีในอนาคต รวมทั้งรูปแบบ  
การเคลื่อนย้ายทุนและแรงงาน การค้า ตลอดจนมาตรการกีดกันทางการค้าใหม่ๆ ให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล เพ่ือยกระดับประเทศไทยให้เป็นประเทศท่ีมีรายได้สูงที่มีความสามารถในการแข่งขัน  

แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ประกอบด้วย  
๓ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมและระบบโลจิสติกส์ 
ประเทศไทยมีโครงข่ายคมนาคมและระบบโลจิสติกส์ที่สามารถสนับสนุนการเดินทางและการขนส่ง

สินค้าต่อเนื่องหลายรูปแบบอย่างไร้รอยต่อ รวมทั้งสามารถสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเมืองและพ้ืนที่พิเศษ
พ้ืนที่เกษตรกรรม ท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและท าให้เกิดการใช้พลังงานในภาคขนส่งที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ท าให้ต้นทุนระบบโลจิสติกส์ของประเทศอยู่ในระดับที่แข่งขันได้ในระดับสากล 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) การขนส่งทางราง  เร่งพัฒนาและปรับปรุงโครงข่ายทางรถไฟขนาด ๑ เมตรและรถไฟ
ความเร็วสูง รวมทั้งเพ่ิมศักยภาพการขนส่งทางรางด้วยการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก รถจักรและล้อเลื่อน 
ที่สอดรับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีระบบรถไฟในอนาคต  เพ่ือให้เป็นโครงข่ายการเดินทางและขนส่งหลัก
ของประเทศที่สอดรับกับความต้องการเดินทางและขนส่งสินค้า การพัฒนาเมืองและพ้ืนที่พิเศษ พ้ืนที่
เกษตรกรรม ท่องเที่ยว และอุตสาหกรรมของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ิมบทบาทภาคเอกชน
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการที่หลากหลายมากขึ้น เพ่ือลดต้นทุน และเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน
ของระบบขนส่งทางราง  

๒) การขนส่งทางน้ า  ส่งเสริมการพัฒนาท่าเรือ บ ารุงรักษาร่องน้ า บูรณาการการบริหาร
จัดการและการตลาดเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการใช้ประโยชน์ท่าเรือทั้งชายฝั่งและท่าเรือแม่น้ าในภูมิภาคที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันและยกระดับให้เป็นจุดน าเข้า-ส่งออกสินค้าของกลุ่มประเทศกัมพูชา สปป.ลาว เมียนมา เวียดนาม 
และเป็นท่าเรือสนับสนุนให้กับท่าเรือหลักของประเทศโดยเฉพาะท่าเรือแหลมฉบัง พร้อมทั้งสนับสนุน 
การพัฒนาและบริหารจัดการพ้ืนที่หลังท่าเรือ โดยสนับสนุนให้ผู้ประกอบการจัดหาเครื่องจักรและอุปกรณ์ 
รวมทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยและสอดรับกับบริบทการค้าระหว่างประเทศ เพ่ือยกระดับ
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มาตรฐานการให้บริการที่ทัดเทียมกับท่าเรือชั้นน าในภูมิภาคและสอดคล้องกับสนธิสัญญาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ   

๓) การขนส่งทางอากาศ ส่งเสริมการพัฒนาท่าอากาศยานหลักของประเทศ และขยาย 
ขีดความสามารถของระบบท่าอากาศยานภูมิภาคต่างๆ ให้สามารถรองรับปริมาณความต้องการเดินทาง 
และขนส่งสินค้าทางอากาศระหว่างประเทศที่เพ่ิมมากขึ้น ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการท่าอากาศยาน 
เพ่ือรักษาคุณภาพความปลอดภัย ความพร้อมของอุปกรณ์ การอ านวยความสะดวกต่อผู้โดยสารและสินค้า 
และการเผชิญเหตุฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานสากลและสอดคล้องกับสนธิสัญญาความร่วมมือระหว่างประเทศ 
รวมทั้งการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการบริหารจัดการห้วงอากาศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการจราจร
ทางอากาศ 

๔) การขนส่งทางถนน พัฒนาโครงข่ายถนนเพ่ือรองรับปริมาณความต้องการเดินทาง 
และขนส่งสินค้าระหว่างพ้ืนที่บริ เวณด่านการค้าและประตูการค้ าหลักตามแนวระเบียงเศรษฐกิจ 
พัฒนาโครงข่ายถนนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเมืองและพ้ืนที่พิเศษ พ้ืนที่เกษตรกรรม ท่องเที่ยว อุตสาหกรรม 
และเชื่อมต่อกัน ระบบการขนส่งรูปแบบอ่ืน และบ ารุงรักษาโครงข่ายถนนที่มีอยู่ในปัจจุบันให้มีคุณภาพ สามารถ
ท าหน้าที่เป็นระบบเสริมเพ่ือเชื่อมต่อการเดินทางและการขนส่งไปยังโครงข่ายการขนส่งรูปแบบอ่ืนๆ รวมทั้ง
สนับสนุนการเดินทางที่ไม่ใช้เครื่องยนต์ในเขตเมือง โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาทางข้าม ทางเท้า และทาง
จักรยาน เพ่ือสร้างมาตรฐานและคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนผู้ใช้บริการ พร้อมทั้งสนับสนุนให้ใช้
ยานพาหนะท่ีใช้พลังงานสะอาดและมีประสิทธิภาพการใช้พลังงานสูง รวมทั้งเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตลอดจน
ให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงจุดอันตรายเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและลดความสูญเสีย
จากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

๕) ระบบขนส่งสาธารณะในเขตเมือง พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะในเขตกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล รวมทั้งเมืองหลักในภูมิภาคและพ้ืนที่ พิเศษ  พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกภายในสถานี 
เพ่ือรองรับการเดินทางของคนทุกกลุ่ม และยกระดับการพัฒนาสถานีให้เป็นศูนย์กลางการเดินทางของพ้ืนที่
ภายใต้แนวคิดการพัฒนาพ้ืนที่โดยรอบสถานีขนส่งมวลชน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการใช้โครงสร้างอัตรา 
ค่าโดยสารร่วมและบัตรโดยสารร่วมในระบบขนส่งสาธารณะ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ 
การเดินทางจากรถส่วนบุคคลมาใช้ระบบขนส่งสาธารณะเพ่ิมขึ้น    

๖) พัฒนาและบูรณาการการเดินทางและขนส่งทุกรูปแบบและฐานข้อมูล เพื่อน าไปสู่
การควบคุมสั่งการและบริหารจัดการจราจรอัจฉริยะทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ  พร้อมทั้งพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมด้านคมนาคม เพ่ือให้ประชาชนผู้ใช้บริการสามารถใช้เป็นข้อมูล  
ในการวางแผนค่าใช้จ่ายและระยะเวลาที่ใช้การเดินทางและขนส่งสินค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๗) พัฒนาสิ่ งอ านวยความสะดวกและศูนย์บริการโลจิสติกส์ ในรูปแบบต่าง  ๆ  
ที่สอดรับกับความต้องการการขนส่งสินค้าต่อเนื่องหลายรูปแบบอย่างไร้รอยต่อและสอดรับกับรูปแบบการค้า
ระหว่างประเทศในอนาคต  น าระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการบริหารจัดการทั้งในส่วนของการบริหาร
จัดการโครงสร้างพ้ืนฐาน กระบวนการโลจิสติกส์และการให้บริการโลจิสติกส์ อาทิ ระบบการบริหารจัดการขนส่ง 
ระบบการตรวจสอบรถเที่ยวเปล่า การพัฒนาความร่วมมือด้านการขนส่งข้ามพรมแดนกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
ตลอดจนพัฒนาระบบการช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเชื่อมโยงหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์     



 

-๘- 
 

๘) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการโลจิสติกส์ตลอดโซ่อุปทานทั้งภาคเกษตร 
ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ ให้สอดรับกับการขับเคลื่อนการยกระดับการผลิตทางการเกษตรเพ่ือสร้าง
มูลค่าให้สูงขึ้น การพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีแห่งอนาคต พร้อมทั้งส่งเสริม
ให้เกิดการสร้างประโยชน์จากห่วงโซ่มูลค่าของสินค้าและบริการ และมีการด าเนินกิจกรรมด้านโลจิสติกส์  
ที่มีความปลอดภัยและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันด้วยการลดต้นทุน 
เพ่ิมผลิตภาพ และสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจได้อย่างยั่งยืน  

๙) ยกระดับผู้ให้บริการโลจิสติกส์ของประเทศ โดยการยกระดับประสิทธิภาพและสร้าง
มาตรฐานการให้บริการโลจิสติกส์เทียบเคียงผู้ให้บริการโลจิสติกส์ระหว่างประเทศ เพ่ือมุ่งสู่ความเป็น
มาตรฐานสากลและแข่งขันได้ ส่งเสริมผู้ให้บริการโลจิสติกส์สู่การให้บริการแบบครบวงจร รวมทั้งสร้างมาตรฐาน 
การขนส่งสินค้าและการประกันภัย พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการโลจิสติกส์ บุคลากรเฉพาะทางและการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูล พร้อมทั้งส่งเสริมการลงทุนเพ่ือพัฒนาผู้ให้บริการโลจิสติกส์และบริการที่เกี่ยวข้องให้สามารถ
สร้างมูลค่าเพ่ิมจากการเป็นศูนย์กลางทางภูมิศาสตร์และเชื่อมต่อกับเครือข่ายโลจิสติกส์ในระดับภูมิภาค  
และระดับโลก  

๑๐) สนับสนุนให้เกิดการวิจัยพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับการคมนาคม
และระบบโลจิสติกส์ที่ทันสมัยภายในประเทศ เพ่ือลดการพ่ึงพาการน าเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ โดยการสร้าง
นวัตกรรมจากการวิจัย พัฒนา และรับการถ่ายทอดและต่อยอดเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม
ให้กับภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการขนส่งและโลจิสติกส์  เช่น วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบไฟฟ้า 
และเครื่องกล แบตเตอรี่ รถไฟฟ้า รถจักรและล้อเลื่อน เป็นต้น รวมทั้งสามารถน าเทคโนโลยีและนวัตกรรม  
ที่ทันสมัยมาใช้ในกระบวนการขนส่งและระบบโลจิสติกส์เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ  
ในรูปแบบ last mile delivery เช่น การใช้อากาศยานไร้คนขับ การใช้หุ่นยนต์ในการขนส่งสินค้า เป็นต้น  

๑๑) ปฏิรูปองค์กรและปรับโครงสร้างการก ากับดูแลและการบริหารจัดการ  โดยแยก
บทบาทและภารกิจของหน่วยงานระดับนโยบาย หน่วยงานก ากับดูแล และหน่วยปฏิบัติที่ชัดเจน พร้อมทั้ง
ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้มีความทันสมัยและสามารถตอบสนองต่อการพัฒนาระบบคมนาคมขนส่ง 
ของประเทศให้มีมาตรฐานในระดับสากล 



 

-๙- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ต้นทุนโลจิสติกส์ของ

ประเทศไทยต่อผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศลดลง 

สัดส่วนต้นทุนโลจิสติกส์ของ
ประเทศไทยต่อผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ (เฉลี่ยร้อยละ) 

น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ น้อยกว่าร้อยละ ๑๑ น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ น้อยกว่าร้อยละ ๙ 

๒. ประสิทธิภาพด้านโลจิ
สติกส์ระหว่างประเทศของ
ประเทศไทยดีขึ้น  

ดัชนีวัดประสิทธิภาพด้านโลจิ
สติกส์ระหว่างประเทศของ
ประเทศไทย (อันดับ/คะแนน) 

๒๕ ล าดับแรก หรือ 
คะแนนไม่ต่ ากว่า 

๓.๕๐ 

๒๕ ล าดับแรก หรือ 
คะแนนไม่ต่ ากว่า 

๓.๖๐ 

๒๐ ล าดับแรก หรือ 
คะแนนไม่ต่ ากว่า 

๓.๗๐ 

๒๐ ล าดับแรก หรือ 
คะแนนไม่ต่ ากว่า 

๓.๘๐ 
๓. การขนส่งสินค้าทางราง

เพ่ิมข้ึน  
สัดส่วนปริมาณการขนส่งสินค้า
ทางรางต่อปริมาณการขนส่ง
สินค้าทั้งหมด (เฉลี่ยร้อยละ) 

ร้อยละ ๔ ร้อยละ ๗ ร้อยละ ๘ ร้อยละ ๑๐ 

๔. การเดินทางด้วยระบบ
ขนส่งสาธารณะในเขตเมือง
เพ่ิมข้ึน  

สัดส่วนการเดินทางด้วยระบบ
ขนส่งสาธารณะในเขตเมืองต่อ
การเดินทางในเมืองทั้งหมด 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

ไม่น้อยกว่า ๓๐  
เมืองหลักในภูมิภาค 

ไม่น้อยกว่า ๕ 

กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

ไม่น้อยกว่า ๔๐  
เมืองหลักในภูมิภาค 

ไม่น้อยกว่า ๑๐ 

กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

ไม่น้อยกว่า ๕๐ 
เมืองหลักในภูมิภาค 

ไม่น้อยกว่า ๒๐ 

กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

ไม่น้อยกว่า ๖๐  
เมืองหลักในภูมิภาค 

ไม่น้อยกว่า ๒๐ 
๕. ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนลดลง 
อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน (คนต่อประชากร ๑ 
แสนคน) 

๑๒ คนต่อประชากร  
๑ แสนคน 

๑๒ คนต่อประชากร  
๑ แสนคน 

๘ คนต่อประชากร  
๑ แสนคน 

๕ คนต่อประชากร  
๑ แสนคน 



 

-๑๐- 

๓.๒ แผนย่อยโครงสร้างพื้นฐานด้านพลังงาน 

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงานให้มีความมั่นคงในระดับที่เหมาะสม มีการกระจายชนิดของ
เชื้อเพลิงในการผลิตไฟฟ้า ส่งเสริมพลังงานทดแทน และการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งก ากับดูแล
กลไกตลาดพลังงานให้มีการแข่งขันอย่างเสรีและเป็นธรรม เพ่ือสนับสนุนขีดความสามารถในการแข่งขัน  
ของประเทศ  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) จัดหาพลังงานและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงานทั้งระบบให้มีความมั่นคง 
ในระดับท่ีเหมาะสม ทันสมัย สามารถรองรับความต้องการใช้พลังงานตามการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
และการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี มีการกระจายชนิดของเชื้อเพลิงในการผลิตไฟฟ้า 

๒) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยี ปัจจัยแวดล้อม และสร้างแรงจูงใจ เพ่ือสนับสนุน
การจัดหาแหล่งพลังงานใหม่ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบการบริหารจัดการพลังงานอัจฉริยะ 
เพ่ือน าไปสู่การผลิตและการใช้พลังงานที่มีประสิทธิภาพ มีเสถียรภาพ และทันกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
ทางเทคโนโลยีด้านพลังงานในอนาคต 

๓) สนับสนุนการผลิตและการใช้พลังงานทดแทนทั้ งพลังงานไฟฟ้า พลังงานความร้อน 
และเชื้อเพลิงชีวภาพตามศักยภาพของแหล่งเชื้อเพลิงในพ้ืนที่ ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการผลิต
และใช้พลังงานทดแทนอย่างเพียงพอ โดยค านึงถึงต้นทุนค่าพลังงานที่เหมาะสม เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ไฟฟ้า
สามารถลงทุนผลิตไฟฟ้าใช้ได้เอง และขายไฟฟ้าส่วนเกินเข้าสู่ระบบได้ โดยไม่กระทบราคารับซื้อและเงื่อนไข
อ่ืน ๆ ในทางลบต่อผู้ใช้ไฟฟ้ารายอ่ืน ๆ และต่อระบบไฟฟ้าโดยรวม รวมทั้งปรับปรุงการก ากับดูแลให้สามารถ
ควบคุม และตรวจสอบการผลิตและใช้ไฟฟ้าได้แบบเรียลไทม์ เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการบริหารจัดการ 
และการวางแผนระบบไฟฟ้าของประเทศ   

๔) ส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านพลังงานทดแทนและเทคโนโลยี  
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะระบบการกักเก็บพลังงาน และระบบโครงข่ายไฟฟ้าอัจฉริยะ และการน ามาใช้เพ่ือให้
สามารถผลิตไฟฟ้าจากพลังงานทดแทนได้ในสัดส่วนที่สูงขึ้น และการผลิตไฟฟ้าที่มีการกระจายศูนย์มากข้ึน 

๕) สนับสนุนการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงานในภาคอุตสาหกรรม ภาคธุรกิจ  
ภาคขนส่ง และภาคครัวเรือน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้พลังงานโดยมุ่งให้เกิดจิตส านึกและความรับผิดชอบ
ต่อการใช้พลังงานอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด  

๖) พัฒนา ปรับปรุงกฎหมาย และระเบียบการก ากับดูแลให้ส่งเสริมการแข่งขันในกิจการ
พลังงาน สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป และส่งเสริมให้เกิดการอนุรักษ์พลังงาน รวมทั้งบริหาร
จัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินหรือโครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือสนับสนุน
การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  



 

-๑๑- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 

๑. การใช้ก๊าซธรรมชาติ
ในการผลิตไฟฟ้า
ลดลง 

สัดส่วนของการใช้ก๊าซธรรมชาติ 
ในการผลิตไฟฟ้า (เฉลี่ยร้อยละ) 

ไม่เกินร้อยละ ๖๐ ไม่เกินร้อยละ ๖๐ ไม่เกินร้อยละ ๕๐ ไม่เกินร้อยละ ๕๐ 

๒. การใช้พลังงาน
ทดแทนที่ผลิต
ภายในประเทศเพ่ิม
มากขึ้น  

สัดส่วนของการใช้พลังงาน
ทดแทนที่ผลิตได้ภายในประเทศ 
ในการผลิตไฟฟ้า ความร้อน 
และเชื้อเพลิงชีวภาพ (เฉลี่ยร้อย
ละของพลังงานขั้นสุดท้าย) 

ร้อยละ ๑๕-๑๘ ร้อยละ ๑๙-๒๒ ร้อยละ ๒๓-๒๕ ร้อยละ ๒๖-๓๐ 

๓. ประสิทธิภาพการใช้
พลังงานของประเทศ
เพ่ิมข้ึน  

ค่าความเข้มข้นการใช้พลังงาน
(พันตันเทียบเท่าน้ ามันดิบ/
พันล้านบาท) 

๗.๔๐ พันตัน
เทียบเท่าน้ ามันดิบ/

พันล้านบาท 

๖.๙๓ พันตัน
เทียบเท่าน้ ามันดิบ/

พันล้านบาท 

๖.๔๕ พันตัน
เทียบเท่าน้ ามันดิบ/

พันล้านบาท 

๕.๙๘ พันตันเทียบเท่า
น้ ามันดิบ/พันล้านบาท 

๔. การปรับปรุงและ
พัฒนาระบบไฟฟ้า
ของประเทศให้มี
ประสิทธิภาพด้วย
เทคโนโลยีระบบ
โครงข่ายสมาร์ทกริด 

 

จ านวนแผนงาน และ/หรือ
โครงการที่ก าลังพัฒนา / 
โครงการน าร่อง / โครงการที่มี
การใช้งานที่เกี่ยวข้องกับการ
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบไฟฟ้าใน
แต่ละระยะ (แผนงาน/โครงการ) 

พัฒนาและสาธิต 
น าร่องการใช้งาน

ระบบสมาร์ท 
กริดอย่างน้อย ๘ 

แผนงาน / โครงการ 

พัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบ

สมาร์ทกริด อย่าง
น้อย ๓ แผนงาน/

โครงการ (รวมเป็น ๑๑ 
แผนงาน/โครงการ) 

 

พัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบ

สมาร์ทกริดอย่างน้อย 
๓ แผนงาน/โครงการ 

(รวมเป็น ๑๔ แผนงาน/
โครงการ) 

ลงทุนพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบ 

สมาร์ทกริด อย่างน้อย ๔ 
แผนงาน/โครงการ(รวม

เป็น ๑๘ แผนงาน/
โครงการ) 



 

-๑๒- 

๓.๓ แผนย่อยโครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล 

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลของประเทศ ซึ่ งประกอบด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสาร การแพร่ภาพกระจายเสียง พ้ืนที่ทดลองทดสอบรองรับการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัล บุคลากร
ดิจิทัล รวมถึงกฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ให้มีเสถียรภาพ ทันสมัย ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
และสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับการติดต่อสื่อสาร การเชื่อมต่อ การแลกเปลี่ยนข้อมูล
สารสนเทศ การค้าและพาณิชย์ การบริการภาครัฐและเอกชนที่สอดรับกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง  
ทางเทคโนโลยีด้านดิจิทัลในอนาคต สนับสนุนการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศและน าไปสู่การยกระดับ
เศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางด้านดิจิทัลของภูมิภาคอาเซียนในอนาคต  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัลทั้งในส่วนของโครงข่ายสื่อสารหลักภายในประเทศ
และโครงข่ายบรอดแบรนด์ความเร็วสูง ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ มีเสถียรภาพและสอดรับกับแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีด้านดิจิทัลและการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งสนับสนุนให้เกิด  
การบูรณาการการใช้งานโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านดิจิทัล พร้อมทั้งก าหนดรูปแบบ
สถาปัตยกรรมโครงข่ายให้สามารถเชื่อมต่อถึงกันได้ในลักษณะโครงข่ายเชื่อมต่อแบบเปิด ให้เป็นโครงข่ายเดียว
สามารถให้บริการประชาชนอย่างมีคุณภาพและทั่วถึง ตลอดจนส่งเสริมการแข่งขันในตลาดของผู้ประกอบการ
รายใหม่ในส่วนบริการปลายทางทั้งแบบใช้สายและแบบไร้สาย 

๒) ส่งเสริมให้มีการลงทุนและร่วมใช้ทรัพยากรโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ ทั้งในส่วนของภาคพ้ืนดิน เคเบิลใต้น้ าและระบบดาวเทียมส าหรับการเชื่อมโยงกับประเทศ 
เพ่ือนบ้านให้มีความจุเพียงพอและมีระบบโครงข่ายส ารองเพ่ือให้สามารถบริการสื่อสารระหว่างประเทศได้ 
อย่างต่อเนื่อง มีเสถียรภาพ และสอดรับกับแนวโน้มความต้องการใช้งานทั้งภายในประเทศและของประเทศ 
เพ่ือนบ้านในภูมิภาคอย่างเสรีและเป็นธรรม 

๓) สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบนิเวศ ทั้งในส่วนโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล ศูนย์ข้อมูล
ขนาดใหญ่ที่ได้มาตรฐานสากล บุคลากรดิจิทัล สิ่งอ านวยความสะดวก และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้ง
ปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแหล่งบ่มเพาะธุรกิจและดึงดูดการลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ดิจิทัล ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาอุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีศักยภาพและเป็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคต
ส าหรับกิจการที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทั้งภายในประเทศและจากต่างประเทศ 

๔) ก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติส าหรับผู้ให้บริการในการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล 
และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ  เช่น แนวปฏิบัติในการใช้งานโมบายคอมเมิร์ซหรือ 
สมาร์ทโฟน แนวปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น เพ่ือรองรับการเติบโตของการใช้งานเทคโนโลยี
ดิจิทัลในอนาคต ตลอดจนจัดให้มีมาตรการเฝ้าระวังและรับมือภัยคุกคามไซเบอร์ที่เหมาะสมและสอดคล้อง 
ตามมาตรฐานสากลโดยเฉพาะการปกป้องโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งยวด เช่น โครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางไฟฟ้า โครงสร้างพ้ืนฐานทางการเงิน เป็นต้น เพ่ือให้มีความมั่นคงปลอดภัยเพียงพอต่อการค้าและการลงทุน  
การสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนข้อมูลภัยคุกคามไซเบอร์  



 

-๑๓- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ประชาชนมี
ความสามารถในการ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ต
มากขึ้น 

อัตราส่วนของครัวเรือนที่
ใช้อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ) 

ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ 

 



 
 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๘) ประเด็น ผู้ประกอบการและวิสาหกิจ 

ขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม ่
 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 

  



 
 

สารบัญ 

หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ผู้ประกอบการและวิสาหกิจ ๓ 
 ขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่  

๒.๑ บทน า ๓ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 
๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๖ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ผู้ประกอบการ ๗ 
และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่  

๓.๑ แผนย่อยการสร้างความเข้มแข็งผู้ประกอบการอัจฉริยะ ๗ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๗ 
๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๙ 

๓.๒ แผนย่อยการสร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน ๑๐ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๐ 
๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๑ 

๓.๓ แผนย่อยการสร้างโอกาสเข้าถึงตลาด ๑๒ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๒ 
๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๓ 

๓.๔ แผนย่อยการสร้างระบบนิเวศน์ที่เอ้ือต่อการด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบ ๑๔ 
 การและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่  

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๔ 
๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๖ 

 

  



 

-๑- 
 

ส่วนที่ 1 
บทสรุปผู้บริหาร 

วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมถือได้ว่าเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาประเทศ ทั้งในมิติของการสร้าง
รายได้ เป็นแหล่งการจ้างงานที่ส าคัญ และยังเป็นกลไกในการแก้ไขปัญหาความยากจนของประเทศ 
ที่ผ่านมาแม้ว่าวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมของไทยจะมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยมีสัดส่วนของมูลค่า
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมต่อมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศของไทยอยู่ที่
ร้อยละ ๓๗.๓ ในปี ๒๕๕๕ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๔๒.๔ ในปี ๒๕๖๐ แต่ในการที่จะบรรลุเป้าหมาย 
ตามยุทธศาสตร์ชาติที่ก าหนดให้สัดส่วนมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศไว้ที่ร้อยละ ๖๐ ในปี ๒๕๘๐ ประเทศไทยจะต้องให้ความส าคัญกับ 
การผลักดันให้ผู้ประกอบการยุคใหม่สามารถเข้าสู่ ระบบเศรษฐกิจได้มากขึ้น  มีการลงทุนเพ่ิมขึ้น 
และมีศักยภาพในการแข่งขันทั้งในประเทศและในระดับสากลสูงขึ้น 

การขับเคลื่อนการพัฒนาเพ่ือสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศในระยะ ๒๐ ปีข้างหน้า  
จ าเป็นต้องสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการไทยให้เป็น “ผู้ประกอบการยุคใหม่” ที่ก้าวทันและใช้ประโยชน์ 
จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการขับเคลื่อนธุรกิจ  โดยเฉพาะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
เนื่องจากการประกอบธุรกิจของผู้ประกอบการมีบทบาทส าคัญต่อการกระตุ้นให้เศรษฐกิจเจริญเติบโต  
และความเข้มแข็งของผู้ประกอบการจะช่วยให้ประเทศสามารถแข่งขันในระดับเวทีการค้าโลกได้ 
โดยผู้ประกอบการยุคใหม่จะต้องมีทักษะแห่งอนาคตที่มีความพร้อมทางด้านทัศนคติ ทักษะความสามารถ  
และความรู้ส าหรับการรับมือกับการแข่งขันท่ีจะรุนแรงขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีได้  

ดังนั้น แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
ยุคใหม่ จะเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบการยุคใหม่ให้เติบโตอย่างเข้มแข็งและเป็น
กลไกส าคัญในการขยายตัวของเศรษฐกิจไทย โดยแผนแม่บทฉบับนี้ประกอบด้วย ๔ แผนย่อยโดยสรุป ได้แก่ 

๑)  การสร้างความเข้มแข็งผู้ประกอบการอัจฉริยะ โดยให้ความส าคัญกับการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนา
ความเป็นผู้ประกอบการ รวมทั้งพัฒนาทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นและความถนัดที่แตกต่างและหลากหลาย 
ของแรงงานโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี  และพัฒนาผู้ประกอบการในทุกระดับให้มีจิตวิญญาณ 
ของการเป็นผู้ประกอบการ ขับเคลื่อนธุรกิจด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนา
เพ่ิมมูลค่าธุรกิจ ตลอดจนส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายของผู้ประกอบการ 

๒)  การสร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน จัดหาแหล่งเงินทุนและพัฒนาช่องทางการเข้าถึงแหล่ง
เงินทุนรูปแบบใหม่ ๆ พัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการเงินและการบริหารความเสี่ยง พัฒนาระบบประเมินมูลค่า
ทรัพย์สินในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นหลักประกันทางธุรกิจ พัฒนาระบบการประเมินความน่าเชื่อถือ 
ทางเครดิต และระบบการรู้จักลูกค้าที่สะดวกมากขึ้น  รวมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงบริการ
ทางการเงินด้วยต้นทุนที่เหมาะสม  

๓)  การสร้างโอกาสเข้าถึงตลาด โดยสนับสนุนผู้ประกอบการให้มีอัตลักษณ์และตราสินค้าที่เด่นชัด  
ให้ความส าคัญกับการผลิตโดยใช้ตลาดน าที่ค านึงถึงความต้องการของตลาดโดยเฉพาะตลาดที่มีมูลค่าสูง   
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลในการขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ สร้างโอกาส
ให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงตลาดจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐได้มากขึ้น  มีแผนกลยุทธ์การเข้าถึงตลาดใหญ่ที่มี
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ศักยภาพส าหรับสินค้าและบริการของไทย ตลอดจนสร้างและพัฒนาตลาดในประเทศส าหรับสินค้าที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน รวมทั้งตลาดสินค้าส าหรับกลุ่มเฉพาะ 

๔)  การสร้างระบบนิเวศน์ที่เอ้ือต่อการด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลาง 
และขนาดย่อมยุคใหม่ พัฒนาปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสนับสนุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินธุรกิจ  
โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับองค์ความรู้  สถิติ ผลการวิจัยและพัฒนา ทรัพย์สินทางปัญญา  
การตลาดและนวัตกรรมให้เป็นระบบที่เป็นปัจจุบัน บูรณาการและต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้
ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการสร้างโอกาสให้ภาคธุรกิจ รวมถึงสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน  
ภาคการศึกษา และสถาบันวิชาการทั้งในและระหว่างประเทศในการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการร่วมกัน  
ยกระดับบริการและโครงสร้างพ้ืนฐานทางคุณภาพให้เอ้ือต่อการประกอบธุรกิจ และการพัฒนานวัตกรรม 
และประยุกต์ใช้ทั้งในภาครัฐและเอกชน  
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ 

๒.๑  บทน า 
จากกระแสโลกาภิวัฒน์ประกอบกับพลวัตทางเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 

ภาคการผลิตที่ลดและเลิกพ่ึงพาทุนการผลิตตามแบบอุตสาหกรรมเดิม มาสู่ยุคเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรม  
อันส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินธุรกิจ เช่น โครงสร้างการค้าที่ปรับรูปแบบอยู่บนช่องทางอินเทอร์เน็ตมากขึ้น  
ส่งผลให้ธุรกิจที่ไม่สามารถปรับตัวได้ทันต้องล้มเลิกกิจการไป ดังนั้น การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในบริบท
ปัจจุบัน “คน” จึงเป็นหัวใจของการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ต้องสร้างและพัฒนาผู้ประกอบการไทยให้เป็น 
“ผู้ประกอบการยุคใหม่” ที่ก้าวทันและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการขับเคลื่อนธุรกิจ   
โดยวางการปรับบทบาทภาครัฐให้เสริมสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการพัฒนา เพ่ือผู้ประกอบการสามารถเข้าถึง
บริการทางการเงินและฐานข้อมูลที่ทันสมัย เสริมสร้างศักยภาพในการขยายตลาดทั้งในและต่างประเทศ 
และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของธุรกิจใหม่ ๆ ในอนาคต 

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
๒.๓ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการ

ตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  

๔.๑ เกษตรสร้างมูลค่า 
๔.๑.๕  เกษตรอัจฉริยะ 

๔.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
๔.๒.๑  อุตสาหกรรมชีวภาพ 
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๔.๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
๔.๒.๓ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
๔.๒.๔ อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจิสติกส์ 
๔.๒.๕ อุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศ 

๔.๓ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
๔.๓.๑ ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
๔.๓.๒ ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
๔.๓.๓ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
๔.๓.๔ ท่องเที่ยวส าราญทางน้ า 
๔.๓.๕ ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค 

๔.๔  โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
๔.๔.๔ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
๔.๕.๑ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
๔.๕.๒ สร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน 
๔.๕.๓ สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
๔.๕.๔ สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล 
๔.๕.๕ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
๔.๒.๓ ช่วงวัยแรงงาน 

๔.๓ ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
๔.๓.๑  การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ 

๔.๔ การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 
๔.๔.๒  การสร้างเส้นทางอาชีพ สภาพแวดล้อมการท างาน และระบบสนับสนุน 

ที่เหมาะสมส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษผ่านกลไกต่าง ๆ 
๔.๔.๓ การดึงดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถในต่างประเทศ

ให้มาสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 

ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
๔.๑.๑ ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก 

๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
๔.๒.๖ การพัฒนาก าลังแรงงานในพื้นที ่
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๔.๔ การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการ
ตนเอง 
๔.๔.๒ เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพากันเอง 

ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๔.๑ ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่าง
สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
๔.๑.๑  การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้า

ของภูมิภาค 
๔.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน าเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
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๒.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ผู้ประกอบการในทุกระดับเป็น
ผู้ประกอบการยุคใหม่ที่มี
บทบาทต่อระบบเศรษฐกิจเพ่ิม
มากขึ้น 

สัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ 

ร้อยละ ๔๕ ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ ๖๐ 



 

-๗- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ 

ผู้ประกอบการยุคใหม่ คือ ผู้ประกอบการที่มีทักษะและจิตวิญญาณของการเป็นผู้ประกอบการที่มี 
อัตลักษณ์ชัดเจน มีความสามารถในการแข่งขันและมีนวัตกรรมในการสร้างรูปแบบธุรกิจ นวัตกรรมของสินค้า
และบริการ และนวัตกรรมในกระบวนการผลิตสินค้าและการให้บริการ ตลอดจนมีทักษะในการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิ ทัลเพ่ือการด าเนินธุรกิจ และมีความสามารถในการเข้าถึงตลาดทั้งใน 
และต่างประเทศ อันครอบคลุมถึงผู้ประกอบการทุกระดับ รวมถึงวิสาหกิจรูปแบบต่าง ๆ ทั้งวิสาหกิจระยะ
เริ่มต้น วิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคม และเกษตรกรทั้งรายเดิมและรายใหม่ที่ต้องการขยายกิจกรรม 
หรือธุรกิจ โดยมี ๔ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการสร้างความเข้มแข็งผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
ให้ความส าคัญกับการวางรากฐานระบบการศึกษาให้กับเยาวชนรุ่นใหม่ให้มีทักษะและจิตวิญญาณ 

ในการประกอบธุรกิจ รวมทั้งพัฒนาทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นและความถนัดที่แตกต่างและหลากหลาย 
ของแรงงาน และพัฒนาผู้ประกอบการในทุกระดับโดยเฉพาะผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมให้มี 
จิตวิญญาณของการเป็นผู้ประกอบการ ขับเคลื่อนธุรกิจด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ 
ในการพัฒนาเพิม่มูลค่าธุรกิจ ตลอดจนส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายของผู้ประกอบการ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑)   พัฒนาทักษะความเป็นผู้ประกอบการ โดยวางรากฐานการศึกษาทั้งในระบบและนอก
ระบบให้กับเยาวชนรุ่นใหม่ให้มีทักษะและจิตวิญญาณในการประกอบธุรกิจ  รวมทั้งพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน 
ที่จ าเป็นและความถนัดที่แตกต่างและหลากหลายของแรงงาน โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัล   
และธุรกิจรูปแบบใหม่ในอนาคต 

 ๒)   สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการในทุกระดับให้มีจิตวิญญาณของการเป็นผู้ประกอบการ  
ขับเคลื่อนธุรกิจด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างมูลค่าให้กับสินค้าและบริการ  
การขยายช่องทางการตลาด การสร้างตราสินค้าให้เป็นที่ยอมรับ และการใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา
ในเชิงพาณิชย์ รวมทั้งการปรับตัวสู่ธุรกิจรูปแบบใหม่ ๆ พัฒนาผู้ประกอบการให้มีทักษะในการวิเคราะห์ 
และมีองค์ความรู้ด้านการจัดการฐานข้อมูล สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ 
รวมถึงค านึงถึงการผลิตสินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือการวางแผนธุรกิจ ส่งเสริมการใช้ระบบ
ประกันความเสี่ยงภัยของสินค้าและบริการเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและลดความเสี่ยงในการด าเนินธุรกิจ 
และส่งเสริมให้ผู้ประกอบการด าเนินธุรกิจอย่างมีธรรมาภิบาล 

 ๓)   พัฒนาวิสาหกิจเริ่มต้น โดยการส่งเสริมให้ต่อยอดแนวความคิด สามารถน าเทคโนโลยี
และนวัตกรรมมาสร้างธุรกิจ และใช้ประโยชน์จากเขตพ้ืนที่นวัตกรรมในประเทศไทย รวมทั้งสนับสนุนการให้
สิทธิประโยชน์เพื่อส่งเสริมการดึงดูดแรงงานและบุคลากรคุณภาพ 

 ๔)   ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมปรับรูปแบบธุรกิจใหม่ 
โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้กับวิถีการด า เนินธุรกิจตลอดกระบวนการมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ 



 

-๘- 
 

การแข่งขัน ลดต้นทุน และรองรับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมผู้บริโภค รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการธุรกิจและการตลาด ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาสินค้าและบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้อง 
กับความต้องการของผู้บริโภค และสามารถเชื่อมโยงการผลิตกับผู้ประกอบการรายใหญ่ 

 ๕)   ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายของผู้ประกอบการทั้งในและต่างประเทศ 
ให้เข้มแข็ง ผู้ประกอบการสามารถเกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้งในแนวตั้งและแนวนอน รวมทั้งพัฒนาระบบ
และกลไกที่ท าให้ เกิดความเชื่อมโยงของห่วงโซ่มูลค่า  เ พ่ือเ พ่ิมอ านาจการต่อรองในตลาดที่สูงขึ้น 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการผลิต การขนส่งและโลจิสติกส์ และพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ในกลุ่มของตนให้ดียิ่งขึ้น 

 



 

-๙- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. การขยายตัวของวิสาหกิจ

เริ่มต้นในประเทศไทย
เพ่ิมข้ึน 

อัตราการขยายตัวจ านวนการ
ก่อตั้งวิสาหกิจเริ่มต้น (เฉลี่ย
ร้อยละ) 

ขยายตัวร้อยละ ๑๐ ขยายตัวร้อยละ ๑๕ ขยายตัวร้อยละ ๒๒ ขยายตัวร้อยละ ๒๕ 

๒. ความสามารถในการ
แข่งขันด้านการใช้
เครื่องมือและเทคโนโลยี
ดิจิทัลดีขึ้น 

อันดับความสามารถในการ
แข่งขันด้านการใช้เครื่องมือ
และเทคโนโลยีดิจิทัล 

อันดับที่ ๑ ใน ๓๖ อันดับที่ ๑ ใน ๓๐ อันดับที่ ๑ ใน ๒๕ อันดับที่ ๑ ใน ๒๐ 

 

 



 

-๑๐- 

๓.๒ แผนย่อยการสร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน 
ให้ความส าคัญกับการจัดหาแหล่งเงินทุนและพัฒนาช่องทางการเข้าถึงแหล่งเงินทุนรูปแบบใหม่  ๆ 

พัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการเงินและการบริหารความเสี่ยง พัฒนาระบบประเมินมูลค่าทรัพย์สินในรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือใช้เป็นหลักประกันทางธุรกิจ พัฒนาระบบการประเมินความน่าเชื่อถือทางเครดิต และระบบการรู้จักลูกค้า
ที่สะดวกมากข้ึน รวมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงบริการทางการเงินด้วยต้นทุนที่เหมาะสม 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑)   ส่งเสริมการจัดหาแหล่งเงินทุนและพัฒนาช่องทางการเข้าถึงแหล่งเงินทุนที่เป็น
นวัตกรรมรูปแบบใหม่ ๆ ครอบคลุมวงจรธุรกิจที่มีความหลากหลายและน่าเชื่อถือทั้งในและต่างประเทศ  
พร้อมทั้งพัฒนาสภาพแวดล้อมและกฎหมายที่เอ้ือต่อการเข้าถึงแหล่งเงินทุนรูปแบบใหม่ ๆ และบูรณาการ 
การด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างแพลตฟอร์มการเข้าถึงบริการทางการเงินของประเทศ 

 ๒)   พัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการเงินและการบริหารความเสี่ยง เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม อาทิ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเกษตรกร และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 

 ๓)   พัฒนาระบบประเมินมูลค่าทรัพย์สินในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นหลักประกันทางธุรกิจ
ในการขอสินเชื่อของผู้ประกอบการ รวมถึงการพัฒนากลไกการประเมินจัดอันดับเทคโนโลยีไทยที่มี 
ความเสถียรและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เพ่ือช่วยให้ผู้ประกอบการที่มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมสามารถ
เข้าถึงแหล่งเงินทุนได้มากข้ึน 

 ๔)   พัฒนาระบบการประเมินความน่าเชื่อถือทางเครดิต และระบบการรู้จักลูกค้าที่สะดวก
มากขึ้น โดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลทั้งด้านการเงินและที่มิใช่การเงิน เพ่ือเป็นข้อมูลบ่งชี้สถานะและประวัติ 
ด้านเครดิตประกอบการพิจารณาของสถาบันการเงินหรือตลาดทุน 

 ๕)   สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงบริการทางการเงินด้วยต้นทุนที่เหมาะสม 
โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาช่วยเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการทางการเงิน ส่งเสริมการใช้บริการ
ทางการเงินและระบบการช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ และบริการทางการเงินที่เป็นนวัตกรรมและเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ตลอดจนการให้ความรู้ในการเข้าถึงบริการทางการเงินและสร้างวินัยทางการเงินของทุกภาคส่วน
อย่างทั่วถึง 

 ๖)   พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการเงินทั้ งตลาดเงิน ตลาดทุน และการประกันภัย 
รวมทั้งส่งเสริมการแข่งขันที่เป็นธรรมระหว่างผู้ให้บริการทางการเงินด้านต่าง  ๆ สร้างบรรยากาศที่เอ้ือ 
ต่อการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการทางการเงิน และพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานกลางทางการเงิน 

 



 

-๑๑- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. สินเชื่อธุรกิจรายใหม่ที่

ไม่ใช่รายใหญ่เฉลี่ยต่อปี
เพ่ิมข้ึน 

อัตราการขยายตัวสินเชื่อธุรกิจ
รายใหม่ที่ไม่ใช่รายใหญ่ (ร้อยละ) ขยายตัวร้อยละ ๑๐ ขยายตัวร้อยละ ๑๐ ขยายตัวร้อยละ ๑๐ ขยายตัวร้อยละ ๑๐ 

๒. มูลค่าการระดมทุนผ่าน
ตลาด ทุนของกิจการที่เริ่ม
ตั้งต้นและ วิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย่อม
เพ่ิมข้ึน  

อัตรามูลค่าการระดมทุนผ่าน
ตลาดทุนของกิจการที่เริ่มตั้งต้น
และวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (ร้อยละ) 

ขยายตัวร้อยละ ๑๐ ขยายตัวร้อยละ ๑๒ ขยายตัวร้อยละ ๑๔ ขยายตัวร้อยละ ๑๖ 

 
 



 

-๑๒- 

๓.๓ แผนย่อยการสร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
โดยสนับสนุนผู้ประกอบการให้มีอัตลักษณ์และตราสินค้าที่เด่นชัด ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล 

ในการขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ มีแผนกลยุทธ์การเข้าถึงตลาดใหญ่ที่มีศักยภาพส าหรับ
การขยายตลาดสินค้าและบริการของไทย ตลอดจนสร้างและพัฒนาตลาดในประเทศส าหรับสินค้าที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน รวมทั้งตลาดสินค้าส าหรับกลุ่มเฉพาะ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑)   สนับสนุนผู้ประกอบการให้มีสินค้าและบริการที่มีอัตลักษณ์และตราสินค้าที่เด่นชัด   
ให้ความส าคัญกับการผลิตโดยใช้ตลาดน าที่ค านึงถึงความต้องการของตลาดโดยเฉพาะตลาดที่มีมูลค่าสูง    
พร้อมทั้งพัฒนาบรรจุภัณฑ์สินค้าที่มีคุณภาพและมีความแตกต่าง เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงตลาดต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตลาดต่างประเทศ 

 ๒)   สร้างและพัฒนาตลาดในประเทศส าหรับสินค้าที่มีคุณภาพมาตรฐานและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนรุ่นใหม่ รวมทั้งตลาดสินค้าส าหรับกลุ่มเฉพาะ เช่น สินค้าอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ สินค้าเกษตรอินทรีย์  
สินค้าส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ  เป็นต้น 

 ๓)   ส่งเสริมผู้ประกอบการในทุกระดับ รวมถึงเกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนในการขยาย
ช่องทางการตลาดผ่านการใช้สื่ อแบบดั้งเดิมและบนอินเทอร์เน็ต โดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการเข้าถึงและขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ  ตลอดจนพัฒนาศูนย์กระจายสินค้าที่มีมาตรฐาน
ในทุกภูมิภาค และมีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยในกระบวนการกระจายสินค้าโดยประสานความร่วมมือ 
กับภาคเอกชน 

 ๔)   สร้างความพร้อมของผู้ประกอบการในการออกไปลงทุนในต่างประเทศทั้งในด้าน 
องค์ความรู้เกี่ยวกับตลาด ภาษา วัฒนธรรม เครือข่ายพันธมิตรการค้าการลงทุน และกฎระเบียบด้านการค้า
การลงทุนของประเทศเป้าหมาย รวมทั้งพัฒนาแผนกลยุทธ์การเข้าถึงตลาดใหญ่ที่มีศักยภาพส าหรับสินค้า 
และบริการของไทย เช่น จีน และอินเดีย เป็นต้น และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อตกลงและความร่วมมือ
ระหว่างประเทศด้านการค้าและการลงทุนที่มีอยู่  ตลอดจนส่งเสริมการค้าและการบริการชายแดน 
เพ่ือสนับสนุนการเชื่อมโยงเศรษฐกิจภูมิภาคกับเศรษฐกิจโลก 

  



 

-๑๓- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. มูลค่าพาณิชย์

อิเล็กทรอนิกส์ของ
ประเทศเพ่ิมขึ้น 

การขยายตัวของมูลค่าพาณิชย์
อิเล็กทรอนิกส์ของวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม 

เพ่ิมข้ึน ๑ เท่า เพ่ิมข้ึน ๑ เท่า เพ่ิมข้ึน ๑ เท่า เพ่ิมข้ึน ๑ เท่า 

๒. ความสามารถในการ
แข่งขันด้านการค้าระหว่าง
ประเทศของประเทศไทย 
ดีขึ้น 

อันดับความสามารถในการ
แข่งขันด้านการค้าระหว่าง
ประเทศโดย IMD 

อันดับที่ ๑ ใน ๕ อันดับที่ ๑ ใน ๕ อันดับที่ ๑ ใน ๕ อันดับที่ ๑ ใน ๕ 

๓. การขยายตัวการส่งออก
ของวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมเพ่ิมขึ้น 

สัดส่วนการส่งออกของวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อมต่อ
การส่งออกรวมของประเทศ 
(ร้อยละ) 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
๒๕ 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
๒๕ 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
๓๐ 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
๓๐ 

 

 



 

-๑๔- 

๓.๔ แผนย่อยการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการด าเนินธุรกิจผู้ประกอบการและวิสาหกิจ 
ขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ 
โดยพัฒนาปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสนับสนุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินธุรกิจ การสร้าง

คุณภาพมาตรฐาน การพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เป็นระบบที่รวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน  
บูรณาการ และต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและสร้างโอกาสให้ภาคธุรกิจ  
รวมทั้งสนับสนุนการสร้างและพัฒนาแพลตฟอร์มที่ใช้ร่วมกัน  ตลอดจนให้ความส าคัญกับการปรับปรุง 
การสนับสนุนจากภาครัฐเพ่ือพัฒนาการให้บริการและอ านวยความสะดวกทางการค้าและการด าเนินธุรกิจ  
ด้วยเทคโนโลยี 

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการสร้างโอกาสให้ภาคธุรกิจ  
โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ สถิติ ผลการวิจัยและพัฒนา ทรัพย์สินทางปัญญา การตลาด
และนวัตกรรม ให้สามารถด าเนินการประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อน ซึ่งรวมถึงการประมวลผล
บนกลุ่มเมฆ ให้ เป็นระบบที่รวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้ที่ เป็นปัจจุบัน  บูรณาการ และต่อเนื่อง 
ให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  ผู้ประกอบการชุมชน และเกษตรกรสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นต่อการวางแผนธุรกิจ ตลอดจนต่อยอดความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมในการพัฒนาสินค้า
และบริการของวิสาหกิจประเภทต่าง ๆ 

๒) สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และสถาบันวิชาการ 
ทั้งในและระหว่างประเทศ ในการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการร่วมกัน โดยพัฒนาระบบและศูนย์บ่มเพาะ
ผู้ประกอบการยุคใหม่แบบครบวงจรและมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ประกอบการท าธุรกิจอย่างเกื้อหนุนกัน
ระหว่างผู้ประกอบการที่มีขนาดและศักยภาพต่างกัน โดยมีระบบจูงใจให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
และการพัฒนาร่วมกัน การเรียนรู้และให้ค าปรึกษาทางด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมของภาคการผลิต 
และบริการทั้งในระดับส่วนกลางและชุมชน ตลอดจนส่งเสริมการจัดการ การผลิต และพัฒนาบุคลากร 
ทางเทคโนโลยีชั้นสูงให้มีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน 

๓) สนับสนุนให้ เกิดพ้ืนที่ท างานร่วม  ทั้ งในเชิงกายภาพและจากการใช้ประโยชน์ 
จากเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมส าหรับผู้ประกอบการทุกระดับ เพ่ือลดต้นทุนของธุรกิจ และเป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนข้อมูล องค์ความรู้ ทักษะ และนวัตกรรมที่สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย ทั้งยังเป็นการเชื่อมต่อ
ธุรกิจระหว่างกัน โดยเฉพาะการเชื่อมโยงธุรกิจขนาดใหญ่กับธุรกิจขนาดกลาง ขนาดย่อม หรือธุรกิจตั้งต้นใหม่ 

๔) สร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงตลาดจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐได้มากขึ้น   
โดยส่งเสริมให้ผู้ประกอบการน าสินค้าและบริการมาขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย มีการพัฒนานวัตกรรมตาม 
ความต้องการของภาครัฐ และบริการตรวจสอบคุณสมบัติและประกาศขึ้นทะเบียนบัญชีนวัตกรรมไทย 
โดยมีแนวทางการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่ข้ึนบัญชีนวัตกรรมอย่างชัดเจน 

๕) ยกระดับบริการและโครงสร้างพ้ืนฐานทางคุณภาพ ด าเนินการเชิงรุกเพ่ือแก้จุดอ่อน 
และเสริมสร้างจุดแข็งของระบบนวัตกรรมไทย โดยยกระดับบริการโครงสร้างพ้ืนฐานทางคุณภาพของประเทศ 
ได้แก่ การก าหนดมาตรฐาน การตรวจสอบและรับรอง และมาตรวิทยา เพ่ือสนับสนุนการยกระดับสินค้า 
และบริการที่มีความจ าเป็นให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับระดับระหว่างประเทศ เพ่ิมบทบาทการเป็นผู้ร่วมก าหนด
มาตรฐานในเวทีสากล สร้างกลไกผู้บริโภคให้เข้มแข็ง สนับสนุนให้ผู้ประกอบการสามารถขึ้นทะเบียนมาตรฐาน



 

-๑๕- 
 

ให้มากขึ้น สามารถส่งมอบสินค้าและบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน หรือความต้องการเฉพาะ
ของผู้ซื้อก าหนด อันจะท าให้สินค้าและบริการนั้นสามารถแข่งขันได้ในตลาดโลก โดยเฉพาะตลาดคุณภาพสูง  
หรือตลาดเฉพาะกลุ่ม 

๖) พัฒนาระบบเตือนภัยทางด้านเศรษฐกิจ การเงิน และการค้า ให้ทันต่อความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี  นวัตกรรม การเคลื่อนย้ ายทุนและแรงงาน และรูปแบบการค้า รวมทั้ งมาตรการกีดกัน 
ทางการค้ารูปแบบใหม่ ๆ เพ่ือให้ภาครัฐและเอกชนมีเครื่องมือที่พร้อมในการบริหารจัดการความเสี่ยง และมีกลไก
เชิงสถาบันในการดูแลเสถียรภาพระบบการเงินในภาพรวมได้อย่างครอบคลุม และสร้างความตระหนักรู้ของภาครัฐ
และเอกชนถึงผลกระทบและความท้าทายจากความเสี่ยงทั้งจากปัจจัยด้านวัฏจักรและการเปลี่ยนแปลง 
เชิงโครงสร้าง เพ่ือให้สามารถปรับตัวได้ทันสถานการณ์ 

 



 

-๑๖- 
 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
อันดับนโยบายของภาครัฐที่มี
ต่อวิสาหกิจและผู้ประกอบการ
ด้านการสนับสนุนและความ
สอดคล้องของนโยบายดีขึ้น 

อันดับนโยบายของภาครัฐที่มี
ต่อวิสาหกิจและผู้ประกอบการ
ด้านการสนับสนุนและความ
สอดคล้องของนโยบาย  

อันดับที่ ๑๕ อันดับที่ ๑๒ อันดับที่ ๑๐ อันดับที่ ๑๐ 

 



 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

(๙) ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 

  



 

สารบัญ 
หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 

ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ ๒ 

๒.๑  บทน า ๒ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒ 

๒.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๕ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ ๖ 

๓.๑   แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ๖ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา   ๖  

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด   ๘ 

๓.๒   แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ ๙ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา   ๙ 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๑ 

๓.๓   แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ๑๒ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๒ 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๔ 



 

-๑- 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพของประเทศ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน พร้อมกับ 
การมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น ซึ่งผลการประเมินขีดความสามารถในการแข่งขันโดยสถาบัน 
การจัดการนานาชาติ พบว่าประเทศไทยได้รับการจัดอันดับค่อนข้างดี โดยอยู่ล าดับที่ ๓๐ จาก ๖๑ ประเทศ 
แต่หากพิจารณาในตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมจะพบว่าไทยท าคะแนนได้ค่อนข้างต่ า ในด้านผลิตภาพ  
(อันดับที่ ๔๓) โครงสร้างพ้ืนฐานเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ (อันดับที่ ๔๗) และเทคโนโลยี (อันดับที่ ๔๒) ซึ่งรายงาน 
ดัชนีความสามารถในการแข่งขันระดับโลก ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ ของการประชุมเศรษฐกิจโลกให้ผลการประเมิน 
ในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ศักยภาพในการคิดค้นนวัตกรรม โครงสร้างพ้ืนฐาน และแรงงานทักษะ มีการพัฒนาช้า 
เมื่อเทียบกับประเทศก าลังพัฒนาในภูมิภาคเดียวกัน และยังคงเป็นปัญหาหลักในการท าธุรกิจในไทยอีกด้วย 
ดังนั้น เพ่ือท าให้ประเทศไทยกลับมามีการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้นและหลุดพ้นกับดักรายได้ปานกลาง  
เขตเศรษฐกิจพิเศษจึงเป็นกลไกส าคัญที่จะเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของไทย ซึ่งแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษประกอบด้วย (๑) การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
(๒) การพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ และ (๓) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน จะเป็นแนวทางใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ที่ส าคัญ และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการเพ่ิมผลิตภาพและสร้าง
มูลค่าเพ่ิม รวมทั้งการปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการในปัจจุบันไปสู่ภาคการผลิตและบริการแห่ง
อนาคตที่มีศักยภาพ 

การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ตั้งอยู่ในพื้นที ่ ๓ จังหวัด ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง โดยด าเนินการต่อยอดความส าเร็จของโครงการพัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก ซึ่งมีความ
พร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานและอุตสาหกรรมที่ได้พัฒนาแล้วอยู่ในพ้ืนที่ ท าให้เกิดการสะสมองค์ความรู้ เทคโนโลยี  
และบุคลากรที่มีความสามารถ ที่เป็นที่ต้องการของอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพ และเกิดการสะสมทุนทางเทคโนโลยี
ให้เพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่ รวมทั้งมีการเสริมสร้างศักยภาพขององค์กรที่เข้าร่วมในการด าเนินการ และมีความเชื่อมโยง 
บูรณาการการท างานร่วมกันในทุกมิติ ทั้งโครงการขนาดใหญ่ โครงการระดับรอง และโครงการของท้องถิ่น เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์จากการลงทุนของภาครัฐและภาคเอกชน 

การพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ อย่างยั่งยืน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่และ
ทางออกทางทะเลของภาคใต้ตอนบน โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในพื้นที่ผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม  
และความได้เปรียบทางกายภาพและที่ตั้งของพ้ืนที่ รวมทั้งอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
โดยรูปแบบการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (จังหวัดชุมพร-ระนอง และพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี -
นครศรีธรรมราช)  

การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน มีวัตถุประสงค์ส าคัญให้เกิดการกระจายความเจริญสู่
ภูมิภาคโดยใช้โอกาสจากอาเซียน ลดความเหลื่อมล้ าทางรายได้ ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และ
เสริมสร้างความมั่นคงพ้ืนที่บริเวณชายแดน รวมทั้ง เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการเชื่อมโยงกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน  



 

-๒- 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

๒.๑ บทน า 
จากที่ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางภูมิศาสตร์ของภูมิภาค จึงควรผลักดันและส่งเสริมให้เกิดการ

ลงทุนในประเทศ ส่งเสริมการส่งออกและให้มีการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการผลิตสินค้าและเป็นศูนย์กลางใน
การกระจายสินค้าในภูมิภาค ซึ่งจะเป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และส่งเสริมความสามารถทางการ
แข่งขันของประเทศ การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษจึงเป็นการพัฒนาเขตเศรษฐกิจของประเทศไทยเพ่ือ
ประโยชน์ต่อการส่งเสริม สนับสนุน และอ านวยความสะดวก รวมทั้งให้สิทธิพิเศษบางประการในการด าเนิน
กิจการต่างๆ เช่น การประกอบอุตสาหกรรม การพาณิชยกรรม การบริการ หรือกิจการอ่ืนใดที่เป็นประโยชน์
แก่เศรษฐกิจของประเทศ เพ่ือดึงดูดการลงทุนโดยตรงจากต่างชาติ และยกระดับรายได้ของประชากรใน
ประเทศ โดยพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน และเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ เพ่ือให้เศรษฐกิจและการค้าใน
พ้ืนที่มีความสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น อีกทั้งยังส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมในแต่ละภูมิภาคและสร้างรายได้
ให้กับประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถทางการแข่งขัน 

๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
๒.๒ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา

เป็นก าลังของพัฒนาประเทศในทุกระดับ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๒.๓ ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุล

ภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
๔.๑ เกษตรสร้างมูลค่า 

๔.๑.๒ เกษตรปลอดภัย 
๔.๑.๓ เกษตรชีวภาพ 
๔.๑.๔ เกษตรแปรรูป 
๔.๑.๕ เกษตรอัจฉริยะ 



 

-๓- 

๔.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
๔.๒.๑ อุตสาหกรรมชีวภาพ 
๔.๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
๔.๒.๓ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
๔.๒.๔ อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจิสติกส์ 
๔.๒.๕ อุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ 

๔.๓ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
๔.๓.๑ ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
๔.๓.๒ ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
๔.๓.๓ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
๔.๓.๔ ท่องเที่ยวส าราญทางน้ า 
๔.๓.๕ ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค 

๔.๔ โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
๔.๔.๒ สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
๔.๔.๔ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
๔.๓.๑ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
๔.๓.๒ สร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน 
๔.๓.๓ สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
๔.๓.๔ สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล 
๔.๓.๕ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

๔.๒.๒ ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
๔.๒.๓ ช่วงวัยแรงงาน 

๔.๓ ปฏิรูปการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี ๒๑ 
๔.๓.๑ การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอื้อต่อการพัฒนาทักษะส าหรับ 
 ศตวรรษท่ี ๒๑ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๑ ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก 
๔.๑.๔ เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือที่มีคุณภาพและ

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน 
๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 

๔.๒.๑ พัฒนาศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในภูมิภาค 
๔.๒.๖ การพัฒนาก าลังแรงงานในพื้นที่ 
 



 

-๔- 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๑ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว  

๔.๑.๕ ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน  
๔.๓ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมท่ีเป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ  

๔.๓.๓ มุ่งเป้าสู่การลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศในการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐาน ของภาครัฐและภาคเอกชน 

๔.๕ พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
๔.๕.๒ เพ่ิมผลิตภาพของน้ าทั้งระบบ ในการใช้น้ าอย่างประหยัด รู้คุณค่า และ

สร้างมูลค่าเพ่ิมจากการใช้น้ า ให้ทัดเทียมกับระดับสากล 
 



 

-๕- 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. การเจริญเติบโตของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด
เพ่ิมข้ึน 

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่ 
เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ขยายตัวอย่างน้อย 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัวอย่างน้อย 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัวอย่างน้อย 
ร้อยละ ๕ 

ขยายตัวอย่างน้อย 
ร้อยละ ๕ 

๒. การลงทุนในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด
ได้รับการยกระดับ 

มูลค่าการส่งเสริมการลงทุนใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด 
ในช่วง ๕ ปีแรก (ล้านบาท) 

๖๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๖๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๖๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๖๐๐,๐๐๐ ล้านบาท 



 

-๖- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นการพัฒนาเขตเศรษฐกิจของประเทศไทย เพ่ือดึงดูดการลงทุนโดยตรงจาก
ต่างประเทศและยกระดับรายได้ของประชากรในประเทศ โดยพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน และเตรียมความ
พร้อมด้านต่าง ๆ เพื่อให้เศรษฐกิจ การค้า ในพ้ืนที่มีความสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยมี ๓ แผนย่อยประกอบด้วย  
(๑) การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (๒) การพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้  และ  
(๓) การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน  

๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เป็นการวางจุดยืนของประเทศไทยส าหรับการพัฒนาระยะยาว

ตอบสนองต่อความท้าทายภายในประเทศและระดับโลก การพัฒนาเขต พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเป็นต้นแบบการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ที่สมบูรณ์แบบ ช่วยผลักดันการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม ให้ประเทศไทยก้าวขึ้นสู่ระดับประเทศพัฒนาโดยเร็วที่สุด ปรับโครงสร้างการผลิตของประเทศและ
กระจายความเจริญออกสู่พื้นที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก มีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานขั้นสูง เป็นฐานการ
สะสมเทคโนโลยีและนวัตกรรม ยกระดับอุตสาหกรรมสู่อุตสาหกรรมที่มีมูลค่าสูงและมีศักยภาพในการแข่งขันสูง
ให้สอดรับกับบริบทโลกบนฐานกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ทันสมัยและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการพัฒนา
พ้ืนที่ให้เป็นเมืองอัจฉริยะน่าอยู่และมีความทันสมัยระดับนานาชาติ และสามารถประกอบกิจการอย่างมี
คุณภาพ ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น และยกระดับการพัฒนาแบบก้าว
กระโดด เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศไทยในฐานะประตูของภูมิภาคเอเชีย 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา  

๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคที่ส าคัญ เพื่อให้สามารถ
ท างานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ เพ่ือรองรับความ
ต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

๒) พัฒนาสนามบินอู่ตะเภาเป็นสนามบินหลักของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และเพ่ิม
ขีดความสามารถในการรองรับสินค้าและประสิทธิภาพการบริหารจัดการของท่าเรือแหลมฉบัง ท่าเรือมาบตาพุด 
และท่าเรือสัตหีบ ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย  

๓) ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมเป้าหมายพิเศษ รวมทั้งเขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษ 
เพ่ือให้เกิดการลงทุนของภาคเอกชนในอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงให้สามารถสร้างเทคโนโลยีได้
ด้วยตนเอง และเกิดการสะสมทุนทางเทคโนโลยี ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกและประเทศไทยอย่างเป็น
รูปธรรม 

๔) พัฒนาศักยภาพและคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวทั้ งเชิงประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม  
เชิงนิเวศและอนุรักษ์ เชิงสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวทางศิลปวิทยาการ แหล่งท่องเที่ยวเพ่ือนันทนาการ รวมทั้ง
แหล่งท่องเที่ยวสร้างใหม่ พร้อมทั้งปรับปรุงภูมิทัศน์และพัฒนาเส้นทาง กิจกรรมท่องเที่ยว  จัดพ้ืนที่เพ่ือการ



 

-๗- 

ท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ จัดการพื้นที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างบรรยากาศที่ดีส าหรับการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ ๓ 
จังหวัดของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

๕) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ส าหรับการท าวิจัย
ต่อยอดเพ่ือขยายผลงานวิจัยไปสู่เชิงพาณิชย์ และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และศูนย์บริการ รวมทั้งจัดท าหลักสูตร
การเรียนการสอน และฝึกอบรม ต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานให้เป็นแหล่งสนับสนุนการถ่ายทอดเทคโนโลยีทั้งใน
และต่างประเทศ รวมถึงการให้บริการวิเคราะห์ทดสอบของภูมิภาคอาเซียน 

๖) พัฒนาเมืองในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้เป็นเมืองอัจฉริยะที่มีความน่าอยู่และ
ทันสมัยระดับนานาชาติ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบาย
ขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 



 

-๘- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. การขยายตัวของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกเพ่ิมขึ้น 

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่ 
เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (ร้อยละต่อปี) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๖.๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๖.๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๖.๓ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๖.๓ 

๒. การลงทุนในเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก   

มูลค่าการลงทุนในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
(ล้านบาท) 

๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาท 

 



 

-๙- 

๓.๒ แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ 
การพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้อย่างยั่งยืนมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่ 

และทางออกทางทะเลของภาคใต้ตอนบน โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในพ้ืนที่ ผสานกับเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม และความได้เปรียบทางกายภาพและที่ตั้งของพ้ืนที่ รวมทั้งอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม โดยรูปแบบการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (จังหวัดชุมพร-ระนอง และพ้ืนที่จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี-นครศรีธรรมราช) ตามกรอบแนวทางการพัฒนา ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาประตูการค้าฝั่ง
ตะวันตก ให้สามารถเชื่อมโยงโครงข่ายและใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกเพ่ือเชื่อมโยง
กับกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่งอ่าวเบงกอลส าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ 
และเชื่อมกับพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (๒) การพัฒนาประตูสู่การท่องเที่ยวอ่าวไทยและอันดามัน 
พัฒนาการเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวในพ้ืนที่ฝั่งอันดามันต่อเนื่องไปจนถึงฝั่งอ่าวไทยตอนบนบริเวณหัวหิน ชะอ า
ให้เป็นแนวการท่องเที่ยวชั้นน าแห่งใหม่ และพัฒนาเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่ด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  
เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ (๓) การพัฒนาอุตสาหกรรมฐานชีวภาพและการแปรรูปการเกษตรมูลค่าจาก
การใช้ทรัพยากรการผลิตทั้งในพ้ืนที่และประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์กลางการแปรรูปการเกษตร
และการประมงในภาคใต้ และ (๔) การอนุรักษ์ทรัพยากรและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวและการเรียนรู้ 
รวมทั้งเมืองน่าอยู่  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณู ปโภคให้สามารถเชื่ อมโยงโครงข่ายและ 
ใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยังท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่งอ่าวเบงกอล
ส าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันออกไปยัง
ท่าเรือหลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต 

๒) พัฒนาศูนย์กลางการแปรรูปการเกษตรและการประมงในภาคใต้ รวมถึงผลิตภัณฑ์ทาง
ทะเล เช่น การพัฒนาการเพาะพันธุ์และการเลี้ยงกุ้งมังกร กุ้งทะเล และหอยมุก โดยยกระดับเกษตรกรรายย่อย 
ให้มีความสามารถในการผลิตและแปรรูปเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม 

๓) พัฒนาอุตสาหกรรมฐานชีวภาพและพัฒนาอุตสาหกรรมต่อยอดจากการผลิตน้ ามันปาล์ม
ในพ้ืนที่ให้เป็นสินค้าที่มีมูลค่าสูง  

๔) ยกระดับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ให้เป็นศูนย์กลางการพัฒนาและการเรียนรู้ด้าน
เทคโนโลยีนวัตกรรมเกี่ยวกับปาล์มและยางพารา และศึกษาแนวทางการอนุรักษ์ทรัพยากรทางทะเล ป่าไม้และ
ป่าชายเลน ให้มีความอุดมสมบูรณ์และสวยงาม 

๕) รักษาและเผยแพร่วัฒนธรรมพ้ืนบ้านและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวชั้นน าแห่งใหม่กับแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงเลียบชายฝั่งทะเลอ่าวไทย เชื่อมโยงฝั่งอันดามัน และพัฒนาเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่ 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ 

๖) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ โดย 

(๑) จัดท าแผนพัฒนาพ้ืนที่ศูนย์กลางความเจริญของแต่ละเมือง จัดท าแผนการใช้
ประโยชน์ที่ดินของศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัยและพ้ืนที่เฉพาะในเมือง เช่น เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 



 

-๑๐- 

พ้ืนที่อนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม และพ้ืนที่เปิดโล่งตามแนวคิดการจัดท าแผนผังภูมินิเวศและแนวคิดการ
พัฒนาเมืองต่างๆ อาทิ การเติบโตของเมืองแบบกระชับโดยสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ในเมืองชั้นในเพ่ือลด
ปัญหาการกระจัดกระจายของเมือง มีการวางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่งเสริม
ให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

(๒) สนับสนุนการพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะที่ได้มาตรฐาน รองรับความต้องการ
ด้านการเดินทางทั้งปัจจุบันและอนาคต และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณูปโภค สาธารณูปการ
โทรคมนาคม สื่อสาร และดิจิทัลให้เพียงพอ รวมทั้งจัดระบบดูแลด้านความปลอดภัย เพ่ือสร้างบรรยากาศ 
ให้พร้อมต่อการลงทุนในพ้ืนที่ 

(๓) อนุรักษ์ จัดระบบ และเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในเมืองให้เพียงพอต่อจ านวนประชากร 
มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน และสนับสนุนพลังงานสะอาด มีระบบจัดการสิ่งแวดล้อม อาทิ 
ระบบจัดการน้ าเสีย ขยะ และมลพิษท่ีได้มาตรฐานและเพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต 



 

-๑๑- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. การขยายตัวของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
ภาคใต้ 

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ 
(ร้อยละต่อปี) 

อย่างน้อยร้อยละ ๕  อย่างน้อยร้อยละ ๕  อย่างน้อยร้อยละ ๕  อย่างน้อยร้อยละ ๕  

๒. การลงทุนในพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้
เพ่ิมข้ึน 

มูลค่าการลงทุนในพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ 
(ล้านบาท) 

๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท 

๓. เมืองในพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับ
การพัฒนาให้เป็นเมือง
น่าอยู่มากข้ึน 

จ านวนเมืองในพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการ
พัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่ 

๒ เมือง  
(ระนอง และชุมพร) 

- ๑ เมือง 
(สุราษฎร์ธานี*) 

๑ เมือง 
(นครศรีธรรมราช) 

* เป็นเมืองขนาดกลางในแผนแม่บทฯ ประเด็นพื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะด้วย 



 

-๑๒- 

๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
แผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน มีวัตถุประสงค์ส าคัญให้เกิดการกระจายความเจริญสู่

ภูมิภาคโดยใช้โอกาสจากศักยภาพของพ้ืนที่และการมีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทาง
รายได้ ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และเสริมสร้างความมั่นคงในพ้ืนที่บริเวณชายแดน รวมทั้งเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขันและการเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนา  
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนใน ๑๐ จังหวัด ได้แก่ ตาก เชียงราย หนองคาย นครพนม มุกดาหาร 
สระแก้ว ตราด สงขลา นราธิวาส และกาญจนบุรี 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมและอ านวยความสะดวกในการลงทุน เพ่ือดึงดูดการลงทุนทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยให้สิทธิประโยชน์ทั้งทางด้านภาษีและมิใช่ภาษีเพ่ือจูงใจให้เกิดการลงทุน เพ่ิมประสิทธิภาพ
ของศูนย์บริการเบ็ดเสร็จโดยเฉพาะการให้มีอ านาจในการอนุมัติ อนุญาตแบบเบ็ดเสร็จในพื้นที่ และพัฒนาด่าน
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการอ านวยความสะดวกในการผ่านแดน 

๒) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ตามศักยภาพ โดย
พัฒนาต่อยอดจากฐานทรัพยากรและกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่ที่มีอยู่เดิม รวมทั้งยกระดับความสามารถใน
การแข่งขันของพ้ืนที่ให้เอ้ือต่อการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว และเป็นพ้ืนที่หลักในการขับเคลื่อน  
การสร้างความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในส่วนภูมิภาค ตลอดจนพัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายแดนให้มี 
ความพร้อมส าหรับรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมที่เชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งจะช่วยสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งส่งเสริมความสามารถ
ในการแข่งขันของประเทศในภาพรวม  

๓) ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ โครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ าประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับความ
ต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกที่สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนทีแ่ละเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

๔) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการพ้ืนที่พิเศษ โดยศึกษากฎหมายและกฎระเบียบที่มี
อยู่เพ่ือปรับปรุงและจัดท าข้อเสนอกฎหมายและกฎระเบียบ และจัดท าระบบฐานข้อมูล เพ่ือให้เอ้ือต่อ 
การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ การพัฒนาธุรกิจรูปแบบใหม่ และการส่งเสริมการลงทุนร่วมระหว่างรัฐและเอกชน รวมทั้ง
ส่งเสริมและอ านวยความสะดวกในการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย และน าเทคโนโลยีสมัยใหม่
มาใช้ ตลอดจนการจัดตั้งกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

๕) ส่งเสริมเศรษฐกิจและการสร้างงานที่สอดคล้องกับศักยภาพ โอกาส และความต้องการ
ของประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือให้เป็นฐานเศรษฐกิจใหม่ของพ้ืนที่ 

๖) พัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานที่มีประสิทธิภาพ มีระบบส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค ที่เชื่อมโยงกับระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว การประกันสุขภาพและการเข้าเมือง โดย
การจัดระบบบัตรผ่านแดนหรือบัตรประจ าตัวของแรงงานต่างด้าวแบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งก าหนดมาตรการ
และระบบสื่อสารเพ่ือดูแลความมั่นคงชายแดนและความปลอดภัยในพ้ืนที่ 



 

-๑๓- 

๗) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนให้เป็นเมืองน่าอยู่ที่สามารถรองรับ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและการลงทุนทั้งจากในและต่างประเทศ ซึ่งจะสนับสนุนการขับเคลื่อนพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษชายแดนให้เป็นฐานเศรษฐกิจใหม่ของประเทศ โดยเน้นการจัดท าแผนพัฒนาเมืองตามแนวคิด
ด้านแผนผังภูมินิเวศ และการพัฒนาเมืองรูปแบบต่างๆ อาทิ การเติบโตของเมืองแบบกระชับ เมืองที่ปรับตัวได้
ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เป็นเมืองที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
มีโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภคและสาธารณูปการขั้นพ้ืนฐานที่สามารถส่งเสริมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ  
ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนได้ โดยในช่วงปีที่ ๑ – ๕ เน้นการพัฒนาพ้ืนที่เมืองสงขลา ช่วงปีที่  
๖ – ๑๐ เน้นการพัฒนาพ้ืนที่เมืองตาก สระแก้ว เชียงราย กาญจนบุรี หนองคาย และมุกดาหาร และช่วงปีที่ 
๑๖ – ๒๐ เน้นการพัฒนาพ้ืนที่เมืองนครพนม นราธิวาส และตราด 

๘) พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและการรักษาพ้ืนที่สีเขียวที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาควบคู่กับการรักษาสภาพแวดล้อม และพ้ืนที่สีเขียวในเมือง 

๙) เสริมสร้างความสามารถของวิสาหกิจชุมชน และภาคเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือผลักดันให้เกิด
การเพ่ิมข้ึนของขีดความสามารถในการผลิต 

๑๐) สนับสนุนให้ประชาชนและภาคีการพัฒนามีส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของคนในพื้นที่  



 

-๑๔- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. การขยายตัวของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ของพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนเพิ่มขึ้น 

อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (ร้อยละต่อปี) 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

ขยายตัว 
ร้อยละ ๓.๐ 

๒. การลงทุนในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนเพิ่มขึ้น 

มูลค่าการลงทุนในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (ล้านบาท) 

๑๐,๐๐๐ ล้านบาท ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท 

๓. เมืองในพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนที่ได้รับการ
พัฒนาให้เป็นเมืองน่า
อยู่มากข้ึน 

จ านวนเมืองในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่
ได้รับการพัฒนาให้เป็น
เมืองน่าอยู่ (จ านวนเมือง) 

๑ เมือง  
(สงขลา) 

๖ เมือง  
(ตาก สระแก้ว 

เชียงราย* 
กาญจนบุรี* 
หนองคาย* 
มุกดาหาร*) 

- ๓ เมือง 
(นครพนม นราธิวาส 

และตราด) 

* เป็นเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและเมืองขนาดกลางในแผนแม่บทฯ ประเด็นพื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะด้วย 

 



 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

(๑๐) ประเด็น การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๖ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การปรับเปลี่ยนค่านิยม ๗ 
 และวัฒนธรรม  

 ๓.๑ แผนย่อยการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม และเสริมสร้างจิตสาธารณะ ๗ 
และการเป็นพลเมืองที่ดี  

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๘ 
๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐ 

๓.๒ แผนย่อยการสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ ๑๑ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๑ 
๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๒ 

๓.๓ แผนย่อยการใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรม ๑๓ 
 ของคนในสังคม  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๓ 
๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๔ 

 



 

-๑- 
 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

ยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  เนื่องจากเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการ
พัฒนาด้านต่าง ๆ ของประเทศในระยะยาว โดยการจะพัฒนาประชากรที่ดีและสมบูรณ์นั้น นอกจากการ
ยกระดับในด้านสุขภาวะและด้านทักษะการศึกษาแล้ว จะต้องพัฒนาด้านค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดี 
ของประชาชนทุกกลุ่มวัยควบคู่กันไปด้วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ ในการพัฒนาคนในทุกมิติ
และในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 

โดยในช่วงที่ผ่านมาประชากรไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณธรรม จริยธรรม และไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีวินัย ความซื่อสัตย์สุจริต และการมีจิตสาธารณะ ดังปรากฏในผลการส ารวจด้านคุณธรรม
จริยธรรมต่าง ๆ อาทิ การส ารวจโดยศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) เมื่อปี ๒๕๖๑ พบว่าปัญหาความซื่อสัตย์
สุจริต ทุจริตคอรัปชั่น เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากที่สุด (ระดับความรุนแรง ๔.๑๓ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐) 
และจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหามากที่สุด รองลงมาคือปัญหาจิตส านึกสาธารณะ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัว
มากกว่าส่วนรวม ซึ่งอาจสะท้อนการเปลี่ยนไปของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่มีค่านิยมยึดตนเองเป็นหลักมากกว่า
การค านึงถึงสังคมส่วนรวม 

ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดให้มีแผนแม่บทด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม เพ่ือปลูกฝัง
ค่านิยมวัฒนธรรมที่พึงประสงค์ของประชาชนไทยในช่วงระยะเวลา ๒๐ ปีข้างหน้า โดยเฉพาะการมีวินัย  
ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตอาสา จิตสาธารณะ และความตระหนักถึงหน้าที่ต่อประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้ประชาชนยึดมั่นสถาบันหลักที่เป็นศูนย์รวมจิตใจให้เกิดความรัก ความสามัคคี ความภาคภูมิใจใน
ความเป็นไทยที่มีอัตลักษณ์และความโดดเด่นจนเป็นที่ประจักษ์แก่สายตาชาวโลก ทั้งในด้านความมีน้ าใจ 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความมีไมตรี ความเป็นมิตร แผนแม่บทด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 
มุ่งเน้นให้สถาบันทางสังคมร่วมปลูกฝังค่านิยมวัฒนธรรมที่พึงประสงค์ บูรณาการร่วมระหว่างภาคีต่าง ๆ  
อาทิครอบครัว ชุมชน ศาสนา การศึกษา สื่อ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการหล่อหลอมคนไทย 
ให้มีคุณธรรม จริยธรรม ในลักษณะที่เป็นวิถีการด าเนินชีวิต โดยวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์  
เริ่มตั้งแต่การพัฒนาคนให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี  บนพ้ืนฐานของการมี ส่วนร่วมของสถาบันสังคม 
และวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง ทั้งครอบครัว ชุมชน ศาสนา การศึกษา สื่อ และภาคเอกชน โดยแผนแม่บท  
ได้ก าหนดแผนย่อยไว้ ๓ แผนย่อย ดังนี้ 

๑) การปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม และการเสริมสร้างจิตสาธารณะและการเป็นพลเมืองที่ดี 
ผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว การบูรณาการเรื่องความซื่อสัตย์ วินัย คุณธรรม จริยธรรม ในการจัดการเรียน  
การสอน การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางศาสนา การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐาน การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะ จิตอาสาและรับผิดชอบต่อส่วนรวม รวมทั้งการสร้างเสริมผู้น า 
การเปลี่ยนแปลง และต้นแบบที่ดีท้ังระดับบุคคลและองค์กร 

๒) การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ โดยการเสริมสร้างและพัฒนากลไก 
เพ่ือให้ภาคธุรกิจส่งเสริมสนับสนุนและสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดี  และการยกระดับการบริหารจัดการ
รวมถึงมาตรการของภาครัฐเพ่ือให้ภาคธุรกิจร่วมรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 



 

-๒- 
 

๓) การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม โดยการ
พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ และเสริมสร้างค่านิยมที่ดีให้กับเยาวชนและประชาชนทั่วไป พัฒนาสื่อเผยแพร่เพ่ือสร้าง
เสริมศิลปะและวัฒนธรรม และจัดสรรเวลาและเปิดพ้ืนที่ให้สื่อสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก เยาวชน และประชาชน
ในการปลูกจิตส านึกและสร้างเสริมค่านิยมที่ดี 
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 

๒.๑ บทน า 
การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความ

สมบูรณ์ ควบคู่ไปกับการยกระดับในด้านสุขภาวะและด้านทักษะการศึกษา เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ชาติในการพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ โดยในช่วงที่ผ่านมา 
กระแสการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่หลั่งไหลเข้าสู่ประเทศไทย อาทิ เทคโนโลยีและสื่อที่มีอิทธิพลและมีการ
ขยายตัวอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง การสร้างบุคลิกภาพของคนรุ่นใหม่ในโลกแห่งความเป็นจริงกับโลก 
ไซเบอร์หรือโลกเสมือน ความรักสนุกและรักสบาย ขาดความอดทน ขาดวินัย และวัตถุนิยม ตลอดจนค่านิยม
ในการยอมรับคนที่มีฐานะมากกว่าคนดีมีคุณธรรม ส่งผลให้ในช่วงที่ผ่านมาประชากรไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหา
ด้านคุณธรรม จริยธรรม และไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการมีวินัย ความซื่อสัตย์สุจริต และการมี  
จิตสาธารณะ ดังปรากฏในผลการส ารวจด้านคุณธรรมจริยธรรมต่าง ๆ อาทิ การส ารวจโดยศูนย์คุณธรรม 
(องค์การมหาชน) เมื่อปี ๒๕๖๑ พบว่าปัญหาความซื่อสัตย์สุจริต ทุจริตคอรัปชั่น เป็นปัญหาที่มีความรุนแรง
มากที่สุด (ระดับความรุนแรง ๔.๑๓ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐) และจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหามากที่สุด 
รองลงมาคือปัญหาจิตส านึกสาธารณะ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวมากกว่าส่วนรวม ซึ่งอาจสะท้อนการเปลี่ยนไป
ของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่มีค่านิยมยึดตนเองเป็นหลักมากกว่าการค านึงถึงสังคมส่วนรวม 

ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดให้มีแผนแม่บทด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม เพ่ือปลูกฝัง
ค่านิยมวัฒนธรรมที่พึงประสงค์ของประชาชนไทยในช่วงระยะเวลา ๒๐ ปีข้างหน้า โดยเฉพาะการมีวินัย  
ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตอาสา จิตสาธารณะ และความตระหนักถึงหน้าที่ต่อประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้ประชาชนยึดมั่นสถาบันหลักที่เป็นศูนย์รวมจิตใจให้เกิดความรัก ความสามัคคี ความภาคภูมิใจใน
ความเป็นไทยที่มีอัตลักษณ์และความโดดเด่นจนเป็นที่ประจักษ์แก่สายตาชาวโลก ทั้งในด้านความมีน้ าใจ 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความมีไมตรี ความเป็นมิตร การมีจิตอาสา และจิตสาธารณะ โดยให้ความส าคัญกับการ 
หล่อหลอมคุณค่าที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตสาธารณะ มีจิตส านึกร่วมด้านการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อมที่ค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคใหม่และพฤติกรรมของมนุษย์ 
ที่เปลี่ยนไปในแต่ละช่วง โดยเฉพาะการจัดการกับบุคลิกของคนรุ่นใหม่ในโลกแห่งความเป็นจริงกับโลกไซเบอร์
หรือโลกเสมือน รวมทั้งการมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ทั้งการมีจิตอาสา จิตสาธารณะและการมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม มุ่งเน้นให้สถาบันทางสังคมร่วมปลูกฝังค่านิยมวัฒนธรรมที่พึงประสงค์  โดยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม โดยใช้กลไกทางสังคม เช่น ครอบครัว โรงเรียน 
วัด ชุมชน และสื่อ ในการหล่อหลอมคนไทยให้มีคุณธรรม จริยธรรม ในลักษณะที่เป็นวิถีการด าเนินชีวิต  
โดยต้องวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์  เริ่มตั้งแต่การพัฒนาคนให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี ควบคู่
กับการพัฒนาคนให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวม มีทักษะ
ความรู้และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม
ของสถาบันสังคมและวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง 
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๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๒.๑ ประชาชนอยู่ดี กินด ีและมีความสุข 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมสาหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ 
๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๒.๔ ยกระดับกระบวนทัศน์  เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒.๓ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๔.๑ การรักษาความสงบภายในประเทศ 
๔.๑.๑ การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มีความ

พร้อม ตระหนักในเรื่องความมั่นคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
๔.๑.๒ การพัฒนาและเสริมสร้างความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
๔.๑.๓ การพัฒนาและเสริมสร้างการเมืองในระบอบประชาธิปไตยอันมี

พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขท่ีมีเสถียรภาพและมีธรรมาภิบาล  
เห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๑ การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 
๔.๑.๑ การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว  
๔.๑.๒ การบูรณาการเรื่องความซื่อสัตย์ วินัย คุณธรรม จริยธรรม ในการจัดการ

เรียนการสอนในสถานศึกษา 
๔.๑.๓ การสร้างความเข้มแข็งในสถาบันทางศาสนา  
๔.๑.๔ การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
๔.๑.๕ การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ  
๔.๑.๖ การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมของคน 

ในสังคม 
๔.๑.๗ การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
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ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๔.๓ การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
๔.๓.๖ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสร้างสรรค์ เพ่ือรองรับ

สังคมยุคดิจิทัล 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๖ ยกระดับกระบวนทัศน์เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศ 
๔.๖.๑ ส่งเสริมคุณลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านสิ่งแวดล้อมและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๔.๖ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๔.๖.๑ ประชาชนและภาคีต่าง ๆ ในสังคมร่วมมือกันในการป้องกันการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยมีคุณธรรม 
จริยธรรม ค่านิยมท่ีดีงาม 
และมีความรัก และภูมิใจ
ในความเป็นไทยมากข้ึน 
น าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ใน
การด ารงชีวิต สังคมไทยมี
ความสุขและเป็นที่ยอมรับ
ของนานาประเทศมากข้ึน 

ดัชนีคุณธรรม ๕ ประการ 
ประกอบด้วย ความ
ซื่อสัตย์สุจริตการมีจิต
สาธารณะ การเป็นอยู่
อย่างพอเพียง การกระท า
อย่างรับผิดชอบ ความ
เป็นธรรมทางสังคม 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ 
จากปีฐาน 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๕ 
จากปีฐาน 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐
จากปีฐาน 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐ 
จากปีฐาน 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 

การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรม เป็นรากฐานที่ส าคัญต่อการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ 
ทรัพยากรมนุษย์ โดยต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  
โดยใช้กลไกทางสังคม เช่น ครอบครัว โรงเรียน วัด ชุมชน และสื่อ ในการปลูกฝังค่านิยมวัฒนธรรม  
ความซื่อสัตย์ วินัย คุณธรรม จริยธรรม การยึดมั่นในสถาบันหลัก ความรักชาติและความภาคภูมิใจในความ
เป็นชาติ  และส่ ง เสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะ จิตอาสา รวมทั้ งจิตส านึกร่วมด้านการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อม โดยมีแนวทางการพัฒนา ๓ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม และการเสริมสร้างจิตสาธารณะ 
และการเป็นพลเมืองที่ดี 
การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว  โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีความอบอุ่น 

ด าเนินชีวิตโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม มัธยัสถ์  อดออม ซื่อสัตย์  การยึดมั่นในสถาบันหลัก  
ความรักชาติและความภาคภูมิใจในความเป็นชาติ และแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีการจัดกิจกรรม 
ที่ช่วยเสริมสร้างคุณลักษณะดังกล่าว รวมทั้งการพัฒนาพ่อแม่ให้เป็นแบบอย่างที่ดีในการด าเนินชีวิต  
ดังนั้น หากมีการพัฒนาและสร้างเสริมความรู้และทัศนคติของพ่อแม่ในการปลูกฝังส่งเสริมค่านิยม วัฒนธรรม 
และคุณธรรมที่พึงประสงค์ การเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกในการส่งเสริมครอบครัวคุณธรรมที่เป็นการบูรณาการ
การมีส่วนร่วม การเพ่ิมบทบาทและการเพ่ิมศักยภาพของทุกภาคส่วน  ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน  
ภาคประชาสังคม ในการส่งเสริมพัฒนาครอบครัวคุณธรรม ก็จะช่วยให้เสริมสร้างครอบครัวให้มีความอบอุ่น  
มีความเข้มแข็งและมีศักยภาพและความพร้อมในการหล่อหลอม บ่มเพาะปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดี 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

การจัดการเรียนการสอนทั้งในและนอกสถานศึกษา สอดแทรกการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม  
และการมีจิตสาธารณะเข้าไปในทุกสาระวิชาและในทุกกิจกรรม รวมทั้งปรับสภาพแวดล้อมทั้งภายใน 
และภายนอกสถานศึกษาให้ เ อ้ือต่อการมีคุณธรรม จริยธรรม และจิตสาธารณะ รวมถึงการรักษา
ขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดีงาม ตลอดจนการสร้างความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้ และการมีส่วน
ร่วมด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้รองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
ดังนั้น หากให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในสถานศึกษาให้มีความครอบคลุมทั้ง ๓ ด้าน  
คือ วิชาการ วิชาชีพ วิชาชีวิต และการพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ และทักษะการสร้างการเรียนรู้ในการ
ปลูกฝังส่งเสริมค่านิยม วัฒนธรรม และคุณธรรมที่พึงประสงค์ผ่านการเรียนการสอนและกิจกรรมต่าง ๆ 
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาในการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้านการปลูกฝังส่งเสริม
คุณธรรมให้แก่นักเรียน พัฒนาให้ครูเป็นตัวอย่างที่ดีส าหรับนักเรียนทั้งการด ารงชีวิต ความประพฤติ  
และรสนิยม ควบคู่กับการสร้างความร่วมมือในการปลูกฝังส่งเสริม ความซื่อสัตย์ วินัย คุณธรรม จริยธรรม 
ระหว่างบ้าน โรงเรียน และชุมชนให้มีความต่อเนื่องจนยึดถือเป็นหลักในการด ารงชีวิต  รวมถึงการสร้างความ
เข้มแข็งของสถาบันทางศาสนาเพ่ือเผยแพร่หลักค าสอนที่ดีงามให้แก่ประชาชน โดยพัฒนาผู้เผยแผ่ศาสนา 
ให้ประพฤติปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างตามค าสอนที่ถูกต้องของแต่ละศาสนา รวมทั้งมีการเผยแผ่หลักธรรม 
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ค าสอนทางศาสนาที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตที่เข้าใจง่าย และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  ดังนั้น  
หากมรีะบบคัดสรรและการเตรียมความพร้อมผู้ที่จะเป็นพระ นักบวชในศาสนา ซึ่งจะช่วยสร้างความน่าเชื่อถือ
แก่ผู้ เผยแผ่ศาสนา และมีความสามารถและศักยภาพในการเผยแผ่หลักค าสอนที่ถูกต้อง  เหมาะสม 
กับกลุ่มเป้าหมายและบริบทที่มีความหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยการพัฒนาผู้น าชุมชนให้เป็นต้นแบบ 
ของการมีคุณธรรมจริยธรรม การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการจัดกิจกรรมสาธารณ ะประโยชน์  
การจัดระเบียบสังคม และการน าเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม รวมถึงการลงโทษผู้ละเมิด 
บรรทัดฐานที่ดีทางสังคม ดังนั้น หากมีผู้น าชุมชนคุณธรรมต้นแบบ มีปราชญ์ชาวบ้าน มีการก าหนดยุทธศาสตร์
และเป้าหมายการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมในระดับพ้ืนที่ (ชุมชน/ท้องถิ่น/จังหวัด) การส่งเสริมการสร้าง
กติกาในการอยู่ร่วมกันของชุมชน รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณธรรมและธรรมาภิบาลของเครือข่าย
กองทุนสวัสดิการชุมชนทั่วประเทศ ควบคู่กับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ก็จะช่วยให้ชุมชน 
มีศักยภาพในการดูแลและเฝ้าระวังทางสังคม การอนุรักษ์ฟ้ืนฟูมรดกทางวัฒนธรรม รวมทั้งการดูแลรักษา 
ฟ้ืนฟทูรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม โดยสร้างความตระหนัก 
ให้ประชาชนรู้จักหน้าที่ของตนเอง การตรงต่อเวลา การยอมรับความหลากหลาย เห็นคุณค่าและความส าคัญ
ในการประกอบสัมมาอาชีพหรือมีงานท า เน้นการพ่ึงพาตนเอง และมีความรับผิดชอบต่อสังคมและต่อผู้อ่ืน 
และเป็นพลเมืองที่ดี และส่งเสริมให้มีวัฒนธรรมการท างานเพ่ือส่วนรวม สนับสนุนส่งเสริมเป้าหมายของ
ประเทศและยุทธศาสตร์ชาติ ดังนั้น ควรส่งเสริมค่านิยมและวัฒนธรรมให้คนไทยเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน และมีพ้ืนที่หรือเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการส่งเสริมคุณธรรม และกิจกรรมจิตอาสา
และการท าประโยชน์เพื่อสังคมและส่วนรวมอย่างต่อเนื่อง 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครัว ปลูกฝังค่านิยมและบรรทัด
ฐานวัฒนธรรมที่ดีผ่านสถาบันครอบครัว ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมที่พัฒนาในเรื่องคุณธรรม จริยธรรม  
การมัธยัสถ์ อดออม ซื่อสัตย์และด าเนินชีวิตตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้างเสริมให้สถาบัน
ครอบครัวเข้มแข็งและอบอุ่น 

๒) บูรณาการเรื่องความซื่อสัตย์  วินัย คุณธรรม จริยธรรม  และด้านสิ่ งแวดล้อม  
ในการจัดการเรียนการสอนในและนอกสถานศึกษา จัดให้มีการเรียนการสอนตามพระราชด าริ และปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษา จัดให้มีการเรียนรู้ทางศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ  
และภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการตระหนักรู้ และการมีส่วนร่วมด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ให้รองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

๓) สร้ า งคว าม เข้ ม แข็ ง ขอ งสถาบั นท า งศ าสนา เ พ่ื อ เ ผยแพร่ หลั กค า สอนที่ ดี  
อุปถัมภ์คุ้มครองศาสนา ส่งเสริมกิจกรรมและการน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในชีวิตประจ าวัน 

๔) ปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน อนุรักษ์พัฒนาและสืบสานมรดก 
ทางศิลปะและวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รณรงค์ส่งเสริม 
ความเป็นไทยในระดับท้องถิ่นและชุมชน จัดให้มีพ้ืนที่มรดกทางวัฒนธรรมของพ้ืนที่ ส่งเสริมชุมชนให้เป็นฐาน
การสร้างวิถีชีวิตพอเพียง 



 
 

-๙- 
 

๕) การส่ ง เ สริ ม ให้ คน ไทยมี จิ ต ส าธ า รณะและมี คว ามรั บผิ ดชอบต่ อส่ วนรวม  
สร้างจิตสาธารณะและจิตอาสาโดยใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การสื่อสาร เพ่ือรับผิดชอบต่อส่วนรวม สร้างเสริมผู้น าการเปลี่ยนแปลง และต้นแบบที่ดีทั้งระดับบุคคล 
และองค์กร  โดยการยกย่องผู้น าที่มีจิตสาธารณะและจิตอาสา และมีความรับผิดชอบต่อสังคม  
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกลไกการด าเนินงานในการสร้างเสริมการพัฒนาจิตสาธารณะและจิตอาสา  
เพ่ือสังคมและส่วนรวม โดยส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรสาธารณะที่ไม่หวังผลประโยชน์ 
 



 
 

-๑๐- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยเป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ มีความพร้อมใน
ทุกมิติตามมาตรฐานและ
สมดุลทั้งด้านสติปัญญา 
คุณธรรมจริยธรรม มีจิต
วิญญาณท่ีดี เข้าใจในการ
ปฏิบัติตนปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมดีขึ้น 

ประชากรอายุ ๑๓ ปี 
ขึ้นไป มีกิจกรรมการ
ปฏิบัติตนที่สะท้อนการมี
คุณธรรมจริยธรรมเพิ่มขึ้น  
(ร้อยละต่อปี) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ 

 



 
 

-๑๑- 
 

๓.๒ แผนย่อยการสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ 
การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ โดยกระตุ้นให้ภาคธุรกิจมีการบริหาร

จัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ และค านึงถึงการเติบโตที่ เป็นมิตร 
กับทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อมบนหลักของการมีส่วนร่วม โดยการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบต่อสังคม 
ของคนทุกคนในบริษัท ทั้งผู้ถือหุ้น ผู้บริหาร พนักงานลูกจ้าง และลูกค้า รวมทั้งปรับเปลี่ยนทัศนคติการด าเนิน
ธุรกิจจากการเน้นทีผ่ลตอบแทนสูงสุดของผู้ถือหุ้น เป็นการค านึงถึงต้นทุนทางสังคมและผลประโยชน์ตอบแทน
ต่อส่วนรวมอย่างยั่งยืน 

นอกจากนี้ ควรยกระดับการบริหารจัดการและมาตรการของภาครัฐเพ่ือให้ภาคธุรกิจร่วมรับผิดชอบ  
ในการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดี และส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือตอบแทนสังคม เพ่ือกระตุ้น 
ให้เกิดการประกอบธุรกิจเพ่ือสังคมอย่างยั่งยืน ตลอดจนการส่งเสริมการพัฒนาองค์กรภาคธุรกิจให้เป็นองค์กร 
ที่มคีุณธรรม 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เสริมสร้างและพัฒนากลไก เพ่ือให้ภาคธุรกิจส่งเสริมสนับสนุนและสร้างค่านิยม 
และวัฒนธรรมที่ดี โดยการสร้างมาตรการจูงใจให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการลงทุนพัฒนาด้านสังคมในรูปแบบ
ต่าง ๆ อาทิ วิสาหกิจเพ่ือสังคม การพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือชุมชน การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้ 

๒) ยกระดับการบริหารจัดการ รวมถึงมาตรการของภาครัฐเพ่ือให้ภาคธุรกิจร่วมรับผิดชอบ
ในการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดี อาทิ  การประกวดหรือเชิดชูเกียรติให้กับบริษัทหรือภาคธุรกิจ
ตัวอย่างที่มีธรรมาภิบาลและร่วมสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่ดี บริษัทหรือภาคธุรกิจที่ส่งเสริมคุณค่าที่ดี  
มีคุณธรรม จริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตสาธารณะ มีจิตส านึกร่วมด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
สภาพแวดล้อมที่ค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคใหม่และพฤติกรรมของมนุษย์ที่เปลี่ยนไปในแต่ละช่วง 

 



 
 

-๑๒- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ภาคธุรกิจมีบทบาทส าคญัใน
การลงทุนเพื่อสังคมเพิ่มขึ้น 

จ านวนธุรกิจที่เป็นวิสาหกิจ
เพื่อสังคม (จ านวน) 

๕๐ บริษัท ๑๐๐ บริษัท ๑๘๐ บริษัท ๓๐๐ บริษัท 

 



 
 

-๑๓- 
 

๓.๓ แผนย่อยการใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมของคน 
ในสังคม 

การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม โดยส่งเสริมให้สื่อ
และสื่อสารมวลชนปฏิบัติตามจรรยาบรรณสื่ออย่างเคร่งครัด การจัดเวลาและพ้ืนที่ออกอากาศให้แก่สื่อ
สร้างสรรค์ในช่วงเวลาที่มีผู้ชมมากที่สุด รวมทั้งการส่งเสริมการใช้สื่อออนไลน์และเครือข่ายสังคมออนไลน์  
อย่างสร้างสรรค์  น าเสนอตัวอย่างของการมีคุณธรรม จริยธรรม และการมีจิตสาธารณะ เพ่ือปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรม และค่านิยมที่พึงประสงค์ ดังนั้น หากมีมาตรการทางสังคมในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ 
และวิชาชีพสื่อมีจรรยาบรรณตามวิชาชีพและรับผิดชอบต่อสังคม และการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันความรู้ในการ
เลือกรับปรับใช้สื่อหรือการรู้เท่าทันสื่อและสื่อออนไลน์แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไป และการเฝ้าระวัง
การบริโภคสื่อที่เหมาะสม และการส่งเสริมกิจกรรมและการสื่อรณรงค์การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
และค่านิยมของสังคมไทยในรูปแบบที่หลากหลายอย่างต่อเนื่อง ก็จะช่วยเสริมสร้างค่านิยมที่ดีให้แก่ประชาชน 
ทั้งนี้ สื่อที่จะสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้นั้น จะต้องเป็นสื่อที่มีเนื้อหาคุณภาพสูงที่มีผู้ผลิต 
และเผยแพร่กันอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน สามารถเข้าถึง รับรู้ และเข้าใจเนื้อหาของสื่อ 
จนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงค่านิยมและวัฒนธรรมอันดีงาม รวมทั้งบ่มเพาะคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
ของคนไทยได้ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ โดยจัดเวลาและพ้ืนที่ออกอากาศสื่อกระแสหลักให้แก่สื่อ
สร้างสรรค์ รวมทั้งการส่งเสริมการใช้สื่อออนไลน์และเครือข่ายสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์ เพ่ือน าเสนอ
ตัวอย่างของการมีคุณธรรม จริยธรรม และการมีจิตอาสา จิตสาธารณะ เพ่ือปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม  
และค่านิยมที่ พึงประสงค์  สร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาท สิทธิ  และหน้าที่การเป็นพลเมืองที่ดี  
ให้กับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 

๒) พัฒนาสื่อเผยแพร่ เพ่ือส่งเสริมให้สื่อและสื่อสารมวลชนปฏิบัติงานบนเสรีภาพของสื่อ
ควบคู่ไปกับจรรยาบรรณสื่ออย่างเคร่งครัดและมีความรับผิดชอบต่อสังคม พัฒนาเนื้อหาสาระที่เป็นข้อเท็จจริง
และมีคุณภาพสูง รวมทั้งเสริมสร้างภูมิคุ้มกันความรู้ในการเลือกรับปรับใช้สื่อหรือการรู้เท่าทันสื่อและสื่อ
ออนไลน์แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไป ตลอดจนการเฝ้าระวังการบริโภคสื่อที่เหมาะสม 

๓) พัฒนาระบบโครงสร้างเครือข่ายด้านข้อมูลเพื่อเป็นช่องทางให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง มีคุณภาพ และเชื่อถือได้ 

 



 
 

-๑๔- 
 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
สื่อในสังคมไทยมีความ
เข้มแข็ง สามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้แก่
ประชาชน 
ในสังคม ท าให้เกิดสังคม
แห่งการเรียนรู้ปลอดภัย  
และสร้างสรรค์เพ่ิมข้ึน 

ระดับความส าเร็จของ 
การสร้างการรับ รู้ ความ
ตระหนัก และการใช้สื่อ
อย่าง ปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ของประชาชน 
กลุ่มเป้าหมาย (เฉลี่ยร้อย
ละ) 

ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๐ 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
(๑๑) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ 

หน้า 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร ๑ 

ส่วนที่ ๒ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนาศักยภาพคน ๓ 
 ตลอดช่วงชีวิต 

 ๒.๑ บทน า ๓ 

 ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 
 ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๓ 

 ๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๕ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนา ๖ 
 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

 ๓.๑  แผนย่อยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง ๖ 
  ศักยภาพมนุษย์ 

 ๓.๑.๑ แนวทางพัฒนา ๖ 
 ๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๘ 

 ๓.๒ แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย ๙ 

 ๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๙ 
 ๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐ 

 ๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น ๑๑ 

 ๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๑ 
 ๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๒ 

 ๓.๔ แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน ๑๓ 

 ๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๓ 
 ๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๔ 

 ๓.๕ แผนย่อยการส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ ๑๕ 

 ๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๕ 
 ๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๖ 

 

 



 
 

-๑- 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

 ยุทธศาสตร์ชาติได้ก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าไปในอนาคต  
ซึ่งทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคลื่อนส าคัญในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติไปสู่เป้าหมายการ
เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วที่ขับเคลื่อนโดยภูมิปัญญาและนวัตกรรมในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า อีกทั้งการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรที่มีสัดส่วนประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กที่ลดลงและประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จะเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่จะท าให้การพัฒนาประเทศในมิติต่าง ๆ มีความท้าทายเพ่ิมมากขึ้น  ทั้งใน
ส่วนของเสถียรภาพทางการเงินของประเทศในการจัดสวัสดิการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น  การลงทุนและ
การออม การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ความมั่นคงทางสังคม การบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ซึ่งจะเป็นประเด็นท้าทายต่อการขับเคลื่อนประเทศไปสู่การเป็นประเทศพัฒนา
แล้ว 

 โดยปัจจุบัน โครงสร้างประชากรไทยก าลังเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัย และจะเปลี่ยนแปลงอย่าง
สมบูรณ์ในช่วงปี ๒๕๖๔ ซึ่งท าให้ประชากรวัยแรงงานจะมีจ านวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่องส่งผล
กระทบต่อศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว นอกจากนี้ อัตราการเจริญพันธุ์รวมของ
ประชากรไทยในปี ๒๕๖๑ อยู่ที่ ๑.๕๘ ซึ่งต่ ากว่าระดับทดแทน นอกจากนี้ กลุ่มวัยต่าง ๆ ยังคงมีปัญหาและ
ความท้าทายในแต่ละกลุ่ม อาทิ โภชนาการในกลุ่มเด็กปฐมวัย ความสามารถทางเชาว์ปัญญา และความฉลาด
ทางอารมณ์ของกลุ่มวัยรุ่น ผลิตภาพแรงงานต่ าในกลุ่มวัยแรงงาน และปัญหาสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศอย่างเป็นระบบ  
โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ สร้างความอยู่
ดีมีสุขของครอบครัวไทยซึ่งเป็นหน่วยที่ย่อยที่สุดเพ่ือให้สามารถเป็นพลังในการขับเคลื่อนช่วยเหลือสังคม 
พัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี  เก่ง และมีคุณภาพพร้อม
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่ง “คนไทยในอนาคตจะต้องมีความพร้อมทั้ง
กาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคม
และผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง  
มีทักษะที่จ าเป็นในโลกอนาคต สามารถใช้ภาษาไทยได้ดี มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่ ๓ รวมทั้ง
อนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มี
ทักษะสูง เป็นนักพัฒนาเทคโนโลยีระดับสูงและนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืน ๆ  
โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง” 

 แผนแม่บทประเด็นศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ได้ก าหนดแผนย่อยไว้ ๕ แผนย่อย เพ่ือพัฒนาและ
ยกระดับทรัพยากรมนุษย์ในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เต็มศักยภาพและเหมาะสม ดังนี้ 

 ๑)  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์  พัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศ โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็น
ทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ  
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์อย่าง
เป็นระบบตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลไกรองรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ประสิทธิภาพ 



 
 

-๒- 

 ๒)  การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย โดยจัดให้มีการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่
ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ทุกระดับด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ส่งเสริม
และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก การกระตุ้นพัฒนาการสมอง  
และการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยทุกด้าน 

 ๓)  การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น จัดให้มีการพัฒนาทักษะความสามารถที่สอดรับกับทักษะใน
ศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน 
ความคิดสร้างสรรค์ การท างานร่วมกับผู้อ่ืน จัดให้มีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ศิลปะ ทักษะด้านดิจิทัล และ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ จัดให้มีการพัฒนา
ทักษะในการวางแผนชีวิตและวางแผนการเงิน ตลอดจนทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการท างาน จัดให้มี
การเรียนรู้ทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของประเทศและทักษะชีวิตที่สามารถอยู่ร่วมและท างาน
ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่าง
ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญาและ
ความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น รวมทั้งสร้างความอยากรู้อยากเห็นและสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

 ๔)  การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน ด้วยการยกระดับศักยภาพทักษะและสมรรถนะของ
คนในช่วงวัยท างานให้สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดแรงงาน  เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งของเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมขึ้นให้กับประเทศ เสริมสร้างความอยากรู้และยกระดับตนเอง 
สร้างวัฒนธรรมการท างานที่พึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและทักษะทางการเงิน เพ่ือเสริมสร้างความ
มั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรู้แรงงานฝีมือให้เป็น
ผู้ประกอบการใหม ่และสามารถพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ และสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ที่ดีให้กับวัยท างานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

 ๕)  การส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายุให้พ่ึงพาตนเองได้ทาง
เศรษฐกิจ และร่วมเป็นพลังส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ ส่งเสริมและพัฒนาระบบการ
ออมเพ่ือสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตหลังเกษียณ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความ
จ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต และส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ  พร้อมทั้งจัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

-๓- 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

๒.๑ บทน า 
 ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมตั้งแต่
ระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศให้เอ้ือต่อการพัฒนาศักยภาพคนไทยตลอดช่วงชีวิต เพ่ือให้เป็นทรัพยากร
มนุษย์ที่สามารถพัฒนาตนและเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม การพัฒนาคนเชิงคุณภาพใน
ทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยรุ่น วัยเรียน วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างทรัพยากร
มนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มีความรอบรู้ทางการเงิน 
มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย และความสามารถ
ในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ 

 ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

 ๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น  

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

 ๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑  
 ๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 ๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

 ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  

 ๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
 ๔.๕.๑ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

 ๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
 ๔.๒.๑ ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย 
 ๔.๒.๒ ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
 ๔.๒.๓ ช่วงวัยแรงงาน 
 ๔.๒.๔ ช่วงวัยผู้สูงอายุ 
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 ๔.๔ การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 
 ๔.๔.๓ การดึงดูดกลุ่มผู้ เชี่ ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถใน

 ต่างประเทศให้มาสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 

 ๔.๖ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 ๔.๖.๑ การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย 
 ๔.๖.๒ การส่งเสริมบทบาทและการมีส่วนร่วมของภาครัฐ  ภาคเอกชน องค์กร

 ปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
 ๔.๖.๓ การปลูกฝังและพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน 
 ๔.๖.๔ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 ๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
 ๔.๑.๔ เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือที่มีคุณภาพและ

 ความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพ
เพ่ิมข้ึน ได้รับการพัฒนา
อย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย 
สติปัญญาและคุณธรรม
จริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้
และทักษะในศตวรรษที่ 
๒๑ รักการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (ค่า
คะแนน) 

ค่าคะแนน ๐.๗๙ ค่าคะแนน ๐.๘๒ ค่าคะแนน ๐.๘๕ มีค่าคะแนนมากกว่า 
๐.๘๕ 

 

 

 

 

 

 



 

-๖- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

 ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์และการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย  ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ 
ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพมนุษย์และสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้
ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มีความรอบรู้ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทาง
การเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย และความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า โดยมีแนวทางการพัฒนา 
๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ จ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและใน
ทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่าง
เต็มศักยภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลไกรองรับการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพ 

 ๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑) สร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย สร้างครอบครัวที่เหมาะสมกับโลกในศตวรรษที่ 
๒๑ โดยส่งเสริมความรู้ในการวางแผนชีวิตที่เหมาะสมกับค่านิยมของคนรุ่นใหม่  และการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมบนฐานความรู้ทางวิชาการตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์และถึงช่วงอายุต่าง ๆ พัฒนาทักษะชีวิตและการเรียนรู้ 
การท างานและการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพของประชากรแต่ละช่วงวัย รวมถึงการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้า
มามีส่วนร่วม พร้อมทั้งการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง โดยเน้นการ
ส่งเสริมการเก้ือกูลกันของคนทุกวัยในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัว การส่งเสริมนโยบายการสร้าง
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน การส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชน สถานประกอบการจัดบริการที่
ส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแลผู้สูงอายุ  
การสนับสนุนควบคู่กับการปฏิรูปสื่อให้มีบทบาทในเชิงสร้างสรรค์ในการให้ความรู้ต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งครอบครัว โดยที่จะต้องมีระบบการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับครอบครัวที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต
ครอบครัว ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และมีความปลอดภัย มีระบบสนับสนุนในการดูแลเด็กและครอบครัวใน
ชุมชนที่มีคุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งมีระบบสนับสนุนในการท างานที่เอ้ือต่อครอบครัวที่ทุกภาคส่วนการพัฒนา
สนับสนุนการจัดสวัสดิการและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างานที่สมดุลระหว่ างชีวิตการท างานและ
ชีวิตครอบครัว 

 ๒) ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ครอบครัว และชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ปลูกฝังและพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน สร้างกระบวนการ
เรียนรู้และพัฒนาทักษะของประชากรให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคต  สร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนาสังคม  รวมทั้ง
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สนับสนุนด้านวิชาการและสร้างนวัตกรรมที่สนับสนุนการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือให้องค์กร
เครือข่ายชุมชนมีความเข้มแข็ง  และมีกลไกการพัฒนาระดับพ้ืนที่ที่ประชาชน ชุมชน องค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เฝ้าระวัง และติดตามการด าเนินงานส่งผลให้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้อย่างเป็นรูปธรรม การปลูกฝังและพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน โดยเน้นให้พ่อ
แม่มีวัฒนธรรมที่ปลูกฝังให้ลูกเพ่ิมพูนทักษะการเรียนรู้ชีวิต ดนตรี กีฬา ศิลปะ รวมทั้งส่งเสริมให้ทุกภาคส่วน
เปิดพื้นท่ีแห่งการเรียนรู้ และจัดกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลายและเหมาะสม เอ้ือแก่ครอบครัวทุกลักษณะ 

 ๓) พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีความเชื่อมโยงและบูรณาการ
ข้อมูลด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ระหว่างภาคีการพัฒนาต่าง ๆ  โดยการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวกับ
การศึกษา การพัฒนาตนเอง สุขภาพ และการพัฒนาอาชีพในตลอดช่วงชีวิต เพ่ือเสริมและสร้างศักยภาพของ
การด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงานให้มีความเข้มแข็งและตอบโจทย์
ประเทศ เป็นฐานข้อมูลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง และศักยภาพบุคคลของประเทศ น าไปสู่การตัดสินใจระดับนโยบายและปฏิบัติ เพ่ือ
พัฒนาคนไทยอย่างมีทิศทางและสอดคล้องกับการพัฒนาประเทศไทยในอนาคต รวมถึงข้อมูลที่สนับสนุนการ
ผลิตก าลังแรงงานที่มีทักษะตรงต่อความต้องการของตลาดงานในอนาคต และใช้ประกอบการตัดสินใจใน
การศึกษาต่อ มีธนาคารคลังสมองเพ่ือรวบรวมผู้สูงอายุที่มีความรู้ ประสบการณ์ และทักษะเพ่ือถ่ายทอด
ความรู้ ประสบการณ ์และทักษะให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
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๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ครอบครัวไทยมีความ
เข้มแข็ง และมีจิตส านึก
ความเป็นไทย ด ารงชีวิต
แบบพอเพียงมากขึ้น 

ดัชนีครอบครัวอบอุ่น ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

-๙- 

๓.๒ แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย 
 ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์  ส่งเสริมอนามัยแม่
และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมการให้
สารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก และให้มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน 
ซึ่งปัจจัยส าคัญคือการพัฒนาศักยภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์แก่พ่อแม่  มีการออกแบบ
กระบวนการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทางสังคมแก่กลุ่มเด็กปฐมวัย และมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
คุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน 

 ๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะให้แก่พ่อแม่ก่อนการ
ตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์  รวมทั้งก าหนดมาตรการสร้างความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างานให้พ่อแม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเอง ทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการจัดให้
มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น รณรงค์ให้ผู้ชายตระหนักและมีส่วนร่วมในการท าหน้าที่ในบ้านและดูแลบุตรมากข้ึน 

 ๒) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้
โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหารที่จ าเป็น
ต่อสมองเด็ก 

 ๓) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะที่ดีที่สมวัยทุกด้าน 
โดยการพัฒนาหลักสูตรการสอนและปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่เน้นการ
พัฒนาทักษะส าคัญด้านต่าง ๆ อาทิ ทักษะทางสมอง ทักษะด้านความคิดความจ า ทักษะการควบคุมอารมณ์ 
ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ ทักษะการรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากรในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ตลอดจน ผลักดันให้มี
กฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะ การเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ระบบการศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มี
พัฒนาการอย่างรอบด้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

-๑๐- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ  
มีพัฒนาการสมวัย สามารถ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
มากขึ้น 

ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๐ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๕ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๙๐ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๙๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

-๑๑- 

๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
 ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะความสามารถที่สอดรับกับทักษะใน
ศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน  
มีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาหรืออาชญากรรมต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
มีความยืดหยุ่นทางความคิด รวมถึงทักษะด้านภาษา ศิลปะ และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และได้รับ
การพัฒนาเต็มตามศักยภาพสอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ รวมถึงการวางพ้ืนฐานการ
เรียนรู้เพ่ือการวางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยและน าไปปฏิบัติได้  ตลอดจน
การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการท างาน รวมถึงทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ประเทศ มีทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมและท างานกับผู้อ่ืนได้ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม ซึ่งหากมีการ
ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ และมีหลักสูตรการศึกษาที่เอ้ือต่อทักษะชีวิต มีการเสริมสร้างประสบการณ์ชีวิต 
ทักษะชีวิต และทักษะอาชีพในหลักสูตร และสร้างการมีงานท าของวัยเรียน/วัยรุ่น จะช่วยให้การพัฒนาเด็ก
และเยาวชนบังเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ 

 ๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑) จัดให้มีการพัฒนาทักษะที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษท่ี ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิด
วิเคราะห์ สังเคราะห ์ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์ การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 

 ๒) จัดให้มีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ศิลปะ และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่
สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ 

 ๓) จัดให้มีการพัฒนาทักษะในการวางแผนชีวิตและวางแผนการเงิน  ตลอดจนทักษะที่
เชื่อมต่อกับโลกการท างาน  

 ๔) จัดให้มีพัฒนาทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ การบ่มเพาะการเป็น
นักคิด นักนวัตกร และการเป็นผู้ประกอบการใหม่ รวมทั้งทักษะชีวิตที่สามารถอยู่ร่วมและท างานภายใต้สังคม
ที่เป็นพหุวัฒนธรรม 

 ๕) ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่างระบบ
สาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา และความ
ฉลาดทางอารมณ ์ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

 

 

 

 

 

 



 

-๑๒- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
วัยเรียน/วัยรุ่น มีความรู้
และทักษะในศตวรรษที่ 
๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิด 
วิเคราะห์ รักการเรียนรู้ มี
ส านึกพลเมือง มีความกล้า
หาญทางจริยธรรม มี
ความสามารถในการ
แก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสาร 
และท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้
อย่างมีประสิทธิผลตลอด
ชีวิตดีขึ้น 

คะแนนความสามารถใน
การแข่งขันการพัฒนาทุน
มนุษย์ด้านทักษะ (Skill) 
ของ World Economic 
Forum (WEF) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐ 

 

 

 

 

 

 

 



 

-๑๓- 

๓.๔ แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
ช่วงวัยแรงงาน เน้นการพัฒนาและยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงานอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดแรงงาน ทั้งทักษะฝีมือ ทักษะด้าน
เทคโนโลยี ทักษะภาษา มีการท างานตามหลักการท างานที่มีคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ  
มีวัฒนธรรมการท างานท่ีพึงประสงค์ มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะทางการเงินเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการ
การเงินของตนเองและครอบครัว มีการวางแผนทางการเงินและมีการออม การรับผิดชอบของพ่อแม่ต่อ
ครอบครัว มีการพัฒนาระบบการพัฒนาทักษะ และการอ านวยความสะดวกในการพัฒนาและยกระดับ
ศักยภาพความรู้ ทักษะฝีมือ ความช านาญพิเศษ การเป็นผู้ประกอบการใหม่ และการพัฒนาต่อยอดความรู้ใน
การสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ รวมทั้งมาตรการขยายอายุการท างาน ตลอดจนการดึงดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติ
และคนไทยที่มีความสามารถพิเศษในต่างประเทศในด้านต่าง ๆ ให้มาสร้างและพัฒนาประเทศ ทั้งในรูปแบบ
การท างานชั่วคราวและถาวรตามความเหมาะสมของเป้าหมายการพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
รวมถึงผู้มีความสามารถที่มีศักยภาพสูงด้านต่าง ๆ  ลูกหลานชาวต่างชาติที่ก าเนิดในประเทศไทยที่มี
ความสามารถพิเศษ และการรับเด็กและเยาวชนที่มีความสามารถพิเศษจากทั่วโลก และผู้เชี่ยวชาญที่มี
ศักยภาพหรือทักษะสูงในสาขาต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ ควบคู่กับการรักษาและส่งเสริมผู้
มีความสามารถพิเศษทั้งคนไทยหรือคนต่างชาติที่ก าเนิดในประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและใช้ความสามารถ
ในการท าประโยชน์และสร้างชื่อเสียงให้แก่ประเทศ นอกจากนี้ ยังต้องค านึงถึงการพัฒนา การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และสร้างศักยภาพให้ผู้ที่เคยกระท าผิดสามารถประกอบอาชีพ เป็นก าลังในการพัฒนาประเทศ  
และอยู่ในสังคมอย่างสงบสุข 

 ๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑) ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยท างานให้มีคุณภาพมาตรฐาน
สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้งเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมข้ึนให้กับประเทศ 

 ๒) เสริมสร้างวัฒนธรรมการท างานที่พึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและทักษะทางการเงิน 
เพ่ือเสริมสร้างความม่ันคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้งสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับวัย
ท างานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

 ๓) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาทักษะแรงงานฝีมือให้ เป็นผู้ประกอบการใหม่  
และสามารถพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ และมีโอกาสและทางเลือกท างานและสร้างงาน 

 ๔) ส่งเสริมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถพิเศษในต่างประเทศ ทั้งใน
รูปแบบการท างานชั่วคราวและถาวร เพ่ือสร้างความสามารถในการแข่งขันให้กับประเทศ รวมทั้งส่งเสริม
สนับสนุนผู้มีความสามารถพิเศษทั้งคนไทยหรือคนต่างชาติที่ก าเนิดในประเทศไทย ให้สามารถแสดงศักยภาพ
และใช้ความสามารถในการท าประโยชน์และสร้างชื่อเสียงให้แก่ประเทศ ตลอดจนอ านวยความสะดวกให้
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาจ าเป็นหรือขาดแคลนจากต่างประเทศเข้ามาท างานในประเทศไทย 

 ๕) ส่งเสริมการพัฒนา การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และสร้างศักยภาพให้ผู้ที่เคยกระท าผิด
สามารถประกอบอาชีพ เป็นก าลังในการพัฒนาประเทศ และอยู่ในสังคมอย่างสงบสุข 

 



 

-๑๔- 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. แรงงานมีศักยภาพใน

การเพ่ิมผลผลิต มีทักษะ
อาชีพสูง ตระหนักใน
ความส าคัญที่จะพัฒนา
ตนเองให้เต็มศักยภาพ 
สามารถปรับตัวและ
เรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัต
ของโครงสร้างอาชีพ
และความต้องการของ
ตลาดแรงงานเพ่ิมข้ึน 

ผลิตภาพแรงงาน (ร้อยละ
ต่อปี) 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒.๕ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒.๕ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒.๕ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒.๕ 

๒. มีคนไทยที่มี
ความสามารถและ
ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ
เข้ามาท าวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมใน
อุตสาหกรรมเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึน 

สัดส่วนก าลังแรงงานด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ สัดส่วนผู้ส าเร็จ
การศึกษา 

วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และ

นวัตกรรมเป็นร้อยละ 
๕๐ ของผู้ส าเร็จ
การศึกษาท้ังหมด 

 

 



 

-๑๕- 

๓.๕ แผนย่อยการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 
ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ ส่งเสริมให้มีการท างานหลัง

เกษียณผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มีงานท าที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการ
สร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต  การมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในสังคม ซึ่งหากมีการจัดท ากลุ่มอาชีพและตลาดงานที่เหมาะสมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  มีการเตรียม
บุคลากรสูงวัยเข้าสู่งาน เพ่ือพัฒนาทักษะความสามารถและส่งเสริมโอกาสการท างานของผู้สูงวัยภายหลังการ
เกษียณอายุการท างาน การส่งเสริมภูมิปัญญาชุมชน มีมาตรการจูงใจผู้ประกอบการภาคเอกชนเพ่ือส่งเสริม
การออมของพนักงานในกองทุนประกันสังคม และการสร้างความตระหนักในการเรื่องการรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมถึงมีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่มีความชัดเจนและบูรณาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้  
และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 

 ๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑) ส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายุให้พ่ึงพาตนเองได้ทางเศรษฐกิจ และร่วมเป็นพลังส าคัญ
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ รวมทั้งสนับสนุนมาตรการจูงใจทางการเงินและการคลังให้
ผู้ประกอบการมีการจ้างงานที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ตลอดจนจัดท าหลักสูตรพัฒนาทักษะในการประกอบ
อาชีพที่เหมาะสมกับวัย สมรรถนะทางกาย ลักษณะงาน และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในการท างานร่วมกัน
ระหว่างกลุ่มวัย 

 ๒) ส่งเสริมและพัฒนาระบบการออม เพ่ือสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตหลังเกษียณ
และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 

 ๓) ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  เมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

-๑๖- 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีความม่ันคงในชีวิต มี
ทักษะการด ารงชีวิต เรียนรู้
พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสังคม สร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคม
เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพมีงานท า และ
รายได้เหมาะสม 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐ 

 



 
 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
(๑๒) ประเด็น การพัฒนาการเรียนรู้ 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๔
ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนาการเรียนรู้ ๕ 

๓.๑ แผนย่อยการปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการ ๕ 
 เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑   

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๖ 
๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  ๙ 

๓.๒ แผนย่อยการตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย ๑๐ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๐ 
๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๑



 
 

-๑- 

ส่วนที่ ๑ 

บทสรุปผู้บริหาร 

ยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของประชากรไทยทุกช่วงวัย  
ให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ  ซึ่งการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทั้งสอดคล้องกับ
ศักยภาพ ความสนใจ ความถนัด และการตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย อาทิ ตรรกะและ
คณิตศาสตร์ ด้านทัศนะและมิติ ดนตรี กีฬาและการเคลื่อนไหวของร่างกาย การจัดการตนเอง มนุษยสัมพันธ์ 
รวมถึงผู้มีความสามารถอันโดดเด่นด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบและปัจจัย
ส่งเสริมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องไปพร้อมกัน ทั้งในส่วนของระบบการเรียนการสอน และการพัฒนาทักษะฝีมือ 
รวมทั้งการให้ความส าคัญกับการส่งเสริมเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับเป็น
เจ้าของเทคโนโลยีและนวัตกรรมก้าวทันโลก ซึ่งการศึกษาและการเรียนรู้เป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของคนให้มีทักษะความรู้ ทักษะอาชีพบนฐานพหุปัญญา มีสมรรถนะที่มีคุณภาพสูง รู้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลง 

โดยในช่วงที่ผ่านมา แม้ว่าคนไทยได้รับโอกาสทางการศึกษาสูงขึ้น โดยมีจ านวนปีการศึกษาเฉลี่ยของ
ประชากรวัยแรงงานอายุ ๑๕ - ๕๙ ปี เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก ๘.๘ ปี ในปี ๒๕๕๑ เป็น ๙.๔ ปี ในปี ๒๕๕๙  
แต่ในภาพรวมคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า เมื่อพิจารณาคะแนน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนขั้นพ้ืนฐาน ในปี ๒๕๖๐ พบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าร้อยละ ๕๐ และผล
คะแนนสอบ PISA ที่อยู่ในระดับต่ ากว่าอีกหลายประเทศที่มีระดับการพัฒนาใกล้เคียงกัน เนื่องจากข้อจ ากัดที่
ส าคัญของการศึกษาไทย ทั้งปัญหาเรื่องหลักสูตรและระบบการเรียนการสอนที่เน้นการท่องจ าท าให้ขาด
ความคิดสร้างสรรค์ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนและครูที่มีคุณภาพยังกระจายไม่ทั่วถึงโดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ห่ างไกล ขณะที่ ในระดับอาชีวศึกษายังมี เด็กที่สนใจเรียนต่อสายอาชีพในสัดส่วนที่น้อย  
ส่วนระดับอุดมศึกษาพบว่า มีการเปิดหลักสูตรโดยไม่ค านึงถึงความต้องการของตลาดงาน บัณฑิตที่จบออกมา
บางส่วนยังมีปัญหาคุณภาพ 

ดังนั้น แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนาการเรียนรู้ ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์
ที่เน้นทั้งการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน และการเสริมสร้างและยกระดับการพัฒนาการศึกษาและการเรียนรู้ ทั้ง
การศึกษาในระบบ นอกระบบ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยการพัฒนาระบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ มีการออกแบบระบบการเรียนรู้ ใหม่  การเปลี่ยนบทบาทครู การเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษา และการพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้
สามารถก ากับการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตนเองได้อย่างต่อเนื่องแม้จะออกจากระบบการศึกษาแล้ว ควบคู่กับ
การส่งเสริมการพัฒนาคนไทยตามพหุปัญญาให้เต็มตามศักยภาพ รวมถึงการสร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถ
พิเศษให้สามารถต่อยอดการประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง โดยประกอบด้วย ๒ แผนย่อย ดังนี้ 

๑)  การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ โดยพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในทุกระดับชั้นตั้งแต่ปฐมวัย
จนถึงอุดมศึกษาที่ใช้ฐานความรู้และระบบคิดในลักษณะสหวิทยาการ พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน 
ทุกระดับการศึกษา รวมถึงจัดกิจกรรมเสริมทักษะเพ่ือพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ พัฒนาระบบการ
เรียนรู้เชิงบูรณาการที่เน้นการลงมือปฏิบัติ มีการสะท้อนความคิด/ทบทวนไตร่ตรอง พัฒนาระบบการเรียนรู้ 
ที่ให้ผู้เรียนสามารถก ากับการเรียนรู้ของตนได้ เพ่ือให้สามารถน าองค์ความรู้ไปใช้สร้างรายได้ รวมถึงมีทักษะ



 
 

-๒- 

ด้านวิชาชีพและทักษะชีวิต การเปลี่ยนโฉมบทบาท “ครู” ให้เป็นครูยุคใหม่ โดยวางแผนการผลิต พัฒนาและ
ปรับบทบาท “ครู คณาจารย์ยุคใหม่” ให้เป็น “ผู้อ านวยการการเรียนรู้” ปรับระบบการผลิตและพัฒนาครู
ตั้งแต่การดึงดูด คัดสรร ผู้มีความสามารถสูงให้เข้ามาเป็นครู ส่งเสริมสนับสนุนระบบการพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะครูอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งเงินเดือน สายอาชีพและระบบสนับสนุนอ่ืน ๆ การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท โดยปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านการศึกษาให้มีประสิทธิภาพ  
จัดให้มีมาตรฐานขั้นต่ าของโรงเรียนในทุกระดับ เพื่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้น ปรับปรุงโครงสร้างการจัด
การศึกษาให้มีประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพการศึกษา ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนในการจัด
การศึกษา พัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา โดยแยกการประกันคุณภาพการศึกษาออกจากการประเมิน
คุณภาพและการรับรองคุณภาพและการก ากับดูแลคุณภาพการศึกษา ปฏิรูประบบการสอบที่น าไปสู่การวัดผล
ในเชิงทักษะที่จ าเป็นส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ มากกว่าการวัดระดับความรู้  รวมทั้งส่งเสริมการวิจัยและใช้
เทคโนโลยีในการสร้างและจัดการความรู้ การเรียนการสอน และการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะอาชีพที่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยจัดให้มีระบบการศึกษาและระบบ
ฝึกอบรมบนฐานสมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและยืดหยุ่น มีมาตรการจูงใจและส่งเสริมสนับสนุนให้คนเข้า 
สู่ใฝ่เรียนรู้ พัฒนาตนเอง รวมถึงการยกระดับทักษะวิชาชีพ พัฒนาระบบการเรียนรู้ชุมชนให้เข้าถึงได้ทุกที่ 
ทุกเวลา โดยความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม พัฒนาระบบเครือข่ายเทคโนโลยี
ดิจิทัลและดิจิทัลแฟลตฟอร์มเพ่ือการศึกษาในทุกระดับทุกประเภทการศึกษาอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิ ภาพ 
พัฒนาโปรแกรมประยุกต์หรือสื่อการเรียนรู้ดิจิทัลที่มีคุณภาพที่นักเรียน นักศึกษาและประชาชนสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้  โดยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
สถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญและมีความโดดเด่นเฉพาะสาขาสู่ระดับนานาชาติ สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือทางวิชาการและแลกเปลี่ยนนักเรียน นักศึกษาและบุคลากรในระดับนานาชาติ รวมถึงการพัฒนา
ศูนยว์ิจัยเฉพาะทาง ศูนย์ฝึกอบรม และทดสอบในระดับภูมิภาค จัดให้มีการเรียนรู้ประวัติศาสตร์ชาติไทยและ
ประวัติศาสตร์ท้องถิ่น จัดให้มีการเรียนรู้ประวัติศาสตร์ ประเพณี วัฒนธรรมของไทยและพัฒนาการของ
ประเทศเพ่ือนบ้านในระบบการศึกษา และส าหรับประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเด็ก  
เยาวชนและนักเรียนกับประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ 

๒)  การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย ด้วยการพัฒนาและส่งเสริมพหุปัญญาผ่าน
ครอบครัว ระบบสถานศึกษา สภาพแวดล้อม รวมทั้งสื่อ โดยพัฒนาระบบบริหารจัดการกลไกการคัดกรองและ
การส่งต่อเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคนไทยตามพหุปัญญาให้เต็มตามศักยภาพ ส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการ
เสริมสร้างความสามารถพิเศษตามความถนัดและศักยภาพ ทั้งด้านกีฬา ภาษา และวรรณกรรม สุนทรียศิลป์  
ส่งเสริมสนับสนุนระบบสถานศึกษาและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างและพัฒนาเด็กและเยาวชนที่มี
ความสามารถพิเศษบนฐานพหุปัญญา ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการจูงใจแก่ภาคเอกชนและสื่อ ในการมีส่วนร่วม
และผลักดันให้ผู้มีความสามารถพิเศษ มีบทบาทเด่นในระดับนานาชาติ การสร้างเส้นทางอาชีพ สภาพแวดล้อม
การท างาน และระบบสนับสนุนที่เหมาะสมส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษ โดยจัดให้มีโครงสร้างพ้ืนฐาน และ
ระบบสนับสนุนเพ่ือผู้มีความสามารถพิเศษได้สร้างความเข้มแข็งและต่อยอดได้ จัดให้มีกลไกการท างานใน
ลักษณะการรวมตัวของกลุ่มผู้มีความสามารถพิเศษในหลากสาขาวิชา เพ่ือรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยี 
ชั้นแนวหน้าเพ่ือพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเพ่ือตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ และสร้างความร่วมมือและเชื่อมต่อ
สถาบันวิจัยชั้นน าทั่วโลก เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้นักวิจัยความสามารถสูงของไทยให้มีศักยภาพสูงยิ่งขึ้น 



 
 

-๓- 

ส่วนที่ ๒ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 
ประเด็น การพัฒนาการเรียนรู ้

๒.๑ บทน า 
การพัฒนาการเรียนรู้ มุ่งเน้นผู้เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้และมีใจใฝ่เรียนรู้ตลอดเวลา มีการออกแบบ

ระบบการเรียนรู้ใหม่ การเปลี่ยนบทบาทครู การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษา และการพัฒนา
ระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม และการสร้าง
ระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ อีกทั้งยังให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการพัฒนา 
คนไทยตามพหุปัญญาให้เต็มตามศักยภาพ การสร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถพิเศษให้สามารถต่อยอด 
การประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง รวมถึงการพัฒนากลไกการท างานในลักษณะการรวมตัวของกลุ่มผู้มี
ความสามารถพิเศษในหลากสาขาวิชา ในการรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหน้าเพ่ือพัฒนาต่อยอด
งานวิจัยในการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพ่ือตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ และเสริมสร้างศักยภาพและความ
เข้มแข็งของประเทศ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ 
๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๓ ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
๔.๓.๑ การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ 
๔.๓.๒ การเปลี่ยนโฉมบทบาท “ครู” ให้เป็นครูยุคใหม ่
๔.๓.๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท 
๔.๓.๔ การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
๔.๓.๕ การสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และการ

วางต าแหน่งของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก 
๔.๓.๖ การวางพื้นฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม 
๔.๓.๗ การสร้างระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ 

๔.๔ การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 
๔.๔.๑ การพัฒนาและส่งเสริมพหุปัญญาผ่านครอบครัว ระบบสถานศึกษา สภาพแวดล้อม  

รวมทั้งสื่อ 
๔.๔.๒ การสร้างเส้นทางอาชีพ สภาพแวดล้อมการท างาน และระบบสนับสนุนที่

เหมาะสมส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษผ่านกลไกต่าง ๆ 



 
 

-๔- 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การพัฒนาการเรียนรู้ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. คนไทยมีการศึกษาที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 
สากลเพิ่มขึ้น มีทักษะที่จ าเป็น
ของโลกศตวรรษที่ ๒๑ 
สามารถในการแก้ปัญหา 
ปรับตัว สื่อสาร และท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ประสิทธิผลเพิ่มข้ึน มีนิสัยใฝ่
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

คะแนน PISA ด้านการอ่าน 
คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ 
(คะแนนเฉลี่ย) 

เฉลี่ย ๔๗๐ คะแนน เฉลี่ย ๔๘๐ คะแนน เฉลี่ย ๔๙๐ คะแนน เฉลี่ย ๕๑๐ คะแนน 

อันดับขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศด้าน
การศึกษา 

อันดับที่ ๔๕ อันดับที่ ๔๐ อันดับที่ ๓๕ อันดับที่ ๓๐ 

๒. คนไทยได้รับการพัฒนาเต็ม
ตามศักยภาพตามความถนัด
และความสามารถของ 
พหุปัญญาดีขึ้น 

ความสามารถในการแข่งขัน
ของประเทศไทยในระดับสากล
ดีขึ้น  (GTCI) (คะแนน) 

ไม่น้อยกว่า ๕๐.๑ 
คะแนน 

ไม่น้อยกว่า ๕๖.๖๓ 
คะแนน (เทียบเท่า
ค่าเฉลี่ยของภูมิภาค

ยุโรป) 

ไม่น้อยกว่า ๖๙ 
คะแนน 

 

ไม่น้อยกว่า ๗๒.๔๙ 
คะแนน (เทียบเท่า
ค่าเฉลี่ยของภูมิภาค

อเมริกาเหนือ) 
 



 
 

-๕- 

ส่วนที่ ๓ 

แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น การพัฒนาการเรียนรู ้

ทิศทางการพัฒนาการเรียนรู้ที่เสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่  ๒๑ ทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษ 
ภาษาที่ ๓ และภาษาท้องถิ่น ทักษะการเรียนรู้และมีใจใฝ่เรียนรู้ตลอดเวลา มีการออกแบบระบบการเรียนรู้ใหม่ 
การเปลี่ยนบทบาทครู การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษา การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม การสร้างระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทาง
วิชาการระดับนานาชาติ โดยค านึงถึงการพัฒนาเต็มตามศักยภาพตามความถนัดและความสามารถของ 
พหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย อาทิ ภาษา ตรรกะ และคณิตศาสตร์ ด้านทัศนะและมิติดนตรี กีฬาและการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย การจัดการตนเอง มนุษยสัมพันธ์ รวมถึงผู้มีความสามารถอันโดดเด่นด้านใดด้านหนึ่ง
หรือหลายด้าน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาและรักษากลุ่มผู้มีความสามารถพิเศษของพหุปัญญาแต่ละประเภท   
การสร้างสภาพแวดล้อมและระบบสนับสนุนประชากรไทยมีอาชีพบนฐานพหุปัญญา  การสร้างเสริมศักยภาพ 
ผู้มีความสามารถพิเศษให้สามารถต่อยอดการประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง  เพื่อบรรลุเป้าหมายสู่คนไทยที่มี
ทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืน ๆ มีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
โดยมแีผนย่อย ๒ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ โดยออกแบบกระบวนการเรียนรู้ในทุกระดับชั้น

อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระดับปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นการใช้ฐานความรู้และระบบคิดในลักษณะ  
สหวิทยาการ อาทิ ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการตั้งค าถาม ความเข้าใจและความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี ความรู้ทางวิศวกรรมศาสตร์ และการคิดเพ่ือหาทางแก้ปัญหา ความรู้และทักษะทางศิลปะ และ
ความรู้ด้านคณิตศาสตร์และระบบคิดของเหตุผลและการหาความสัมพันธ์ การพัฒนาระบบการเรียนรู้  
เชิงบูรณาการท่ีเน้นการลงมือปฏิบัติ มีการสะท้อนความคิด ทบทวนไตร่ตรอง การสร้างผู้เรียนให้สามารถก ากับ
การเรียนรู้ของตนได้ การหล่อหลอมทักษะการเรียนรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่ผู้เรียนสามารถน าองค์ความรู้  
ไปใช้ในการสร้างรายได้หลายช่องทาง รวมทั้งการเรียนรู้ด้านวิชาชีพและทักษะชีวิต 

การเปลี่ยนโฉมบทบาท “ครู” ให้เป็นครูยุคใหม่ โดยปรับบทบาทจาก “ครูสอน” เป็น “โค้ช” หรือ 
“ผู้อ านวยการการเรียนรู้” ท าหน้าที่กระตุ้น สร้างแรงบันดาลใจ แนะน าวิธีเรียนรู้และวิธีจัดระเบียบการสร้าง
ความรู้  ออกแบบกิจกรรมและสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ ให้ผู้ เรียน  และมีบทบาทเป็นนักวิจัยพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน รวมทั้งปรับระบบการผลิตและพัฒนาครูตั้งแต่การดึงดูด คัดสรร 
ผู้มีความสามารถสูงให้เข้ามาเป็นครูคุณภาพ มีระบบการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะครูอย่างต่อเนื่อง  
ครอบคลุมทั้งเงินเดือน เส้นทางสายอาชีพ การสนับสนุนสื่อการสอน และสร้างเครือข่ายพัฒนาครูให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน รวมถึงการพัฒนาครูที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนมาเป็นผู้สร้างครูรุ่นใหม่
อย่างเป็นระบบ และวัดผลงานจากการพัฒนาผู้เรียนโดยตรง 

การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท จัดให้มีมาตรฐานขั้นต่ าของ
โรงเรียนในทุกระดับ จัดโครงสร้างการจัดการการศึกษาเพ่ือสร้างความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์และให้เอ้ือต่อการ
เข้าถึงการศึกษาอย่างเสมอภาค ทั่วถึง และใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ การยกระดับสถาบันการศึกษา
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ในสาขาที่มีความเชี่ยวชาญสู่ความเป็นเลิศ ปฏิรูปการคลังด้านการศึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ 
การจัดการศึกษาโดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู่ผู้เรียน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนในการจัด
การศึกษา พัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษาโดยแยกการประกันคุณภาพการศึกษาออกจากการประเมิน
คุณภาพและการรับรองคุณภาพและการก ากับดูแลคุณภาพการศึกษา  รวมทั้งมีการปฏิรูประบบการสอบ 
ที่น าไปสู่การวัดผลในเชิงทักษะที่จ าเป็นส าหรับศตวรรษท่ี ๒๑ มากกว่าการวัดระดับความรู้ ตลอดจนมีการวิจัย
และใช้เทคโนโลยีในการสร้างและจัดการความรู้ในการจัดการเรียนการสอน การจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะ
อาชีพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเน้นการจัดระบบการศึกษาและระบบฝึกอบรมบนฐาน
สมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและยืดหยุ่นผ่านการพัฒนากลไกต่าง ๆ อาทิ การพัฒนาการศึกษาออนไลน์แบบเปิด 
การพัฒนาระบบการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการรู้ดิจิทัล จูงใจให้คนเข้าสู่การยกระดับทักษะ การให้สถาน
ประกอบการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานผ่านการพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องภายใต้กรอบคุณวุฒิ
วิชาชีพ นอกจากนี้ ต้องพัฒนาระบบการเรียนรู้ในชุมชนให้เข้าถึงความรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ปรับปรุงแหล่งเรียนรู้
ในชุมชนให้เป็นพ้ืนที่เรียนรู้เชิงสร้างสรรค์และมีชีวิต รวมถึงการเรียนรู้และทบทวนทักษะพ้ืนฐาน ได้แก ่ 
การอ่านออก เขียนได้ คิดเลขเป็น โดยระดมทรัพยากรจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม การพัฒนา
ทัศนคติและแรงบันดาลใจที่อยากเรียนรู้ การสร้างนิสัยใฝ่เรียนรู้ และให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงสิ่งที่เกิดขึ้น
รอบตัว รวมทั้งน าความรู้ไปพัฒนาต่อยอดหรือประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตได้ รวมทั้งการวางพ้ืนฐานระบบ
รองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม โดยเน้นการพัฒนาทักษะดิจิทัล ทักษะการคัดกรองความรู้  
องค์ความรู้ การใช้เทคโนโลยีผสมผสานกับคุณค่า บทบาทและประสบการณ์ของครูไปพร้อมกัน การพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ที่มีคุณภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงทรัพยากรและใช้ประโยชน์จากระบบการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองผ่านเทคโนโลยีการเรียนรู้สมัยใหม่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นอกจากนี้ ยังให้ความส าคัญกับการสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาทความรับผิดชอบ  
และการวางต าแหน่งของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก บนพ้ืนฐานของความเข้าใ จ
ลุ่มลึกในประวัติศาสตร์ ประเพณีวัฒนธรรมของไทยและพัฒนาการของประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ิมการรับรู้ของ 
คนไทยด้านพหุวัฒนธรรม การเห็นคุณค่าและมีความอดกลั้น ต่อความแตกต่างทางความเชื่อ ความคิด วิถีชีวิต 
ผ่านความสามารถในการใช้ภาษาเพ่ือนบ้าน การแลกเปลี่ยนเด็ก เยาวชน และนักเรียน การฝังตัวและการ
ท างานระยะสั้นในประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑)   ปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ ประกอบด้วย ๔ แนวทางย่อย  
ได้แก่ (๑) พัฒนากระบวนการเรียนรู้ในทุกระดับชั้น ตั้งแต่ปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษา ที่ใช้ฐานความรู้และระบบ
คิดในลักษณะสหวิทยาการ มีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่เป็นหลักสูตร 
ฐานสมรรถนะให้ได้มาตรฐานกับหลักสูตรในระบบการศึกษาชั้นน าที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ  
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดท ารายงานประจ าปีที่เปิดเผยต่อสาธารณะเกี่ยวกับการนิเทศ การติดตาม
ประเมินผล และการปรับปรุงหลักสูตรฐานสมรรถนะ ปฏิรูปหลักสูตรและรูปแบบการเรียนการสอนอาชีวศึกษา
ให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานฝีมือแรงงานและมาตรฐานอาชีพ โดยเน้นการศึกษาอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 
และการฝึกงานในสถานประกอบการ ปฏิรูปการจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาโดยเน้นการเรียนรู้ที่ผูกกับงาน 
เพ่ือวางรากฐานให้มีสถาบันอุดมศึกษาที่สามารถตอบสนองความต้องการของประเทศได้ในหลากหลายมิติ  
ทั้งในด้านการผลิตก าลังคนท่ีมีสมรรถนะและทักษะในสาขาที่เป็นที่ต้องการของตลาด การพัฒนาผู้ประกอบการ
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ยุคใหม่ที่มีศักยภาพในการสร้างธุรกิจใหม่ที่มีใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม และสามารถไปสู่ตลาดต่างประเทศได้ 
รวมถึงมีนักวิจัยและนวัตกรที่สามารถสร้างสรรค์ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพ สามารถส่งเสริม
สนับสนุนการพัฒนาประเทศในด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างดี (๒) พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน
ทุกระดับการศึกษา รวมถึงจัดกิจกรรมเสริมทักษะเพ่ือพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ มีการผสมผสาน
เทคโนโลยีเข้ากับเนื้อหาและวิธีการสอน โดยใช้เทคโนโลยีสนับสนุนทฤษฎีการเรียนรู้แบบใหม่ในการพัฒนา
เนื้อหาและทักษะแบบใหม่ เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้ในศตวรรษที่ ๒๑ ควรมีคุณลักษณะที่มีชีวิต มีพลวัต  
มีปฏิสัมพันธ์ การเชื่อมต่อและมีส่วนร่วม (๓) พัฒนาระบบการเรียนรู้เชิงบูรณาการที่เน้นการลงมือปฏิบัติ  
มีการสะท้อนความคิด/ทบทวนไตร่ตรอง โดยเน้นการเรียนการสอนที่เสริมสร้างทักษะชีวิต และสามารถน ามาใช้
ต่อยอดในการประกอบอาชีพได้จริง และ (๔) พัฒนาระบบการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนสามารถก ากับการเรียนรู้ของตนได้ 
เพ่ือให้สามารถน าองค์ความรู้ไปใช้สร้างรายได้ รวมถึงมีทักษะด้านวิชาชีพและทักษะชีวิต โดยใช้สื่อผสมอย่าง
หลากหลาย ปรับเปลี่ยนตามความสามารถและระดับของผู้เรียน  มีเนื้อหาที่ไม่ยึดติดกับตัวสื ่อ  
เลือกประกอบเนื้อหาได้เอง ค้นหา แก้ไข จดบันทึกได้ เก็บประวัติการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ มีระบบการ
ประเมินผลการเรียนรู้ที่รวดเร็วและต่อเนื่อง โดยผู้เรียนมีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่เป็นที่ต้องการของ
ตลาดแรงงาน 

 ๒)   เปลี่ยนโฉมบทบาท “ครู” ให้เป็นครูยุคใหม่ ประกอบด้วย ๓ แนวทางย่อย ได้แก่  
(๑) วางแผนการผลิต พัฒนาและปรับบทบาท “ครู คณาจารย์ยุคใหม่” ให้เป็น “ผู้อ านวยการการเรียนรู้” 
มีหลักสูตรผลิตครูอาชีวะยุคใหม่ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานฝีมือแรงงานและมาตรฐานอาชีพ โดยเน้นการ
เป็นผู้ เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติง านจริงในสถานประกอบการในสาขาที่ตนเองสอน  
(๒) ปรับระบบการผลิตและพัฒนาครูตั้งแต่การดึงดูด คัดสรร ผู้มีความสามารถสูงให้เข้ามาเป็นครู ปฏิรูประบบ
การผลิตครูยุคใหม่โดยใช้หลักสูตรฐานสมรรถนะของวิชาชีพครูที่สามารถสร้างทักษะในการจัดการเรียน  
การสอนในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่เป็นหลักสูตรฐานสมรรถนะ และมีครูที่ช านาญในด้านการ
สอนภาษาอังกฤษและภาษาที่ ๓ ที่ได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ ในจ านวนที่เพียงพอต่อความต้องการของ
นักเรียน อีกทั้งยังมีระบบการอบรมและเสริมสมรรถนะครูที่ผ่านการศึกษาในระบบเดิม หรือครูภาษาอังกฤษ 
และภาษาที่ ๓ ที่ยังไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานในระดับนานาชาติ และ (๓) ส่งเสริมสนับสนุนระบบการ
พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะครูอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งเงินเดือน สายอาชีพและระบบสนับสนุนอ่ืน ๆ 
ปฏิรูประบบการผลิตครูอาชีวะยุคใหม่  โดยผู้ที่มีใบประกอบวิชาชีพจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานจริงในสถานประกอบการในสาขาที่ตนเองสอน มีความรู้ ทักษะ และสามารถสร้างสมรรถนะที่
สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานฝีมือแรงงานและมาตรฐานอาชีพให้แก่ผู้เรียน และมีอัตราก าลังเพียงพอต่อความ
ต้องการของสถานศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานอัตราก าลังของส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

 ๓)   เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท ประกอบด้วย ๖ 
แนวทางย่อย ได้แก่ (๑) ปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านการศึกษาให้มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการสร้างความ
รับผิดชอบต่อผลลัพธ์ ตั้งแต่ระดับบนสุดลงไปจนถึงระดับโรงเรียน รวมถึงมีโครงสร้างแรงจูงใจและความ
รับผิดชอบของหน่วยงานและบุคลากรทางการศึกษาทั้งระบบที่เหมาะสม (๒) จัดให้มีมาตรฐานขั้นต่ าของ
โรงเรียนในทุกระดับ เพ่ือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้นมีการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของโรงเรียนในทุกระดับ 
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ในด้านความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐาน อุปกรณ์การเรียนการสอน  
การบริหารจัดการโรงเรียน จ านวนครูที่ครบชั้น ครบวิชา จ านวนพนักงานสนับสนุนงานบริหารจัดการโรงเรียน  
(๓) ปรับปรุงโครงสร้างการจัดการศึกษาให้มีประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพการศึกษา มีการปรับปรุงโครงสร้าง



 
 

-๘- 

การศึกษาที่เน้นสายอาชีพมากขึ้น มีการเรียนการสอนและการเรียนรู้ที่ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เกิดทักษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ทักษะภาษาที่ ๓ ทักษะและความรู้ในการประกอบอาชีพใหม่ ๆ อย่างคล่องตัว 
เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม (๔) เพ่ิมการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนใน
การจัดการศึกษา ส่งเสริมภาคประชาสังคมปรับปรุงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนให้เป็นพ้ืนที่เรียนรู้เชิงสร้างสรรค์และ
มีชีวิต รวมถึงการเรียนรู้และทบทวนทักษะพ้ืนฐาน ได้แก่ การอ่านออก เขียนได้ คิดเลขเป็น โดยระดม
ทรัพยากรจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม (๕) พัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา โดยแยกการ
ประกันคุณภาพการศึกษาออกจากการประเมินคุณภาพและการรับรองคุณภาพและการก ากับดูแลคุณภาพ
การศึกษา และปฏิรูประบบการสอบที่น าไปสู่การวัดผลในเชิงทักษะที่จ าเป็นส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ มากกว่า
การวัดระดับความรู้ และ (๖) ส่งเสริมการวิจัยและใช้เทคโนโลยีในการสร้างและจัดการความรู้ การเรียนการ
สอน และการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  ซึ่งรวมถึงการบูรณาการ 
ความร่วมมือระหว่างสถาบันอุดมศึกษากับภาคอุตสาหกรรม ชุมชน และภาครัฐ เพ่ือเสริมสร้างระบบนิเวศ
นวัตกรรมที่เข้มแข็ง 

 ๔)   พัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วย ๕ แนวทางย่อย ได้แก่ (๑) จัดให้มี
ระบบการศึกษาและระบบฝึกอบรมบนฐานสมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและยืดหยุ่น  (๒) มีมาตรการจูงใจและ
ส่งเสริมสนับสนุนให้คนเข้าสู่ใฝ่เรียนรู้ พัฒนาตนเอง รวมถึงการยกระดับทักษะวิชาชีพ  (๓) พัฒนาระบบการ
เรียนรู้ชุมชนให้เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา โดยความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม  
(๔) พัฒนาระบบเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัลและดิจิทัลแฟลตฟอร์ม  สื่อดิจิทัลเพ่ือการศึกษาในทุกระดับ 
ทุกประเภทการศึกษาอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และ (๕) พัฒนาโปรแกรมประยุกต์หรือสื่อการเรียนรู้
ดิจิทัลที่มีคุณภาพที่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ในการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ 

 ๕)   สร้างระบบการศึกษาเพื่อเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ ประกอบด้วย ๕ แนวทางย่อย  
ได้แก่ (๑) ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญและมีความโดดเด่นเฉพาะสาขา  
สู่ระดับนานาชาติ มีกรอบมาตรฐานฝีมือแรงงานและมาตรฐานอาชีพที่ก าหนดสมรรถนะและทักษะพ้ืนฐาน
ส าหรับสาขาอาชีพต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของอุตสาหกรรม โดยเฉพาะใน ๑๐ กลุ่มอุตสาหกรรม
เป้าหมาย S-curve และ New S-curve เพ่ือเป็นเครื่องมือในการยืนยัน และพัฒนาสมรรถนะของแรงงาน  
และมีกรอบแนวคิดในการคาดการณ์อุปสงค์แรงงานในอนาคตในสาขาอาชีพต่าง ๆ และมีแนวทางทบทวนและ
ปรับปรุงให้แม่นย ามากขึ้นเป็นระยะ (๒) สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการและแลกเปลี่ยนนักเรียน 
นักศึกษาและบุคลากรในระดับนานาชาติ รวมถึงการพัฒนาศูนย์วิจัย ศูนย์ฝึกอบรม และทดสอบในระดับ
ภูมิภาค (๓) จัดให้มีการเรียนรู้ประวัติศาสตร์ชาติไทยและประวัติศาสตร์ท้องถิ่น (๔) จัดให้มีการเรียนรู้
ประวัติศาสตร์ ประเพณี วัฒนธรรมของไทยและพัฒนาการของประเทศเพ่ือนบ้านในสถานศึกษา และส าหรับ
ประชาชน และ (๕) ส่งเสริมสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเด็ก เยาวชน และนักเรียนกับประเทศ 
เพ่ือนบ้านในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ 

 



 
 

-๙- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยได้รับการศึกษา
ที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน มีทักษะการ
เรียนรู้ และทักษะที่
จ าเป็นของโลกศตวรรษ
ที่ ๒๑ สามารถเข้าถึง
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตดีขึ้น 

สัดส่วนครูผ่านการ
ทดสอบสมรรถนะราย
สาขาในระดับสูงตาม
มาตรฐานนานาชาติ 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

อัตราความแตกต่างของ
คะแนน PISA ในแต่ละ
กลุ่มโรงเรียนลดลง 

ลดลงร้อยละ ๒๐ ลดลงร้อยละ ๒๐ ลดลงร้อยละ ๒๐ ลดลงร้อยละ ๒๐ 

อัตราการเข้าเรียนสุทธิ
ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

 
 
 



 
 

-๑๐- 

๓.๒ แผนย่อยการตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 
การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย อาทิ ภาษา ตรรกะ และคณิตศาสตร์ ด้านทัศนะและ

มิติดนตรี กีฬาและการเคลื่อนไหวของร่างกาย การจัดการตนเอง มนุษยสัมพันธ์ รวมถึงผู้มีความสามารถ 
อันโดดเด่นด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาและรักษากลุ่มผู้มีความสามารถพิเศษของ  
พหุปัญญาแต่ละประเภท การสร้างสภาพแวดล้อมและระบบสนับสนุนประชากรไทยมีอาชีพบนฐานพหุปัญญา 
การสร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถพิเศษให้สามารถต่อยอดการประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคงที่ครอบคลุม
ทั้งการพัฒนาและส่งเสริมพหุปัญญาผ่านครอบครัว ระบบสถานศึกษา สภาพแวดล้อม รวมทั้งสื่อ ต้ังแต่ระดับ
ปฐมวัย เพ่ือสร้างเด็กและเยาวชนไทยมีการพัฒนาที่สมดุล มีทางเลือกในการใช้ศักยภาพพหุปัญญาในการ
ด ารงชีวิต เกิดอาชีพบนฐานพหุปัญญาที่สังคมยอมรับและเห็นความส าคัญ รวมทั้งมีกลไกคัดกรองและส่งเสริม
เด็กและเยาวชนที่มีความสามารถพิเศษ จัดโรงเรียน ระบบเสริมประสบการณ์ การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน  
ตลอดจนสร้างมาตรการจูงใจ เพ่ือพัฒนาผู้มีความสามารถพิเศษผลักดันให้ประเทศไทยมีบทบาทเด่น  
ในประชาคมโลก ทั้งด้านกีฬา ภาษาและวรรณกรรม สุนทรียศิลป์ ตลอดจนการวิจัย และการสร้างเส้นทาง
อาชีพ สภาพแวดล้อมการท างาน และระบบสนับสนุนที่เหมาะสมส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษผ่านกลไก 
ต่าง ๆ โดยจัดให้มีโครงสร้างพื้นฐาน เครื่องมือการท างานที่เหมาะสม การสร้างระบบเชื่อมโยงเครือข่ายวิจัยกับ
ศูนย์ความเป็นเลิศที่มีอยู่ในปัจจุบันในรูปแบบการร่วมมือ การมีกลไกการท างานในลักษณะการรวมตัวของ 
กลุ่มคนในหลายสาขาวิชา เพ่ือรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหน้าให้สามารถต่อยอดงานวิจัยที่สามารถ
ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ การสร้างความร่วมมือและเชื่อมต่อกับสถาบันวิจัยอ่ืน ๆ ทั่วโลก เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งให้นักวิจัยความสามารถสูงของไทย รวมถึงการเปิดพ้ืนที่ในการสร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถ
พิเศษให้สามารถต่อยอดการประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑)   พัฒนาและส่งเสริมพหุปัญญา โดยพัฒนาระบบบริหารจัดการกลไกการคัดกรองและ
การส่งต่อเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคนไทยตามพหุปัญญาให้เต็มตามศักยภาพ ส่งเสริมสนับสนุนครอบครัว ในการ
เสริมสร้างความสามารถพิเศษตามความถนัดและศักยภาพทั้งด้านกีฬา ภาษาและวรรณกรรม สุนทรียศิลป์  
ส่งเสริมสนับสนุนระบบสถานศึกษาและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างและพัฒนาเด็กและเยาวชนที่มี
ความสามารถพิเศษบนฐานพหุปัญญา และส่งเสริมสนับสนุนมาตรการจูงใจแก่ภาคเอกชน และสื่อ ในการมี
ส่วนร่วมและผลักดันให้ผู้มีความสามารถพิเศษ มีบทบาทเด่นในระดับนานาชาติ 

 ๒)   สร้างเส้นทางอาชีพ สภาพแวดล้อมการท างาน และระบบสนับสนุนที่เหมาะสม
ส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษ โดยจัดให้มีโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบสนับสนุนเพ่ือผู้มีความสามารถพิเศษ
ได้สร้างความเข้มแข็งและต่อยอดได้ จัดให้มีกลไกการท างานในลักษณะการรวมตัวของกลุ่มผู้มีความสามารถ
พิเศษในหลากสาขาวิชา เพ่ือรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหน้าเพ่ือพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเพ่ือตอบ
โจทย์การพัฒนาประเทศ สร้างความร่วมมือและเชื่อมต่อสถาบันวิจัยชั้นน าทั่วโลก เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้
นักวิจัยความสามารถสูงของไทยให้มีศักยภาพสูงยิ่งขึ้น 

 
 



 
 

-๑๑- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ประเทศไทยมีระบบข้อมูล
เพ่ือการส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพตาม 
พหุปัญญา เพ่ือประโยชน์
ในการพัฒนาและการส่ง
ต่อการพัฒนาให้เต็มตาม
ศักยภาพเพ่ิมขึ้น 

สัดส่วนสถานศึกษาที่
สามารถจัดการเรียนการ
สอนที่สร้างสมดุลทุกด้าน 
และมีการจัดการศึกษา
เพ่ือพัฒนาพหุปัญญา
รายบุคคล 

ร้อยละ ๑๐ สถานศึกษาทุกแห่ง
สามารถจัดการเรียน

ตามพหุปัญญา 

สถานศึกษาทุกแห่ง
สามารถจัดการเรียน

ตามพหุปัญญา 

สถานศึกษาทุกแห่ง
สามารถจัดการเรียน

ตามพหุปัญญา 

สัดส่วนเด็กและเยาวชนที่
ได้รับการส่งต่อและพัฒนา
ตามศักยภาพ/พหุปัญญา 

ร้อยละ ๑๐ ร้อยละ ๑๐ ร้อยละ ๑๐ ร้อยละ ๑๐ 

 



 

 

 
 
 
 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
(๑๓) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
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-๑- 

ส่วนที่ ๑ 

บทสรุปผู้บริหาร 

 ยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนา  
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 
และรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายในหลาย
ประการ โดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม การขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพ
การท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง ๓๒.๗ คนต่อประชากรแสนคน หรือเป็นอันดับ ๙ ของโลก 
ในปี ๒๕๕๙  

 ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะใน
ทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย ๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๑) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง พัฒนาภาคีเครือข่าย
ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้  สร้างเสริมความรู้เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ที่คุกคามสุขภาวะ 

๒) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  โดยจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการ
ของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน 

๓)  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม
และยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง   



 
 

-๒- 

น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล  พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ 

๔)  การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า 
ในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้ เพ่ิมก าลังคนและน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่  

๕)  การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้ความส าคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน 
เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข 
เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ การ
ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์
และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 

  



 
 

-๓- 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น การเสรมิสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ี 

๒.๑  บทน้า 
ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาและการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ 

สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะ 
ที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 ๒.๑  คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
 ๒.๒  สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 ๒.๑  การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
 ๒.๒  กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้า

มาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 ๒.๒  ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพื่อลดผลกระทบทางลบ

จากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

๒.๑.๒  ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 ๔.๕  การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

 ๔.๕.๑  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
 ๔.๕.๒  การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
 ๔.๕.๓  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
 ๔.๕.๔  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
 ๔.๕.๕  การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 ๔.๑  การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

 ๔.๑.๗ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะ
ส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

 



 
 

-๔- 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
๔.๓  สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมท่ีเป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 

๔.๓.๔ พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

๔.๔ พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็น
เมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

 ๔.๔.๖  เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่ งแวดล้อม และยกระดับ
ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

 



 
 

-๕- 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยมีสุขภาวะ 
ที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่
ดีเพ่ิมขึ้น 

อายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี 
(อายุเฉลี่ย) 

ไม่น้อยกว่า ๖๘ ปี ไม่น้อยกว่า ๗๐ ปี ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี ไม่น้อยกว่า ๗๕ ป ี



 
 

-๖- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น การเสรมิสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ี 

 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาและการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) จะมุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการ
สร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยมี
แนวทางการพัฒนา ๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑  แผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ที่คุกคามสุขภาวะ 

 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในการด ารงชีวิต รวมทั้ง
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย ซึ่งปัจจัยส าคัญที่จะขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะให้บรรลุผล 
เป็นรูปธรรมได้นั้น จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ผสานกันการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ใหม ่ๆ มาใช้ 

 ๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย  อาทิ ผ่าน
การพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
โดยสะดวก และน าไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

๒) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตาย
จากโรคที่ป้องกันได้  มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วยตัวเอง น าไปสู่
การพ่ึงตัวเอง และมีการกระจายอ านาจการวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ด าเนินการด้านสุขภาพต่าง  ๆ 
ตอบสนองต่อความจ าเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ  

๓) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบ
บูรณาการทุกระดบั เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

๔) ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้าง
เสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 



 
 

-๗- 

๓.๑.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

 เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และสามารถป้องกัน
และลดโรคที่สามารถป้องกัน
ได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ
จิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
ของประชากร 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๑๐๐ 



 
 

-๘- 

๓.๒  แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการจัด

สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม 
จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ ด้านสุขภาพ โดยชุมชน
และภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ นอกจากนี้ส่งเสริมให้ชุมชนเป็น
ฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน 
ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะ  
ที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่ เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้
ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ เพื่อให้ชุมชนเป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละ
พ้ืนที่ ครอบคลุม ๑) การสร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
บริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน ๒) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่น
และชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัย บริการด้านเวชกรรม และระบบบริการสุขภาพ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับ
ยกระดับสุขภาวะของสังคม อาทิ พ้ืนที่สวนสาธารณะในชุมชน โครงข่ายเส้นทางสัญจรทางเท้าและทาง
จักรยานที่เชื่อมโยงกับแหล่งที่อยู่อาศัย แหล่งงาน สถานศึกษา และพ้ืนที่นันทนาการของชุมชน การจัดการ
พ้ืนที่สีเขียวของชุมชน 

๒) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ
ประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพ่ือสุขภาพ มาตรการลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และสนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ 

๓) สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
บริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความต้องการ
ด้านสุขภาพ เพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 



 
 

-๙- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
จ านวนชุมชนสุขภาพดี
เพ่ิมข้ึน 

อัตราการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น ด้วยภาวะที่ควร
ควบคุมด้วยบริการ
ผู้ป่วยนอก 
(ambulatory care 
sensitive conditions : 
ACSC) ลดลง 

ไม่เกินร้อยละ ๑๐๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๐๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๐๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๐๐ 

 



 
 

-๑๐- 

๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยน าเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบครบวงจรและ
ทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า 
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ 
และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืน
ทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้
ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน  รวมทั้ง ปรับระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระบบบริการสุขภาพ 

๒) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มี
ประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดท าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้ง
ภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่ค านึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นของกลุ่มผู้มี
รายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้ง บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ
ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณ
การเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 

๓) น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพกับระบบ
บริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญ 

 
 



 
 

-๑๑- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
มีระบบสาธารณสุขที่
ได้มาตรฐานที่
ประชากรทุกระดับ
เข้าถึงได้ดีขึ้น 

การจัดอันดับ
ประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพ 

อันดับที่  
๑ ใน ๒๕ 

อันดับที่  
๑ ใน ๒๐ 

อันดับที่  
๑ ใน ๑๕ 

อันดับที่  
๑ ใน ๑๕ 

 



 

-๑๒- 
 

๓.๔ แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพเป็นแนวทางการพัฒนาที่จะช่วยลด  
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพ่ิมบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เพียงพอและน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่  

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบและคุณภาพ
การบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้ง จัดให้มีกลไกช่วยเหลือและ
สนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จ า เป็นเพ่ือให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล 
รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

๒) พัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายด้านสุขภาพ 



 
 

-๑๓- 
 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขมีความเหลื่อม
ล้ าลดลง 

ดัชนีความก้าวหน้าของการ
พัฒนาคนด้านสุขภาพ 

ทุกจังหวัด 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๖๗ 

ทุกจังหวัด 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๖๘ 

ทุกจังหวัด 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๖๙ 

ทุกจังหวัด 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๗๐ 

 

  



 
 

-๑๔- 
 

๓.๕ แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้า 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ที่ประเทศไทยควรเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมหมายถึง โรคติดต่อ
อันตราย ที่ ได้ประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกอบด้วย กาฬโรค ไข้ทรพิษ 
ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสต์ไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส และโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า หรือโรคติดต่ออันตรายมักเกิดการระบาดเป็นระยะ ๆ ทั้ง
ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อความม่ันคง เศรษฐกิจ และสังคม อย่างกว้างขวาง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
การเตรียมการเฝ้าระวังและสร้างความพร้อมรับมือ เพ่ือยับยั้งป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเหล่านี้ 
รวมทั้งจัดเตรียมยาหรือวัคซีนเพื่อแก้ไขและรักษาผู้ป่วยจากโรคเหล่านี้  

 ๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและ 
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

๒) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบติดตาม 
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจน การให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ  

๓) สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดย
พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้าง
ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการ
รองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเ วช
ศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ และเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้มและ
โอกาสเกิดปัญหาโรคและภัยจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมและป้องกัน
การเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

๔) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ า สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่างๆ โดยควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน
ประชากรทุกกลุ่ม เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรค
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว รวมทั้งพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 



 
 

-๑๕- 
 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 

 
เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 

ประชาชนมีความรอบรู้
สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศมากข้ึน 

สัดส่วนประชาชนที่มี
ความรู้สุขภาพ เรื่องโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า
ที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
(ร้อยละของประชากร
ทั้งหมด) 

เพ่ิมเป็นร้อยละ ๕ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๑๐ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๑๕ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๒๐ 



 

 
 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
(๑๔) ประเด็น ศักยภาพการกีฬา 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
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-๑- 
 

ส่วนที่ ๑ 

บทสรุปผู้บริหาร 

 ยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการเสริมสร้างการพัฒนา ทั้งในการเสริมสร้างสุขภาวะ การพัฒนาจิตใจ การสร้างความสามัคคีของ
คนในชาติ หล่อหลอมการเป็นพลเมืองดี พัฒนาคุณภาพชีวิต  รวมถึงสร้างชื่อเสียงและเกียรติภูมิของ
ประเทศชาติ ดังจะเห็นได้ว่าการกีฬาและนันทนาการเป็นกลไกส าคัญยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่เป็น 
ที่ยอมรับในระดับสากลในการสร้างคุณค่าและมูลค่าให้แก่ประเทศ 

 โดยในช่วงที่ผ่านมา คนไทยมีแนวโน้มการออกก าลังกายและเล่นกีฬาลดลงในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเยาวชนช่วงอายุ ๑๑ – ๑๔ ปี รวมถึงประชากรเพศชายที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการกีฬาที่ลดลง 
โดยเฉลี่ยร้อยละ ๒.๕ ต่อปี โดยลดลงจากร้อยละ ๓๓ ของประชากรเพศชายทั้งประเทศ ในปี ๒๕๔๗ เหลือ
เพียงร้อยละ ๒๗ ในปี ๒๕๕๔ ในขณะที่ประชากรเพศหญิงยังมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการกีฬาอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ อยู่ที่ประมาณร้อยละ ๒๕ ของประชากรเพศหญิงทั้งประเทศ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ
พบว่า กลุ่มที่มีอายุ ๑๕ - ๒๙ ปี เข้าร่วมการออกก าลังกายมากที่สุดถึงร้อยละ ๔๕ ซึ่งสาเหตุหลักในการออก
ก าลังกายเนื่องมาจากความต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรง ส าหรับด้านกลุ่มนักกีฬาที่จดทะเบียนกับทางการกีฬา
แห่งประเทศไทย มีประมาณ ๒๖๐ ,๐๐๐ ราย โดยหากจ าแนกตามประเภทกีฬา พบว่าสองอันดับแรก 
เป็นนักกีฬาฟุตบอลร้อยละ ๑๖ และนักกีฬาลู่ลานร้อยละ ๑๐ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีกลุ่มคนพิการประมาณ 
๒,๗๐๐ รายต่อปีที่เข้าร่วมการแข่งขันระดับชาติและนานาชาติประจ าปี 

 ทิศทางการขับเคลื่อนศักยภาพการกีฬา ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
จะมุ่งเน้นการส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นเครื่องมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนอย่างครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน การสร้างนิสัยรักกีฬาและมีน้ าใจเป็น
นักกีฬา และการใช้กีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา ในการพัฒนาจิตใจ สร้างความสามัคคี
ของคนในชาติ หล่อหลอมการเป็นพลเมืองดี พัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการพัฒนาทักษะด้านกีฬาสู่ความเป็น
เลิศและกีฬาเพ่ือการอาชีพในระดับนานาชาติในการสร้างชื่อเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติเพ่ือรองรับ
อุตสาหกรรมกีฬา 

 แผนแม่บทประเด็นศักยภาพการกีฬา ประกอบด้วย ๓ แผนย่อย ดังนี้ 

 ๑) การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิตและการส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้และ 
ความตระหนักในประโยชน์ของการออกก าลังกายและการเล่นกีฬาขั้นพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นต่อทักษะในการ
ด ารงชีวิต รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมถึงความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการเล่นกีฬาและออกก าลังกาย
เพ่ือรักษาสุขภาพและนันทนาการ เช่น ธนาคารอุปกรณ์กีฬา และอาสาสมัครการกีฬา ปลูกฝังประชาชนมีน้ าใจ
นักกีฬา และมีระเบียบ วินัย รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย และรู้จักการขอโทษ ส่งเสริมการออกก าลังกายและการเล่น
กีฬาของเด็กและเยาวชน ทุกกลุ่มและทุกพ้ืนที่ทั้งในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา ส่งเสริมสนับสนุนการจัด
กิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการของประชาชนอย่างต่อเนื่องในระดับท้องถิ่น ระดับจังหวัด  
ระดับภูมิภาค และระดับชาติ ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะ
บุคคล ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน อุปกรณ์ สถานที่  และสิ่งอ านวยความสะดวก 



 

-๒- 
 

ด้านการออกก าลังกาย การกีฬาและนันทนาการ ส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
ในการร่วมลงทุนและบริหารจัดการสถานกีฬาในระดับชุมชน ท้องถิ่น และระดับประเทศ 

 ๒) การส่งเสริมการกีฬาเพื่อพัฒนาสู่ระดับอาชีพ โดยส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ 
โดยมุ่งการสร้างและพัฒนานักกีฬาของชาติ การเฟ้นหานักกีฬาที่มีความสามารถ สร้างพ้ืนที่ และโอกาสในการ
แข่งขันแสดงศักยภาพด้านกีฬา นันทนาการ และวิทยาศาสตร์การกีฬา การส่งเสริมการจัดกีฬาระดับนานาชาติ 
และสร้างแรงบันดาลใจในการต่อยอดความส าเร็จจากความเป็นเลิศสู่การประกอบอาชีพและมีเส้นทางอาชีพที่
มั่นคง ควบคู่กับส่งเสริมสนับสนุนศึกษาเชิงลึกด้านการกีฬา นันทนาการ และวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 ๓) บุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ โดยพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ  
โดยมุ่ งสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการทั้ งครูหรือผู้สอนกีฬา ผู้ตัดสินกีฬา 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้บริหารการกีฬา อาสาสมัครกีฬา ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมี
มาตรฐาน สามารถถ่ายทอดความรู้ให้เด็ก เยาวชน ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาสได้อย่าง
ถูกต้อง และสามารถต่อยอดศักยภาพในการพัฒนาเป็นบุคลากรทางการกีฬาและนันทนาการที่มีมาตรฐานของ
ประเทศ รวมทั้งการสนับสนุนและส่งเสริมการผลิตบุคลากรและการพัฒนานวัตกรรมที่สนับสนุนการพัฒนา
กีฬาและนันทนาการ 
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ส่วนที่ ๒ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น ศักยภาพการกีฬา 

๒.๑  บทน า 

ศักยภาพการกีฬา โดยมุ่งส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา 
เป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนอย่างครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน การสร้างนิสัย  
รักกีฬาและมีน้ าใจเป็นนักกีฬา และการใช้กีฬาและนันทนาการในการพัฒนาจิตใจ สร้างความสามัคคีของคน  
ในชาติ หล่อหลอมการเป็นพลเมืองดี พัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการพัฒนาทักษะด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศและ
กีฬาเพ่ือการอาชีพในระดับนานาชาติในการสร้างชื่อเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติ 

 ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๑ คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 

๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

 ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๗ การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนาประเทศ 

๔.๗.๑ การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต 
๔.๗.๒ การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและ

นันทนาการ 
๔.๗.๓ การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ 
๔.๗.๔ การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการเพ่ือรองรับการเติบโตของ

อุตสาหกรรมกีฬา 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ศักยภาพการกีฬา 

 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยมีสุขภาพดีขึ้น มีน้ าใจ
นักกีฬา และมีวินัย เคารพกฎ
กติกามากขึ้น ด้วยกีฬา 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
เพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง (อายุเฉลี่ย) 

ไม่น้อยกว่า ๖๘ ปี ไม่น้อยกว่า ๗๐ ป ี ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี ไม่น้อยกว่า ๗๕ ปี 
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ส่วนที่ ๓ 

แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น ศักยภาพการกีฬา 

 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ศักยภาพการกีฬา ประกอบด้วย ๓ แผนย่อย ได้แก่  
๑) การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต และการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ ๒) การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ และ 
๓) การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อย การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต และ 
การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 

การส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต โดยส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน 
ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาส มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการเล่นกีฬาบางชนิดที่มีความจ าเป็นต่อทักษะในการด ารงชีวิต รวมทั้งการมี
อิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคล และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
จนกลายเป็นวิถีชีวิต เพ่ือพัฒนาจิตใจ สร้างความสัมพันธ์อันดี หล่อหลอมจิตวิญญาณและการเป็นพลเมืองดี  
ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ โดยเน้นการส่งเสริม
ความรู้และความตระหนักถึงการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพ้ืนฐาน การจัดกิจกรรมกีฬา การจัดหาและพัฒนา
สถานที่และอุปกรณ์กีฬาที่เพียงพอและเหมาะสมเพ่ือการออกก าลังกาย สร้างโอกาสและสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมกีฬาอย่างต่อเนื่อง การปลูกฝังให้มีคุณธรรมของความเป็นนักกีฬา มีระเบียบ วินัย รู้แพ้ รู้ชนะ  
รู้อภัย และรู้จักการขอโทษ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านอุปกรณ์ สถานที่ และ 
สิ่งอ านวยความสะดวกทางกีฬาและนันทนาการที่มีคุณภาพและมาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการ  
และเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน เรียนรู้วิธีการที่ถูกต้อง
ในการออกก าลังกายและการเล่นกีฬาขั้นพ้ืนฐาน รวมทั้งสามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ตลอดจนออกก าลัง
กาย เล่นกีฬา หรือประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคลอย่างต่อเนื่อง 
จนกลายเป็นวิถีชีวิต เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี และพัฒนาให้มีน้ าใจนักกีฬา มีระเบียบ
วินัย รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย โดยยกระดับหลักสูตรวิชาพลศึกษาทั่วประเทศให้ได้มาตรฐานเดียวกัน และส่งเสริม
การพัฒนาการออกก าลังกาย การกีฬาขั้นพ้ืนฐาน หรือการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือ
ความสนใจในชุมชนท้องถิ่น 

๒) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน อุปกรณ ์สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือการออกก าลังกาย 
การเล่นกีฬา หรือการประกอบกิจกรรมนันทนาการที่มีอยู่ในชุมชนเดิมหรือจัดหาใหม่เพ่ิมเติม ให้มีความ
เพียงพอ ปลอดภัย และเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ โดยประสานความร่วมมือระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาสั งคมในพ้ืนที่ชุมชน การพัฒนาในการ 
ร่วมลงทุน ร่วมให้ใช้พื้นท่ี หรือร่วมบริหารจัดการพ้ืนที่ดังกล่าวในระดับชุมชนร่วมกัน 
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๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖ - 
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑ – 
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖ - 
๒๕๘๐ 

คนไทยออกก าลังกาย เล่นกีฬา 
และนันทนาการอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ิมข้ึน 

ประชาชนทุกภาคส่วนของ
ประชากรทั้งหมดออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ 

ร้อยละ ๔๐ ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ 
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๓.๒ แผนย่อย การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ 
การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ โดยมุ่งการสร้างและพัฒนานักกีฬาของชาติ การเฟ้นหา

นักกีฬาที่มีความสามารถ สร้างพ้ืนที่และโอกาสในการแข่งขันแสดงศักยภาพด้านกีฬา นันทนาการ และ
วิทยาศาสตร์การกีฬา การส่งเสริมการจัดกีฬาระดับนานาชาติ และสร้างแรงบันดาลใจในการต่อยอดความส าเร็จ
จากความเป็นเลิศสู่การประกอบอาชีพและมีเส้นทางอาชีพที่มั่นคง ควบคู่กับส่งเสริมสนับสนุนศึกษาเชิงลึก 
ด้านการกีฬา นันทนาการ และวิทยาศาสตร์การกีฬา การจัดการความรู้และพัฒนาระบบฐานข้อมูล เพ่ือน ามาใช้
ส่งเสริมและสนับสนุนกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ กีฬาเพ่ือการอาชีพ และนันทนาการเชิงพาณิชย์ ซึ่งปัจจัยส าคัญคือ
ความรู้ในการพัฒนานักกีฬาระดับนานาชาติเพ่ือความเป็นเลิศและกีฬาอาชีพ เส้นทางการพัฒนานักกีฬาแต่ละ
ชนิด/แต่ละกลุ่ม ปัจจัยสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวก ทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน อุปกรณ์การกีฬาที่มีมาตรฐาน
รองรับกีฬานานาชาติ การส่งเสริมการพัฒนาแพลตฟอร์ม การพัฒนาระบบกลไกรองรับการสร้างนักกีฬาเป็นเลิศ
และนักกีฬาอาชีพ รวมทั้งการยกระดับมาตรฐานการจัดการแข่งขันกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ ทั้งในระดับชาติและ
นานาชาต ิ

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาระบบการเลือกสรรนักกีฬาที่มีความสามารถทั่วประเทศ ตั้งแต่ระดับเยาวชนที่มี
ความถนัดและทักษะด้านการกีฬา  และสร้างโอกาสการพัฒนาทักษะทางการกีฬาโดยการเข้าร่วมแข่งขันกีฬา 
ในระดับประเทศต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาสู่ความเป็นเลิศและกีฬาเพ่ือการอาชีพ  

๒) ส่งเสริมศูนย์ฝึกกีฬาแห่งชาติที่มีอยู่ในพ้ืนที่ และในประเภทกีฬาต่าง ๆ ให้ได้มาตรฐาน 
สากล พัฒนาปัจจัยสนับสนุน อาทิ สิ่งอ านวยความสะดวกด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านอุปกรณ์การกีฬาที่มี
มาตรฐาน ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม และสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา นวัตกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการกีฬา และพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านการกีฬา เพ่ือน ามาใช้ส่งเสริมและสนับสนุนกีฬา 
เพ่ือความเป็นเลิศ และกีฬาเพ่ือการอาชีพ 

๓) ส่งเสริมสนับสนุนการเข้าร่วมแข่งขันกีฬาในระดับนานาชาติในทุกระดับ  รวมทั้ง 
การยกระดับมาตรฐานการจัดการแข่งขันกีฬา เพ่ือความเป็นเลิศทั้งในระดับชาติและนานาชาติ และเพ่ือสร้าง
แรงบันดาลใจในการต่อยอดความส าเร็จจากความเป็นเลิศสู่การประกอบอาชีพและมีเส้นทางอาชีพที่มั่นคง 
สนับสนุนอุตสาหกรรมการกีฬา พร้อมผลักดันการกีฬาเพ่ือการท่องเที่ยวและนันทนาการ มีการผลักดันให้
ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพในการแข่งขันกีฬา และพัฒนาเมืองกีฬาต้นแบบเพ่ือรองรับการพัฒนาต่อไป 
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๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖ - 
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑ – 
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖ - 
๒๕๘๐ 

นักกีฬาไทยประสบความส าเร็จ 
ในการแข่งขันระดับนานาชาติ 

อันดับการแข่งขันกีฬาในมหกรรม
กีฬาระดับนานาชาติของนักกีฬา
ไทย 

อันดับ ๗  ใน
ระดับเอเชีย 

อันดับ ๖ ใน
ระดับเอเชีย 

อันดับ ๕ ใน
ระดับเอเชีย 

อันดับ ๔ ใน
ระดับเอเชีย 
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๓.๓ แผนย่อย การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ 
การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ โดยมุ่งสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและ

นันทนาการทั้งครูหรือผู้ฝึกสอนกีฬา ผู้ตัดสินกีฬา นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้บริหารการกีฬา อาสาสมัครกีฬา 
ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้เด็ก เยาวชน 
ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาสได้อย่างถูกต้อง และสามารถต่อยอดศักยภาพในการพัฒนา
เป็นบุคลากรทางการกีฬาและนันทนาการที่มีมาตรฐานของประเทศ รวมทั้งการสนับสนุนและส่งเสริมการผลิต
บุคลากรและการพัฒนานวัตกรรมที่สนับสนุนการพัฒนากีฬาและนันทนาการ  

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา อาทิ ผู้ฝึกสอนกีฬา ผู้ตัดสินกีฬา ผู้บริหารการ
กีฬา อาสาสมัครกีฬา โดยเฉพาะกลุ่มกีฬาเป้าหมายที่ประชาชนไทยมีความนิยม หรือมีศักยภาพในการพัฒนา
ในระดับอาชีพ บนฐานด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาให้มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล มีจ านวนเพียงพอ
สามารถให้บริการด้านกีฬาได้อย่างทั่วถึง และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่ เด็ก เยาวชน ประชาชนทั่วไป 
บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาสได้อย่างถูกต้อง 

๒) ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรทางด้านนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะ
บุคคล โดยสนับสนุนให้เกิดการประกวดหรือการแข่งขันเพ่ือสร้างเครือข่าย รวมทั้งส่งเสริมการรวมกลุ่มหรือ
จัดตั้งชมรมเพ่ือคัดสรรบุคลากรนันทนาการตัวอย่าง และท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนและพัฒนาทักษะของกลุ่ม
ผู้สนใจ ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ เห็นคุณค่าความแตกต่าง และต่อยอดความเป็น 
พหุปัญญาของสังคม   
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๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

 

 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
บุคลากรด้านการกีฬาและ
นันทนาการมีคุณภาพและ
มาตรฐานเพ่ิมขึ้น 

มีบุคลากรด้านการกีฬา 
นันทนาการ และวิทยาศาสตร์
การกีฬาทั่วประเทศที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
(เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ 
ต่อไป 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ 
ต่อไป 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ 
ต่อไป 

มีสัดส่วนที่เหมาะสมตาม
มาตรฐานสากล 



 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๑๕) ประเด็น พลังทางสังคม 

 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
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ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

การเสริมสร้างพลังทางสังคมจะเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญที่จะเป็นกลไกช่วยให้การด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ชาติในด้านต่าง ๆ สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม โดยการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน
ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน การสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนใน 
การร่ วมแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการระดับพ้ืนที่บนฐานองค์ความรู้ และความเข้าใจ 
ในบริบทและสภาพปัญหาในเชิงลึกที่แท้จริง ด้านความมั่นคง โดยการพัฒนาและเสริมสร้างสังคมและชุมชน 
ให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือให้เป็นหนึ่งในกลไกการแก้ไขปัญหาของประเทศแบบบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอ่ืน ๆ  
และด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม  
เพ่ือให้คนไทยมีวิถีการด าเนินชีวิตและมีจิตส านึกร่วมในการสร้างสังคมที่น่าอยู่ เพ่ือให้การพัฒนาประเทศมีส่วนร่วม
จากชุมชนและสังคม และน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศ
พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ได้อย่างไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

ที่ผ่านมา ภาคีการพัฒนาต่าง ๆ อาจมีข้อจ ากัดในการเข้ามาเป็นส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ  
ซึ่งสะท้อนได้จากองค์ประกอบในมิติด้านโอกาสของดัชนีชี้วัดความก้าวหน้าทางสังคมในปี ๒๕๖๑ จัดท าโดย
องค์กร Social Progress Imperative ที่ได้จัดอันดับให้ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ ๙๒ จากทั้งหมด ๑๔๖ ประเทศ 
และได้คะแนนเพียง ๔๕.๙๑ ในมิติด้านโอกาส โดยด้านที่ประเทศไทยจ าเป็นต้อง เร่งให้ความส าคัญ 
คือการเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการเป็นภาคีการพัฒนาสังคมและประเทศ 

ดังนั้น แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น พลังทางสังคม จึงได้ก าหนดเป้าหมายให้ประเทศไทยมี
ความเท่าเทียมและเสมอภาคในสังคม ผ่านการมีส่วนร่วมจากประชากรทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย และภาคีต่าง ๆ  
ในทุกระดับ ในการร่วมเป็นกลไกในการจัดการกับปัญหาความเหลื่อมล้ าและการสร้างความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ ที่เกื้อกูลการด าเนินการของภาครัฐอย่างเป็นระบบ โดยเป็นการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
ความต้องการระดับพื้นที่ที่มีความแตกต่างระหว่างกัน บนองค์ความรู้ ข้อมูล และหลักวิชาการที่มีส่วนร่วมจาก
ชุมชนและภาคีในสังคมอย่างแท้จริง โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น พลังทางสังคม ประกอบด้วย 
๒ แผนย่อย ได้แก่ 

๑) การเสริมสร้างทุนทางสังคม เน้นการเปิดโอกาสให้เกิดกระบวนการรวมตัวของประชากรกลุ่มต่าง ๆ 
รวมถึงภาคีเครือข่าย ในการร่วมคิด ร่วมท า และร่วมเป็นพลังส าคัญในการจัดการกับปัญหาความเหลื่อมล้ าทาง
เศรษฐกิจและสังคมประชาสังคม โดยการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเอง 
และการจัดการตนเอง การต่อยอดจากรากฐานของสังคมวัฒนธรรมไทยมีทุนเดิมเป็นที่ยกย่องและยอมรับทั่ว
โลก คือความมีน้ าใจ การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รวมทั้งทุนทางศิลปวัฒนธรรมที่ตกทอดมาอย่างยาวนานใน
ประวัติศาสตร์ และมีรากเหง้าร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้านบนคาบสมุทรอินโดจีนหรือดินแดนสุวรรณภูมิ   
ที่สามารถน าสู่การสร้างให้เกิดทั้งมูลค่าและคุณค่าใหม่ร่วมกันได้ การดึงพลังต่าง  ๆ เหล่านี้ออกมาใช้ในการ
แก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ าและความไม่เสมอภาคของประเทศ และน าไปสู่การพัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืน 
บนรากฐานของทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอยู่ 
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๒) การรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการเตรียมคนและสังคมเชิงรุกให้คนทุกช่วงวัยตระหนัก  
มีความรอบรู้ และความพร้อมรองรับการเป็นสังคมสูงวัยในทุกมิติ ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ  
และสภาพแวดล้อม เพ่ือให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพที่สามารถพ่ึงตนเองและเป็นพลังในการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศให้นานที่สุด รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังสังคมด้วยการถ่ายทอดประสบการณ์
และภูมิปัญญาให้กับประชากรรุ่นอ่ืน ๆ และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติของสังคมที่มีต่อการ
ปฏิบัติกับผู้สูงอายุ  
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น พลังทางสังคม 

๒.๑  บทน า 
การเสริมสร้างพลังทางสังคมเป็นหนึ่งในประเด็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งระดมสรรพก าลังจากประชากร 

ทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย และจากภาคส่วนต่าง ๆ ในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน ท้องถิ่น 
ท้องทีม่าเป็นกลไกในการช่วยสร้างโอกาสและแก้ไขปัญหาความไม่เสมอภาค เนื่องจากการท างานโดยกลไกและ
ก าลังทรัพยากรของภาครัฐแต่เพียงฝ่ายเดียวอาจไม่เพียงพอและไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างแท้จริง จึงควรน าจุดเด่นและศักยภาพของภาคส่วนอ่ืน ๆ ของสังคม มาเป็นแรงพลังในการ
ช่วยแก้ไขปัญหา เพ่ือไม่ให้เกิดการทิ้งใครไว้ข้างหลัง และการเกิดพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมที่แท้จริง การดึงพลังต่าง ๆ 
เหล่านี้ออกมาสร้างชาติสร้างอนาคต จะน าไปสู่การพัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืน  โดยแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น พลังทางสังคมมีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาและประเด็นยุทธศาสตร์ของ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
 ๒.๑ ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 ๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 ๒.๑ สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ   
 ๒.๒ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้า      

มาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 
 ๒.๓ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเอง และการ

จัดการตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ  

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๔.๑ การรักษาความสงบภายในประเทศ 

๔.๑.๑ การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มีความพร้อม       
ตระหนักในเรื่องความม่ันคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๑ การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม 

๔.๑.๔ การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
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๔.๖ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๖.๒ การส่งเสริมบทบาทและการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๖.๔ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๕ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย  
ทุกเพศและทุกกลุ่ม 

๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  
๔.๒.๒ ก าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละกลุ่มจังหวัดในมิติต่าง ๆ 
๔.๒.๕ สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่บนฐานข้อมูลความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

๔.๓ การเสริมสร้างพลังทางสังคม  
๔.๓.๑ สร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปัน ไม่ทอดทิ้งกัน และมีคุณธรรม  
๔.๓.๒ การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
๔.๓.๓ สนับสนุนความร่ วมมือระหว่ างภาครัฐ  ภาคเอกชน ภาควิชาการ  

ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 
๔.๓.๔ ส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศ และบทบาทของสตรีในการสร้างสรรค์สังคม 
๔.๓.๕ สนับสนุนการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

๔.๔ การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการ
จัดการตนเอง  
๔.๔.๑ ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถในการ

จัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและอาชีพ 
๔.๔.๒ เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพากันเอง 
๔.๔.๓ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือสร้างประชาธิปไตยชุมชน 
๔.๔.๔ สร้างภูมิคุ้มกันทางปัญญาให้กับชุมชน 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น พลังทางสังคม  

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 

มิติด้านโอกาสของดัชนีชี้วัด
ความก้าวหน้าทางสังคม  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น พลังทางสังคม 

ทิศทางการขับเคลื่อนการเสริมสร้างพลังทางสังคมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการเพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วน
ในทุกระดับเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนา ผ่านการระดมสรรพก าลังจากประชากรทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย  
การสร้างพ้ืนที่ให้เกิดการปรึกษาหารือ สร้างความเข้าใจและยอมรับถึงคุณค่าและความแตกต่าง และสร้าง
เป้าหมายร่วมหรือจุดร่วมอย่างสร้างสรรค์ จะมุ่งเน้นการด าเนินการใน ๒ แผนย่อย ได้แก่ การเสริมสร้างทุนทาง
สังคม และการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการเสริมสร้างทุนทางสังคม 

เน้นการเสริมสร้างศักยภาพและความสามารถของประชาชน รวมทั้งการเปิดโอกาสให้เกิดกระบวนการ
รวมตัวของประชากรทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงภาคีเครือข่ายพัฒนา ในการร่วมคิด ร่วมลงมือพัฒนา  
จะเป็นพลังส าคัญในการสร้างโอกาสและความเสมอภาคในสังคมควบคู่ไปกับการด าเนินการของภาครัฐในระยะ 
๒๐ ปีข้างหน้า เนื่องจากการท างานโดยกลไกและก าลังทรัพยากรของภาครัฐแต่เพียงฝ่ายเดียวในการแก้ไข
ปัญหาความเหลื่อมล้ าและความไม่เสมอภาคอาจไม่เพียงพอและไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างแท้จริง รวมทั้งเน้นการน ารากฐานของสังคมวัฒนธรรมไทยในการเป็นสังคมแห่งการให้ 
ที่สมาชิกมีน้ าใจและคอยช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มาใช้เป็นพลังในการดูแลกันและกันเพ่ือไม่ให้คนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
ถูกทอดทิ้งให้ตกอยู่ในภาวะยากล าบาก และการน าทุนทางศิลปวัฒนธรรมที่ตกทอดมาอย่างยาวนาน 
ในประวัติศาสตร์ การมีรากเหง้าร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้านบนคาบสมุทรอินโดจีนหรือดินแดนสุวรรณภูมิ  
ในการสร้างให้เกิดท้ังมูลค่าและคุณค่าใหม่ร่วมกันได้  

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เสริมสร้างสังคมแห่งการให้และช่วยเหลือกันและกัน โดยการน าทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมในเรื่องของการมีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การรู้จักให้ รู้จักแบ่งบัน และเสียสละ โดยยึดหลักคุณธรรม  
ไม่เลือกปฏิบัติ มาส่งเสริมอาสาสมัครเพ่ือท าประโยชน์ส่วนรวมและสร้างสังคมแห่งการให้ รวมทั้งการพัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนการบริหารจัดการเครือข่ายในระดับจังหวัดผ่านการระดมพลังความร่วมมือของรัฐ 
และภาคประชาชนในระดับจังหวัด การส่งเสริมให้มีกลไกเชื่อมโยงกับนโยบายและการบริหารจัดการ  
ในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีกลไกและระบบการสนับสนุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ  
การสร้างภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอ ต าบล และชุมชน เพ่ือสนับสนุนการท างานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน  
ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนเพ่ือการพัฒนา และมีพ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือปรึกษาหารือ
ปัญหาสาธารณะของพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น อ าเภอจนถึงระดับจังหวัด 

๒) เพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเอง และการจัดการ
ตนเอง ส่งเสริมให้มีระบบการสนับสนุนความเข้มแข็งและเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นที่ครอบคลุม
ทุกมิติตั้งแต่ เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม และการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ตั้งแต่ระดั บ
ชุมชน ต าบล อ าเภอ จังหวัด ที่เนนการมีสวนรวมของทุกภาคส่วน เสริมสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงสามวัย 
ในท้องถิ่น ได้แก่ เยาวชน คนวัยท างาน และผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการสืบทอดทักษะภูมิปัญญาของกลุ่มคนที่จะ
เป็นแกนน าการพัฒนาในท้องถิ่นระดับต าบลและหมู่บ้าน ก่อให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มาจากทุกวัย  
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และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนได้ด้วยตนเอง พัฒนาระบบฐานข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้
ประกอบการจัดท าแผนพัฒนาชุมชนที่มีกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  
โดยยึดยุทธศาสตร์ชาติและแผนระดับต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเป็นกรอบการด าเนินงาน 

๓) ส่งเสริมศักยภาพ บทบาทสตรี และสิทธิมนุษยชน ให้ทุกเพศสภาพร่วมเป็นพลังในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมด้วยการปรับเปลี่ยนทัศนคติและบทบาทของทุกเพศสภาพ เสริมสร้างความเข้าใจ
และการยอมรับของสังคมต่อเรื่องเพศสภาพและความเสมอภาคทางเพศ ส่ง เสริมให้ทุกเพศสภาพมีส่วนร่วม
รับผิดชอบครอบครัวและร่วมกันพัฒนาสังคม ส่งเสริมความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว พัฒนาระบบ
สวัสดิการทางสังคมในสถานประกอบการเพ่ือให้ทั้งชายและหญิงสามารถดูแลครอบครัวได้อย่างสมดุลกับ  
การท างาน เพื่อส่งเสริมการสร้างประชากรรุ่นใหม่บนรากฐานของครอบครัวที่มีคุณภาพ เพ่ิมโอกาสของสตรีใน
การท างานเชิงเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนเพ่ิมศักยภาพ ความรู้ความสามารถ และภาวะผู้น าของสตรี
เพ่ือให้สามารถมีบทบาทในทางการเมืองและการบริหารทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และในระดับท้องถิ่น
ได้อย่างเหมาะสมและกว้างขวาง  

๔) ต่อยอดการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม  โดยการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู 
ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน ถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญา การสร้างความภาคภูมิใจ 
ในรากเหง้าของคนในท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่น ให้ด ารงอยู่และสามารถน าไป
ต่อยอดพัฒนาสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์ รวมทั้งส่งเสริมความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการ
พัฒนาต่าง ๆ ในการยกระดับคุณค่าที่หลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม การพัฒนานวัตกรรมจากทุนทาง
วัฒนธรรม เพ่ือต่อยอดสู่การเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจที่สร้างสรรค์ และการส่งเสริมความร่วมมือด้านวัฒนธรรม
ระหว่างประเทศ บนฐานมรดกทางวัฒนธรรมที่มีร่วมกันกับประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาคอาเซียน รวมถึง
การยกระดับเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของชาติและของโลก  

  



 

-๘- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
ภาคีการพัฒนามีบทบาท 
ในการพัฒนาสังคมมากขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง  

ดัชนีชี้วัดทุนทางสังคม  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ ๑๐ 

         



 

-๙- 
 

๓.๒  แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก 
 เน้นการดึงพลังและศักยภาพของผู้สู งอายุ  ซึ่ง เป็นกลุ่มประชากรที่มีภูมิปัญญา องค์ความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ จึงควรได้รับการส่งเสริมให้ได้น าศักยภาพที่มีในตัวเองในด้านต่าง ๆ ออกมาใช้
ให้เกิดประโยชน์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม และการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียม
ความพร้อมของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มประชากรอายุ ๒๕ - ๕๙ ปีในปัจจุบัน  
ซึ่งจะเป็นคลื่นมนุษย์ลูกใหญ่ที่ก าลังจะกลายเป็นผู้สูงอายุภายในช่วง ๒๐ ปีข้างหน้า ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม 
สุขภาพ และสภาพแวดล้อม เพ่ือให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพสามารถพ่ึงตนเองและเป็นพลังในการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพื่อให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ  
โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมือ่ยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้
มีการเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มีก าลัง มีแรง 
มีความม่ันคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้ 

๒) เพิ่มบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ ส่งเสริมการน าความรู้ ประสบการณ์ 
และภูมิปัญญาที่สั่งสมมาตลอดช่วงชีวิตของผู้สูงอายุมาถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลัง เพ่ือให้เกิดการสืบสานและต่อยอด
การพัฒนาสังคม รวมทั้งส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์และสามารถช่วยเหลือ
ชุมชนและสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักดิ์ศรี และมี
ความสุขในการด าเนินชีวิตในสังคม และสามารถคงไว้ซึ่งศักยภาพและบทบาทในการสร้างสรรค์สังคม เป็นอีก
หนึ่งแรงพลังในการช่วยขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศได้เช่นเดียวกับช่วงวัยอ่ืน ๆ 

๓) เพิ่มบทบาทภาคส่วนอ่ืน ๆ ในการรองรับสังคมสูงวัย สนับสนุนให้สังคมและภาคส่วนอ่ืน ๆ 
ตระหนักและยอมรับถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติของสังคมและ 
ภาคส่วนอ่ืน ๆ ในการปฏิบัติกับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามศักยภาพและ
สมรรถนะ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคม จัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุและทุกช่วงวัยให้สามารถใช้ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาค
ส่วนและนวัตกรรมเพ่ือรองรับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

 

 



 

-๑๐- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
๑. ประชากรไทยมี 

การเตรียมการก่อนยาม
สูงอายุเพื่อให้สูงวัยอย่าง
มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน  

สัดส่วนประชากรอายุ ๒๕ – ๕๙ ปีที่ม ี
การเตรียมการเพื่อยามสูงอายุทั้งมิติทาง
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ
สภาพแวดล้อม เทียบกับจ านวนประชากร
อายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ทั้งหมด  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๖๕ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ 

๒. ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ 
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สัดส่วนผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา 
ความยากจนหลายมิติลดลง  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ลดลงร้อยละ ๑๐ ลดลงร้อยละ ๑๕ ลดลงร้อยละ ๒๐ ลดลงร้อยละ ๒๕ 

 



 

 
 

 

 

 

 

 แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ  
(๑๖) ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก 

 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
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-๑- 
 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

การพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากจะเป็นการด าเนินการที่ส าคัญในการพัฒนาและยกระดับประเทศให้เป็น
ประเทศรายได้สูง ที่มีการกระจายรายได้อย่างทั่วถึง เป็นการวางรากฐานที่มั่นคงให้กับเศรษฐกิจไทยในอนาคต  
โดยการส่งเสริมเศรษฐกิจระดับชุมชนท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการแข่งขัน สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้ ซึ่งจะช่วยก่อให้เกิดการยกระดับมาตรฐานการครองชีพและความเป็นอยู่ของประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้น  
และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ า และความไม่เสมอภาคตามเป้าหมายการพัฒนาของ
ยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เพ่ือให้ทุกคนได้รับผลประโยชน์
จากการพัฒนาอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ผ่านการปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจและพฤติกรรม และด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน โดยการพัฒนาและส่งเสริมการสร้างมูลค่าสินค้าเกษตรเพ่ือสร้างรายได้ให้เกษตรกร
และการส่งเสริมวิสาหกิจเริ่มต้นและวิสาหกิจชุมชน   

ที่ผ่านมา ปัญหาด้านโครงสร้างทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความยากจนและความเหลื่อมล้ า 
โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรและแรงงานทั่วไป ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยและไม่มั่นคง โดยใน          
ปี ๒๕๖๐ มีประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและแรงงานทั่วไปคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๕๕.๕ และอาชีพ
อิสระร้อยละ ๓๕ ของกลุ่มประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้น้อยที่สุด โดยส่วนมากประสบปัญหาการเข้าถึง
ทรัพยากรต่าง ๆ รวมถึงที่ดินท ากิน การเข้าถึงแหล่งทุน ขาดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องส าหรับการวาง
แผนการพัฒนาและต่อยอดผลิตภัณฑ์ รวมทั้งยังมีพฤติกรรมขาดการออมและมีแนวโน้มจะมีหนี้สินที่สะสม
เรื้อรัง การพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก จึงเป็นความคาดหวังในการที่จะคิดหาวิธีจัดการแก้ไขความยากจนและ
ความเหลื่อมล้ าอย่างถูกต้องและมีความยั่งยืน ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก จึงมีเป้าหมายเพ่ือปรับโครงสร้าง
เศรษฐกิจฐานราก และเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานรากให้มีความเข้มแข็ง สามารถพ่ึงตนเอง ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือซึ่ง
กันและกัน มีคุณธรรม และเป็นระบบเศรษฐกิจที่เอ้ือให้เกิดการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ เกิดการสร้างอาชีพ  
และกระจายรายได้และลดปัญหาความเหลื่อมล้ าและไม่เสมอภาคจากระดับชุมชน โดยแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก ประกอบด้วยแผนย่อย ๒ แผน ได้แก่  

๑) การยกระดับศักยภาพการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ โดยการเพ่ิมพูนองค์ความรู้และทักษะในการเป็น
ผู้ประกอบการธุรกิจของเกษตรกร แรงงานทั่วไป และกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยและไม่มั่นคงให้เป็น
ผู้ประกอบการ ผ่านการสนับสนุนการช่วยเหลือทางวิชาการต่าง ๆ เพ่ือยกระดับองค์ความรู้และทักษะที่ส าคัญ 
และจ าเป็นในการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า เพ่ือยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันและก่อให้เกิดการ
สร้างรายได้ได้ด้วยตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการหนี้สิน ครอบคลุมทั้งหนี้ในระบบและนอกระบบ เพ่ือการแก้ไข
ปัญหาหนี้สินอย่างยั่งยืน และการใช้ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม มายกระดับห่วงโซ่อุปทานให้เป็นห่วงโซ่ 
คุณค่าทีส่ามารถก่อให้เกิดการกระจายรายได้สู่ชุมชนได้อย่างเป็นธรรม 

๒) การสร้างสภาพแวดล้อมและกลไกที่ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก เน้นส่งเสริมการ
รวมกลุ่มในรูปแบบที่มีโครงสร้างกระจายรายได้ ทั้งวิสาหกิจชุมชน สหกรณ์ และวิสาหกิจเพ่ือสังคม การพัฒนา
ช่องทางการตลาดและเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการจัดการกลไกการตลาดครบวงจรในรูปแบบการค้าที่เป็นธรรม 
รวมถึงการมีกติกาให้เกิดโครงสร้างกระจายรายได้ให้กับเศรษฐกิจชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม การส่งเสริมการ
เข้าถึงแหล่งทุนและทรัพยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็น และการบริหารจัดการกลไกต่าง ๆ เพ่ือให้เศรษฐกิจชุมชนมีทุน
ในการพัฒนาการสินค้าและยกระดับเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ 



 

-๒- 
 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก  

๒.๑  บทน า 
การพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากตามแนวทางของยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค

ทางสังคมได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เน้นตอบโจทย์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ า 
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพ่ือให้การเติบโตของประเทศเป็นการเติบโตที่ยั่งยืน ผ่านการส่งเสริม
เศรษฐกิจระดับชุมชนท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการแข่งขัน สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ซึ่งจะช่วย
ก่อให้เกิดการยกระดับมาตรฐานการครองชีพและความเป็นอยู่ของประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้น โดยทุกคนได้รับ
ประโยชน์อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก มีความ
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาและประเด็นยุทธศาสตร์ของยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 

๒.๒  ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ  

๒.๒ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา 
เป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ  

๒.๓ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการ
ตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

๔.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า 

๔.๑.๑ เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
๔.๑.๔ เกษตรแปรรูป 

๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 

๔.๕.๓ สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
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๔.๑.๑ ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก 
๔.๑.๓ กระจายการถือครองที่ดินและการเข้าถึงทรัพยากร 

๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  

๔.๒.๖ การพัฒนาก าลังแรงงานในพ้ืนที่ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก  

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
รายได้ของประชากร 
กลุ่มรายได้น้อยเพ่ิมข้ึน 
อย่างกระจายและ 
อย่างต่อเนื่อง 

ดัชนีการพัฒนาอย่างทั่วถึง 
(คะแนน) 

๔.๓๐ คะแนน ๔.๔๐ คะแนน ๔.๕๐ คะแนน ๔.๖๐ คะแนน 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก  

เพ่ือให้การด าเนินการพัฒนาและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากสามารถด าเนินการให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก จึงมีแผนย่อยทั้งหมด
จ านวน ๒ แผน ได้แก่ การยกระดับศักยภาพการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ และการสร้างสภาพแวดล้อมและ
กลไกท่ีส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก โดยมีรายละเอียดของแต่ละแผนย่อยดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการยกระดับศักยภาพการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ  
เน้นการเพ่ิมพูนองค์ความรู้และทักษะในการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจของเกษตรกร แรงงานทั่วไป และ

กลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยและไม่มั่นคงให้เป็นผู้ประกอบการ ผ่านการสนับสนุนการช่วยเหลือทางวิชาการต่าง ๆ 
เพ่ือสร้างเสริมองค์ความรู้และทักษะที่ส าคัญและจ าเป็นในการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า เพ่ือยกระดับ 
และเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันและก่อให้เกิดการสร้างรายได้ได้ด้วยตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการ
หนี้สิน ครอบคลุมทั้งหนี้ในระบบและนอกระบบ เพ่ือการแก้ไขปัญหาหนี้สินอย่างยั่งยืน และการใช้ความรู้ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม มายกระดับห่วงโซ่อุปทานให้เป็นห่วงโซ่คุณค่าที่สามารถก่อให้เกิดการกระจายรายได้
สู่ชุมชนได้อย่างเป็นธรรม 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะให้กับกลุ่มผู้มีรายได้น้อย เพื่อยกระดับสู่การ
เป็นผู้ประกอบการธุรกิจ โดยสร้างโอกาสและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ ทั้งทางด้านเทคโนโลยี  
การจัดการ การบริหารจัดการความเสี่ยง และการตลาด มีทักษะต่าง ๆ ที่สอดคล้องและจ าเป็นต่อการยกระดับ
เป็นผู้ประกอบการ มีความรู้ความเข้าใจด้านบัญชีการผลิต การควบคุมต้นทุน การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต  
จัดการคุณภาพและมาตรฐานผลผลิตของตนให้สามารถมีคุณภาพสามารถแข่งขันได้ สามารถเชื่อมโยงและ
ผสมผสานบูรณาการองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับองค์ความรู้ที่สร้างขึ้นใหม่มาปรับใช้ให้เหมาะสม
กับภูมิสังคมของชุมชน ที่ครบวงจร ครอบคลุมทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยยึดแนวหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง  

๒) บริหารจัดการหนี้สินอย่างยั่งยืน โดยการสร้างภูมิคุ้มกันทางการเงินให้กับประชากร 
ที่มีรายได้น้อยผ่านการส่งเสริมการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและส่งเสริมความรู้  
และวินัยทางการเงิน การจัดท าบัญชีครัวเรือน น าไปสู่การออมเพื่อเป็นทุนและหลักประกันในการลงทุน 
พัฒนามาตรการแก้ปัญหาหนี้นอกระบบอย่างยั่งยืนและปรับโครงสร้างหนี้ให้สอดคล้องกับศักยภาพในการ
ช าระหนี้เพ่ือป้องกันหนี้เสียที่อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในการขอสนับสนุนแหล่งทุน 
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๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
ศักยภาพและขีดความสามารถ
ของเศรษฐกิจฐานรากเพ่ิมข้ึน 

อัตราการเติบโตของรายได้
ของกลุ่มประชากรร้อยละ 
๔๐ ที่มีรายได้ต่ าสุด  
(เฉลี่ยร้อยละ) 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ  
๑๕ ต่อปี 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ  
๒๐ ต่อปี 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ  
๒๐ ต่อปี 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ  
๒๐ ต่อปี 
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๓.๒ แผนย่อยการสร้างสภาพแวดล้อมและกลไกที่ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก 

เน้นส่งเสริมการรวมกลุ่มในรูปแบบที่มีโครงสร้างกระจายรายได้ ทั้งวิสาหกิจชุมชน สหกรณ์ และ
วิสาหกิจเพ่ือสังคม การพัฒนาช่องทางการตลาดและเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการจัดการกลไกการตลาดครบวงจร
ในรูปแบบการค้าที่เป็นธรรม รวมถึงการสร้างกติกาให้เกิดโครงสร้างกระจายรายได้ให้กับเศรษฐกิจชุมชน  
ได้อย่างเป็นรูปธรรม การส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งทุนและทรัพยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็น และการบริหารจัดการ
กลไกต่าง ๆ เพ่ือให้เศรษฐกิจชุมชนมีทุนในการพัฒนาการสินค้าและยกระดับเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ รวมถึง
การส่งเสริมสถาบันการเงินชุมชนให้มีบทบาทในการดูแล ให้ค าแนะน าในการจัดการหนี้สิน 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ส่งเสริมและพัฒนากลไกและโครงสร้างดูดซับมูลค่าทางเศรษฐกิจและการกระจาย
รายได้กลับสู่ชุมชน เพ่ือสร้างการเติบโตและการหมุนเวียนของเศรษฐกิจฐานราก ผ่านการรวมตัวของสมาชิก 
ในชุมชนและกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ อาทิ สหกรณ์ ร้านค้าชุมชน วิสาหกิจชุมชน และ
วิสาหกิจหรือกิจการเพ่ือสังคม ที่ส่งเสริมการถือหุ้นโดยสมาชิกในชุมชน เพ่ือให้ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นตกกลับสู่
สมาชิก รวมทั้งการพัฒนาช่องทางและศูนย์กลางตลาดสินค้าชุมชน โดยครอบคลุมถึงช่องทางตลาดออนไลน์
และช่องทางตลาดอ่ืน ๆ  

๒) ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมทางการเงินเพื่อสนับสนุนแหล่งทุนให้กับเศ รษฐกิจชุมชน 
อาทิ ตลาดทุนในการท าหน้าที่เป็นกลไกในการจัดสรรทรัพยากรด้านเงินทุนเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู ้ระดมเงินทุนและผู ้ลงทุน ผ่านเครื ่องมือทางการเงินที ่หลากหลายที่สามารถพัฒนาขึ้นให้มีความ
เหมาะสมกับความต้องการระดมทุนในจ านวน เงื่อนไขเวลา และต้นทุนที่เหมาะสมกับความต้องการของ 
ผู้ระดมเงินทุนและชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้มีกลไกการเปิดเผยข้อมูลและกลไกราคา ที่สามารถช่วยให้ 
ชุมชนสามารถระดมเงินทุนที่เหมาะสมกับความต้องการ พัฒนาระบบก ากับ/ระบบมาตรฐานบัญชี การใช้
รูปแบบสินเชื ่อรูปแบบใหม่ ๆ ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของเศรษฐกิจชุมชน รวมทั้ง  
การส่งเสริมให้ธนาคารเฉพาะกิจที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถยกระดับเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนด้านเงินทุนและ
บริหารสภาพคล่อง 

๓) พัฒนากลไกการใช้ประโยชน์ที่ดินสาธารณะ  โดยการพัฒนาฐานข้อมูลที่ดิน 
ให้มีความครอบคลุมทั้งประเทศ โดยแยกตามประเภทการใช้ประโยชน์ ผู้ครอบครอง ที่มีความทันสมัย  โดยให้
เป็ นข้ อมู ลสาธา รณะที่ เ ปิ ด เผยและสามารถสื บค้น ได้  พัฒนากลไก เ พ่ือท าหน้ าที่ รั บ ฝากที่ ดิ น 
จากเอกชนและน ามาหมุนเวียนสร้างประโยชน์โดยให้ผู้มีรายได้น้อย รวมทั้งปรับระบบการบริหารจัดการที่ดิน
ของรัฐทั้งในเขตปฏิรูปที่ดิน พ้ืนที่ป่าเสื่อมโทรม และที่สาธารณะ เพ่ือให้เกิดผลิตภาพของการใช้ประโยชน์ที่ดิน
ที่สูงขึ้น 



 

-๘- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-
๒๕๖๕ 

ปี ๒๕๖๖-
๒๕๗๐ 

ปี ๒๕๗๑-
๒๕๗๕ 

ปี ๒๕๗๖-
๒๕๘๐ 

๑. ผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานราก 
มีรายได้เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

อัตราการเติบโตของมูลค่าเศรษฐกิจ
ฐานรากของมูลค่าสินค้า OTOP  
(เฉลี่ยร้อยละ) 
 

อย่างน้อย 
ร้อยละ ๓๐  
ของปีฐาน 

อย่างน้อย 
ร้อยละ ๔๐  
ของปีฐาน 

อย่างน้อย 
ร้อยละ ๕๐  
ของปีฐาน 

อย่างน้อย 
ร้อยละ ๕๐  
ของปีฐาน 

๒. กลุ่มประชากรรายได้ต่ าสุด 
ร้อยละ ๔๐ มีความสามารถใน
การบริหารจัดการหนี้สินได้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง  

สัดส่วนภาระหนี้ต่อรายได้  
(debt service ratio) (ร้อยละ) 

ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๔๕ ร้อยละ ๔๐ 

 



 

 
 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๑๗) ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  

(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

   
 

สารบัญ 
      หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร         ๑ 

ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ๓ 

๒.๑  บทน า          ๓ 

         ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ     ๓ 

     ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ      ๓ 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ    ๕ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความเสมอภาค 
     และหลักประกันทางสังคม        ๖ 

๓.๑  แผนย่อยการคุ้มครองทางสังคมข้ันพ้ืนฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ  
สังคม และสุขภาพ        ๖ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา        ๖ 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด       ๘ 

๓.๒  แผนย่อยมาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม   ๙ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา       ๙ 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๐
  

 



 

-๑- 
 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

การพัฒนาประเทศในระยะ ๒๐ ปีข้างหน้าจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการสร้างความเป็นธรรมและ
หลักประกันทางสังคมที่เป็นธรรมอย่างบูรณาการและเป็นระบบ ซึ่งจะเป็นฐานส าคัญในการพัฒนาการตาม
ยุทธศาสตร์ชาติในด้านต่าง ๆ สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย  
ทุกเพศสภาพ และทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งการปิดช่องว่างการคุ้มครอง
ทางสังคมอ่ืน ๆ สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ และป้องกันปัญหาความเหลื่อมล้ าและ
ความไม่เสมอภาคที่คาดว่าจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากกระแสโลกาภิวัฒน์และการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างต่าง ๆ ทั้งจากในและต่างประเทศ และด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุในสังคม  

ที่ผ่านมา ประชากรกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบางจ านวนมากยังไม่ได้รับการคุ้มครองทางสังคม 
และยังขาดหลักประกันทางสังคม ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการน าไปสู่ความเหลื่อมล้ าและความยากจน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้ ทั้งการเจ็บป่วย ความพิการ การเสียชีวิตหรือ
การสิ้นสภาพการเป็นลูกจ้างของหัวหน้าครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัว โดยระดับความคุ้มครองทางสังคม
ขั้นพ้ืนฐานของประเทศไทยยังจ าเป็นต้องได้รับการยกระดับให้ครอบคลุมความคุ้มครองทางสังคมอ่ืน  ๆ 
โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เนื่องจากสวัสดิการทางสังคมยังขาดความมั่นคงหรือไม่สามารถ
ยึดถือเป็นหลักประกันให้กับประชาชนในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยในปี ๒๕๖๐ ประเทศไทยมี
แรงงานนอกระบบจ านวน ๒๐.๘ ล้านคน หรือประมาณร้อยละ ๕๕.๒ ของจ านวนผู้มีงานท าทั้งหมดที่ ๓๗.๗ 
ล้านคน และมีแรงงานนอกระบบเพียง ๒.๔๓ ล้านคน หรือ ร้อยละ ๑๒ ที่เป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคม
มาตรา ๔๐ ขณะที่ผู้บริโภคไม่มีหลักประกันที่จะได้รับการบริการอย่างมีมาตรฐานทั้งความต้องการสินค้าและ
บริการที่มีคุณภาพในราคาที่ยุติธรรม 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม จึงจะเป็น
กลไกส าคัญของการก าจัดวงจรความเหลื่อมล้ าและความยากจนที่จะถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ได้อย่างยั่งยืน 
โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง ประกอบด้วยแผนย่อย ๒ แผน ได้แก่  

๑) การคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เน้น
การขยายความคุ้มครองทางสังคมขั้นต่ าให้ทุกชีวิตให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมกับความเป็นมนุษย์  
โดยเป็นสวัสดิการที่ทุกภาคส่วนร่วมกันรับผิดชอบ สร้างระบบคุ้มครองและป้องกันแบบถ้วนหน้า และ พัฒนา
ระบบหลักประกันทางสังคมด้านสุขภาพและเศรษฐกิจให้มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า ครอบคลุมอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม รวมถึงการคุ้มครองแรงงานไทยให้มีสวัสดิภาพในการท างานโดยยกระดับกลไกการดูแลคุ้มครอง
สวัสดิภาพของผู้ใช้แรงงานให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และส่งเสริมการท างานที่มีคุณค่า และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ได้รับสินค้าและบริการที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและลดความ
เสียเปรียบของผู้บริโภค 

 



 

-๒- 

๒)  มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม เน้นการพัฒนามาตรการและ
พัฒนากลไกสนับสนุนช่วยเหลือประชาชนในกลุ่มเปราะบาง มีความเสี่ยงสูง และมีความสามารถในการปรับตัวต่ า 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของรัฐในการแก้ปัญหาให้ตรงจุดและตรงกับกลุ่มที่ต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างแท้จริงและเหมาะสม     

 



 

-๓- 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  
๒.๑   บทน า 

การยกระดับคุณภาพทางสังคมให้ทั่วถึงและครอบคลุมประชากรทุกเพศสภาวะและทุกช่วงวัย และ 
การปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทย จะช่วยก่อให้เกิดความเสมอภาคในสังคม และน าไปสู่
ความเหลื่อมล้ าที่ลดลงได้อย่างเป็นระบบและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล การสร้างหลักประกันทางสังคม 
ที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง อาทิ กลุ่มที่มีรายได้
น้อย แรงงานนอกระบบ ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ จึงเป็นกลไกที่ส าคัญยิ่งในการสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคทางสังคมที่ยั่งยืนในทุกมิติ ผ่านการก าจัดวงจรความเหลื่อมล้ าและความยากจนที่จะถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่
รุ่น  โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคมมีความ
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาและประเด็นยุทธศาสตร์ของยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๒.๑ สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ   

๒.๒ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้า
มาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 

๒.๓ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเอง และการ
จัดการตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

๔.๒.๑ ช่วงการตั้งครรภ์/วัยรุ่น 

๔.๒.๒ ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 

๔.๒.๓ ช่วงวัยแรงงาน 

๔.๒.๔ ช่วงวัยผู้สูงอายุ 

๔.๕ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

๔.๕.๓ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

 



 

-๔- 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๒ ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค 

๔.๑.๔ เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือที่มีคุณภาพและ
ความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน 

๔.๑.๕ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย  
ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม 

๔.๑.๖ ลงทุนทางสังคมแบบมุ่ ง เป้า เ พ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ ม
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง 

๔.๑.๗ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา 
โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

 

 



 

-๕- 
 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บท ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
คนไทยทุกคนได้รับ
การคุ้ มครองและ 
มีหลักประกันทาง
สังคมเพ่ิมข้ึน 

สัดส่วนประชากรไทยทั้งหมด 
ที่ได้รับความคุ้มครองตาม
มาตรการคุ้มครองทางสังคม
อย่างน้อย ๙ กรณี ได้แก่ 
(๑) เจ็บป่วย (๒) คลอดบุตร  
(๓) ตาย (๔)ทุพพลภาพ/
พิการ (๕) เงินช่วยเหลือ
ครอบครัวหรือบุตร (๖) ชรา
ภาพ (๗) ว่างงาน (๘) ผู้อยู่ใน
อุปการะ และ (๙) การ
บาดเจ็บจากการท างาน 
(ร้อยละ)  

ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐ 



 

-๖- 
 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  

 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคมที่สามารถสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุก
มิติของประชากรทุกช่วงวัย ทุกเพศสภาพ และทุกกลุ่ม จะต้องให้ความส าคัญกับการสร้างความคุ้มครองทาง
สังคมข้ันต่ าให้ทุกชีวิตให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดยเป็นสวัสดิการที่ทุกภาคส่วนร่วมกันรับผิดชอบ 
และการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาส 
ผ่านกลไกที่สามารถชี้เฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม จึงประกอบด้วย ๒ แผนย่อย ได้แก่ 
การคุ้มครองทางสังคมขั้นพ้ืนฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ และมาตรการแบบเจาะจง
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
๓.๑ แผนย่อยการคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และ

สุขภาพ 
เน้นการขยายความคุ้มครองทางสังคมขั้นต่ าให้ทุกชีวิตให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมกับความเป็น

มนุษย์ โดยเป็นสวัสดิการที่ทุกภาคส่วนร่วมกันรับผิดชอบ สร้างระบบคุ้มครองและป้องกันแบบถ้วนหน้า และ
พัฒนาระบบหลักประกันทางสังคมด้านสุขภาพและเศรษฐกิจให้มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า ครอบคลุม
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รวมถึงการคุ้มครองแรงงานไทยให้มีสวัสดิภาพในการท างานโดยยกระดับกลไกการ
ดูแลคุ้มครองสวัสดิภาพของผู้ใช้แรงงานให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ส่ งเสริมการท างานที่มีคุณค่า และ
คุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับสินค้าและบริการที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและลดความ
เสียเปรียบของผู้บริโภค  

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ขยายฐานความคุ้มครองทางสังคม โดยก าหนดระดับมาตรฐานขั้นต่ าของสวัสดิการแต่ละ
ประเภทแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสมและชัดเจน เพ่ือป้องกันไม่ให้ประชาชนทุกช่วงวัยต้องเจอสภาวะ 
ความยากจนกรณีประสบเหตุการณ์ท่ีท าให้ต้องสูญเสียรายได้ เพื่อเป็นหลักประกันในการด าเนินชีวิตทางสังคมได้ 
โดยการจัดระบบหรือมาตรการในรูปแบบต่าง ๆ ให้สามารถคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน 
บริการสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การคุ้มครองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม ส าหรับผู้ด้อยโอกาสและคนยากจน ให้สามารถเข้าถึง
บริการพ้ืนฐานของภาครัฐได้อย่างมีคุณภาพ และการจัดการกับความเสี่ยงทางสังคมที่เกิดขึ้นจากวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ สังคม และภัยพิบัติต่าง ๆ เพ่ือปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมต่าง ๆ ในประเทศไทย 

๒) สร้างหลักประกันสวัสดิการส าหรับแรงงาน ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความตระหนัก
ของการท างานที่มีคุณค่า ที่สามารถตอบสนองความต้องการเกี่ยวกับชีวิตการท างานของมนุษย์ได้ โดยส่งเสริมให้
แรงงานมีโอกาสและรายได้ มีสิทธิในด้านต่าง ๆ การได้แสดงออก การได้รับการยอมรับ ความมั่นคงของ
ครอบครัว การได้พัฒนาตนเอง การได้รับความยุติธรรม และการมีความเท่าเทียมทางเพศ และส่งเสริมให้มีกลไก
พิทักษ์และคุ้มครองแรงงาน ส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานของแรงงานให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล  



 

-๗- 

ทั้งแรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ การพัฒนาทักษะให้สามารถประกอบอาชีพและมีรายได้ตามศักยภาพ 
รวมทั้งการสร้างหลักประกันสวัสดิการส าหรับแรงงาน ทั้งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ เพ่ือให้ก าลัง
แรงงานทุกกลุ่มได้เข้าสู่ระบบประกันสังคมอย่างทั่วถึง  รวมถึงการส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุเพ่ือยืด
ช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุจะสามารถท าประโยชน์สร้างสรรค์ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม และช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
พ่ึงตนเองด้านรายได้ รวมทั้งยังเป็นทางเลือกที่ส าคัญ ที่จะช่วยบรรเทาปัญหาจากการลดลงของประชากร 
วัยแรงงานอีกด้วย 

๓) ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค พัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครอง
ผู้บริโภคมีประสิทธิภาพและสนับสนุนองค์กรของผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ป้องกันการละเมิดสิทธิผู้บริโภค
และอ านวยความยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภคอย่างยั่งยืน รวมถึงการพัฒนาระบบรับรองคุณภาพ
ขององค์กรคุ้มครองผู้บริโภค เสริมสร้างการเรียนรู้ของผู้บริโภคให้มีความตระหนักในสิทธิหน้าที่และมีภูมิคุ้มกัน 
ในการบริโภคและซื้อสินค้า และส่งเสริมให้ภาคีการพัฒนาต่าง ๆ มีบทบาทในการสนับสนุนการคุ้มครอง
ผู้บริโภคได้อย่างเป็นรูปธรรม  

 



 

-๘- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
คนไทยทุกคน โดยเฉพาะ
กลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่ม
เปราะบางได้รับการ
คุ้มครองและมีหลักประกัน
ทางสังคมเพ่ิมขึ้น  

สัดส่วนประชากรกลุ่มด้อย
โอกาสและกลุ่มเปราะบางที่
ได้รับความคุ้มครองตาม
มาตรการคุ้มครองทางสังคม 
อย่างน้อย ๙ กรณี ได้แก่ (๑) 
เจ็บป่วย (๒) คลอดบุตร  (๓) 
ตาย (๔) ทุพพลภาพ/พิการ 
(๕) เงินช่วยเหลือครอบครัว
หรือบุตร (๖) ชราภาพ (๗) 
ว่างงาน (๘) ผู้อยู่ในอุปการะ 
และ (๙) การบาดเจ็บจากการ
ท างาน 

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 



 

-๙- 
 

๓.๒  แผนย่อยมาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม  

เน้นการพัฒนามาตรการและพัฒนากลไกสนับสนุนช่วยเหลือประชาชนในกลุ่มเปราะบาง มีความเสี่ยงสูง 
และมีความสามารถในการปรับตัวต่ า เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของรัฐในการแก้ปัญหาให้ตรง
จุดและตรงกับกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างแท้จริงและเหมาะสม  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) จัดให้มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนาระบบ
และกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพ่ือให้สามารถให้ความ
ช่วยเหลือกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายและครอบคลุมครบกลุ่ม อาทิ ทั้งเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้มีความบกพร่อง
ทางร่างกาย เหยื่อของความรุนแรงต่าง ๆ และการค้ามนุษย์ แรงงานในภาคการผลิตที่มีความเสี่ยง ผู้ติดเชื้อ 
และบุคคลที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

๒) ส่งเสริมและจัดหาโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมให้ประชากรกลุ่มต่างๆ  โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็ก-เยาวชน สตรี ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม เพ่ือให้เข้าถึงบริการของรัฐและโอกาสทาง
สังคมได้อย่างเท่าเทียม และส่งเสริมความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย  

๓) ระดมพลังความร่วมมือสร้างโอกาสและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการส่งเสริม
การจัดสวัสดิการชุมชนในรูปแบบพึ่งตนเอง ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันพ้ืนฐานในการจัดระบบ
การคุ้มครองทางสังคมแก่สมาชิกของตน โดยมีภาคีต่าง ๆ เกื้อหนุนตามศักยภาพ/ความพร้อมของแต่ละภาคี
โดยภาครัฐส่งเสริมเสริมให้เกิดการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน สนับสนุนการรวมกลุ่มองค์กรชุมชน  
และเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย รวมทั้งมีการใช้กลไกที่มีอยู่แล้วในการเป็นทุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
ต่อการคุ้มครองกลุ่มเป้าหมายในสังคม 

๔) สนับสนุนให้มีการพัฒนาและน าใช้ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ
จัดสวัสดิการและสร้างหลักประกันทางสังคมของทุกภาคส่วน อาทิ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง
สวัสดิการสังคมที่เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ และส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคีพัฒนา
ต่าง ๆ โดยเฉพาะระดับครัวเรือนและชุมชน เพื่อน าไปสู่การกระดับการคุ้มครองทางสังคมและหลักประกันทาง 
สังคม  



 

-๑๐- 

 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑-๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖-๒๕๘๐ 
มีระบบและกลไกในการให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นพิเศษได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

ดัชนีความยากจนแบบหลากหลาย
มิติของ กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ 

ลดลงร้อยละ ๑๐ ลดลงร้อยละ ๑๐ ลดลงร้อยละ ๑๐ ลดลงร้อยละ ๑๐ 

 



 
 
 
 
 

 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

(๑๘) ประเด็น การเติบโตอย่างยั่งยืน 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
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-๑- 
 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

 

ที่ผ่ำนมำฐำนทรัพยำกรทำงธรรมชำติของประเทศไทยถูกน ำไปใช้ในกำรพัฒนำจ ำนวนมำก ก่อให้เกิด
ควำมเสื่อมโทรมอย่ำงต่อเนื่อง พื้นที่ป่ำไม้ลดลง ทรัพยำกรดินและน้ ำเสื่อมโทรม ควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพ 
ถูกคุกคำม ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของประชำชนและต้นทุนทำงเศรษฐกิจ ในขณะที่กำรเปลี่ยนแปลงของสภำพ
ภูมิอำกำศมีควำมผันผวนและรุนแรงมำกขึ้น ด้วยเหตุนี้  ประเทศไทยจึงต้องก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำ 
ที่สนับสนุนกำรเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม แผนแม่บทประเด็นกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืน ให้ควำมส ำคัญกับ
กำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนคุณภำพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นกำรเติบโตที่เน้นหลักของกำรใช้ประโยชน์  
กำรอนุรักษ์ รักษำ ฟ้ืนฟูและสร้ำงใหม่ฐำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมอย่ำงยั่งยืน ไม่ใช้ทรัพยำกร 
ธรรมชำติจนเกินควำมพอดี ไม่สร้ำงมลภำวะต่อสิ่งแวดล้อมจนเกินควำมสำมำรถในกำรรองรับและเยียวยำ 
ของระบบนิเวศ กำรผลิตและกำรบริโภคเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน 
ทรัพยำกรธรรมชำติมีควำมอุดมสมบูรณ์มำกข้ึนและสิ่งแวดล้อมมีคุณภำพดีขึ้น ให้ควำมส ำคัญกับกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชน และทุกภำคส่วนในสังคม ยึดถือและปฏิบัติตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือกำรพัฒนำ
อย่ำงสมดุล มีเสถียรภำพ และยั่งยืน โดยก ำหนดแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ ทั้งหมด ๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๑) การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว อนุรักษ์และฟ้ืนฟูควำมหลำกหลำย 
ทำงชีวภำพในและนอกถ่ินก ำเนิด โดยเฉพำะสัตว์ป่ำและพันธุ์พืชที่ใกล้สูญพันธุ์ ด้วยกำรด ำเนินกำรปรำบปรำม
และป้องกันกำรบุกรุกท ำลำยเพ่ือปกป้องรักษำทรัพยำกรป่ำไม้ บริหำรจัดกำรกำรใช้ประโยชน์ที่ดินในพ้ืนที่ป่ำ
ไม้บนพ้ืนฐำนให้คนและชุมชนสำมำรถอยู่ร่วมกับป่ำได้ ฟ้ืนฟูทรัพยำกรป่ำไม้ให้กลับมีสภำพที่สมบูรณ์ รวมไป
ถึงกำรสร้ำงกลไกเพ่ือกำรใช้ประโยชน์จำกควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพในและนอกถ่ินก ำเนิดอย่ำงยั่งยืนภำยใต้
กำรแบ่งปันผลประโยชน์ที่เท่ำเทียม รวมทั้งรักษำและเพ่ิมพื้นที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  โดยกำร
บริหำรจัดกำรป่ำ ไม ้เช ิง พื ้นที ่ม ีกำร ปกป้องร ักษำหยุดยั ้ง กำรท ำลำยพ้ืนที่ป่ำไม้ ฟ้ืนฟูระบบนิเวศ 
ป่ำธรรมชำติที่สมบูรณ์ ส่งเสริมกำรใช้ประโยชน์พื้นที่ต้นน้ ำที่เหมำะสมและไม่เกิดผลกระทบ ส่งเสริมกำรปลูกป่ำ
และไม้เศรษฐกิจและอุตสำหกรรมจำกป่ำปลูกแบบครบวงจร รวมไปถึงกำรสร้ำงและพัฒนำพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือกำร
พักผ่อนหย่อนใจและกำรเรียนรู้ทำงธรรมชำติในเขตชุมชนเมืองและชนบท เพ่ือให้เกิดจิตส ำนึกในกำรอนุรักษ์
และกำรได้รับควำมสุขจำกทรัพยำกรธรรมชำติ โดยก ำหนดเป้ำหมำยพ้ืนที่ป่ำและพ้ืนที่สีเขียวไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ ๕๕ ของพ้ืนที่ประเทศโดยแบ่งเป็นพ้ืนที่สีเขียวที่เป็นป่ำธรรมชำติ ร้อยละ ๓๕ พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือกำรใช้
ประโยชน์ ร้อยละ ๑๕ และป่ำในเมืองและพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือกำรพักผ่อนหย่อนใจและเพ่ือกำรเรียนรู้ ร้อยละ ๕ 
และอนุรักษ์ฟ้ืนฟูสัตว์ป่ำหำยำกใกล้สูญพันธ์ที่มีมูลค่ำทำงเศรษฐกิจ 

 ๒) การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล ปรับปรุงฟ้ืนฟูและสร้ำงใหม่
ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทั้งระบบ โดยมุ่งเน้นกำรแก้ไขปัญหำสิ่งแวดล้อมทำงทะเลที่ส ำคัญ ได้แก่ ขยะทะเล
และมลพิษอ่ืน ๆ ที่เกิดจำกกิจกรรมของมนุษย์ รักษำแนวปะกำรังที่ส ำคัญต่อกำรท่องเที่ยว รักษำป่ำชำยเลน 
ที่ส ำคัญต่อกำรดูดซับก๊ำซเรือนกระจก รักษำแหล่งหญ้ำทะเลที่ส ำคัญต่อประมงและสัตว์ทะเลหำยำก จัดให้มี
พ้ืนที่คุ้มครองทำงทะเลในรูปแบบต่ำง ๆ ควบคุมและยกเลิกเครื่องมือประมงแบบท ำลำยล้ำง ประกอบกับกำร
ดูแลที่มีประสิทธิภำพโดยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของภำคเอกชนและประชำชนในพ้ืนที่ พัฒนำกลไกคุ้มครอง
สัตว์ที่มีควำมส ำคัญต่อระบบนิเวศ กำรท่องเที่ยว และกำรอนุรักษ์ที่มีมำตรฐำนระดับสำกล พร้อมทั้งมีระบบ
ควบคุมและตรวจสอบผลกระทบจำกสิ่งแวดล้อมที่ทันสมัยและมีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับกำรพัฒนำ



-๒- 
 

เศรษฐกิจอย่ำงยั่งยืนโดยค ำนึงถึงมูลค่ำของระบบนิเวศและสิ่งมีชีวิตทำงทะเล มีระบบศูนย์ข้อมูล ควำมรู้เชิงรุก
ที่เข้ำถึงได้ผ่ำนระบบเทคโนโลยีดิจิทัล มีกำรศึกษำวิจัยเรื่องทะเลอย่ำงต่อเนื่อง และพัฒนำฐำนข้อมูลเป็นคลัง
รวมควำมรู้ด้ำนผลประโยชน์ทำงทะเลเพ่ือเป็นเครื่องมือในกำรให้ค ำปรึกษำและช่วยกำรตัดสินใจของผู้บริหำร
รวมถึงส่งเสริมกิจกรรมกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้และให้ควำมรู้แก่ประชำชนที่จะน ำควำมรู้ไปพัฒนำให้เกิดกำร
ใช้ประโยชน์อย่ำงยั่งยืน รวมถึงส่งเสริมกำรท่องเที่ยวทำงทะเลมีกำรค ำนึงถึงควำมสำมำรถในกำรรองรับ 
ของระบบนิเวศ 

๓) การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ ลดกำรปล่อยก๊ำซเรือน
กระจก ให้ควำมส ำคัญกับกำรก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรลดก๊ำซเรือนกระจกของประเทศในระยะยำว 
ที่สอดคล้องกับกำรพัฒนำในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่ำงยั่งยืน พัฒนำระบบฐำนข้อมูลกลำงเพ่ือ
สนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรลดก๊ำซเรือนกระจกของประเทศอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งพัฒนำระบบ  
กำรรำยงำนข้อมูลและระบบติดตำมประเมินผลกำรลดก๊ำซเรือนกระจกที่ครอบคลุมทุกส ำขำ โดยมีควำม
เชื่อมโยงของเครือข่ำยข้อมูลในทุกภำคส่วน และด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรลดก๊ำซเรือนกระจกในสำขำ
พลังงำนและขนส่ง กระบวนกำรอุตสำหกรรมและกำรใช้ผลิตภัณฑ์ และกำรจัดกำรของเสีย  มีกำรปรับตัว 
เพ่ือลดควำมสูญเสียและเสียหำยจำกภัยธรรมชำติและผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศ มุ่งเน้นในด้ำนกำรปรับปรุงกำรบริหำรจัดกำรพิบัติภัยทั้งระบบ โดยค ำนึงถึงปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพภูมิอำกำศในระยะยำว 

 ๔) การจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล ปรับปรุงมำตรฐำนสิ่งแวดล้อมของประเทศตำมมำตรฐำนสำกล และมีกำรบังคับใช้มำตรฐำน
สิ่งแวดล้อม เช่น ด้ำนดิน น้ ำ อำกำศ ป่ำไม้ สัตว์ป่ำ และควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพกับทุกภำคส่วนอย่ำง
เคร่งครัด กำรพัฒนำมำตรฐำนและระบบจัดกำรมลพิษก ำเนิดใหม่ พร้อมทั้งขจัดมลพิษและแก้ไขฟ้ืนฟู
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม อันเกิดจำกโครงกำรพัฒนำประเทศด้ำนต่ำง ๆ มีกำรพัฒนำใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี 
เพ่ือลดมลพิษและผลกระทบสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งก ำหนดเป้ำหมำยกำรจัดกำรขยะตั้งแต่ต้นทำงถึงปลำยทำง 
ด้วยเป้ำหมำยกำรจัดกำรทรัพยำกรอย่ำงยั่งยืน และก ำหนดกลไกก ำกับดูแลกำรจัดกำรขยะและมลพิษ 
อย่ำงเป็นระบบทั้งประเทศ ครอบคลุมถึงกำรบริหำรจัดกำรสำรเคมีในภำคเกษตรอย่ำงครบวงจร กำรผลิตและ
กำรน ำเข้ำสำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืชมำใช้ในประเทศไทย ก่อให้เกิดกำรปนเปื้อนของสำรเคมีป้องกัน
และก ำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้มีกำรลดและเลิกกำรใช้สำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืช 
ส ำหรับกำรท ำกำรเกษตรทุกประเภท ได้แก่ กำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดี โดยให้มีข้อก ำหนดส ำหรับกำรท ำ
เกษตรทุกประเภท เพ่ือควบคุมและป้องกันกำรแพร่กระจำยของสำรเคมีเกษตรออกสู่สิ่งแวดล้อม 

๕) การยกระดับกระบวนทัศน์เพื่อก าหนดอนาคตประเทศ ส่งเสริมคุณลักษณะและพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ด้ำนสิ่งแวดล้อมและคุณภำพชีวิตที่ดีของคนไทย พัฒนำเครื่องมือ กลไกและระบบยุติธรรม 
และระบบประชำธิปไตยสิ่งแวดล้อม จัดโครงสร้ำงเชิงสถำบัน เพ่ือจัดกำรประเด็นร่วมด้ำนกำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมที่ส ำคัญ พัฒนำและด ำเนินโครงกำรที่ยกระดับกระบวนทัศน์  
เพ่ือก ำหนดอนำคตประเทศ ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของกำรมีส่วนร่วม
และธรรมำภิบำล 
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ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 
ประเด็น การเติบโตอย่างย่ังยืน 

๒.๑ บทน า 
กำรเติบโตอย่ำงยั่งยืน มุ่งเน้นกำรอนุรักษ์ คุ้มครอง ควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพในและนอกถ่ินก ำเนิด

เพ่ือลดกำรสูญเสียชนิดพันธุ์ที่ถูกคุกคำม ชนิดพันธุ์ถิ่นที่มีผลกระทบต่อระบบนิเวศ รวมทั้งกำรลดควำมขัดแย้ง
ระหว่ำงสัตว์ป่ำกับคนและชุมชน กำรสร้ำงระบบฐำนข้อมูลธนำคำรพันธุกรรม พัฒนำกำรมีส่วนร่วมในกำร
จัดกำรทรัพยำกรป่ำไม้ สนับสนุนกำรเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวทั้งในเขตเมืองและชุมชน ส่งเสริมกำรลงทุนและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรผลิตและกำรบริโภคไปสู่กำรผลิตและกำรบริโภคอย่ำงยั่งยืน  มุ่งเน้นกำรให้
ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงกำรเติบโตของประเทศจำกกิจกรรมทำงทะเลที่หลำกหลำยควบคู่ไปกับกำรดูแลฐำน
ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทั้งหมด ให้ควำมส ำคัญกับประเด็นเรื่องกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ โดยให้
ประเทศไทยสำมำรถร่วมมือกับนำนำชำติในกำรลดกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจกได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกำร
เติบโตทำงเศรษฐกิจ เสริมสร้ำงให้ทุกภำคส่วนสำมำรถลดควำมเสี่ยงและมีควำมพร้อมที่จะรับมือกับผลกระทบ
จำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ โดยเกิดควำมสูญเสียน้อยที่สุด กำรบริหำรจัดกำรมลพิษท้ังระบบ จัดกำร
มลพิษทีแ่หล่งก ำเนิดโดยค ำนึงถึงขีดควำมสำมำรถในกำรรองรับของพ้ืนที่ ใช้มำตรกำรทำงเศรษฐศำสตร์เพ่ือกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ก่อมลพิษ พัฒนำและด ำเนินโครงกำรที่ยกระดับกระบวนทัศน์ เพื่อก ำหนดอนำคต
ประเทศ ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของกำรมีส่วนร่วมและธรรมำภิบำล 

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาต ิ

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๑ ประชำชนอยู่ดี กินดี และมีควำมสุข 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๒.๑  ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีพัฒนำแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่ำงมีเสถียรภำพและยั่งยืน
๒.๒  ประเทศไทยมีขีดควำมสำมำรถในกำรแข่งขันสูงขึ้น 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๑  คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภำพ พร้อมส ำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ 
๒.๒  สังคมไทยมีสภำพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อกำรพัฒนำคนตลอดช่วงชีวิต 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๒.๑  สร้ำงควำมเป็นธรรม และลดควำมเหลื่อมล้ ำในทุกมิติ 
๒.๒  กระจำยศูนย์กลำงควำมเจริญทำงเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกำสให้ทุกภำคส่วน 

เข้ำมำเป็นก ำลังของกำรพัฒนำประเทศในทุกระดับ 
๒.๓  เพ่ิมขีดควำมสำมำรถของชุมชนท้องถิ่นในกำรพัฒนำ กำรพ่ึงตนเองและกำรจัดกำร

ตนเองเพ่ือสร้ำงสังคมคุณภำพ 
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  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

๒.๑ อนุรักษ์และรักษำทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมให้คนรุ่นต่อไป 
ได้ใช้อย่ำงยั่งยืน มีสมดุล 

๒.๒ ฟ้ืนฟูและสร้ำงใหม่ฐำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทำงลบ
จำกกำรพัฒนำสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

๒.๓ ใช้ประโยชน์และสร้ำงกำรเติบโตบนฐำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 
ให้สมดุลภำยในขีดควำมสำมำรถของระบบนิเวศ 

๒.๔ ยกระดับกระบวนทัศน์ เพ่ือก ำหนดอนำคตประเทศด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของกำรมีส่วนร่วมและธรรมำภิบำล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒.๑  ภำครัฐมีวัฒนธรรมกำรท ำงำนที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง
ควำมต้องกำรของประชำชนได้อย่ำงสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๔.๒ กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำที่มีผลกระทบต่อควำมมั่นคง 
๔.๒.๔ กำรรักษำควำมมั่นคงและผลประโยชน์ทำงทรัพยำกรธรรมชำติและ 

สิ่งแวดล้อมท้ังทำงบกและทำงทะเล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

๔.๑ กำรเกษตรสร้ำงมูลค่ำ 
๔.๑.๒ เกษตรปลอดภัย 
๔.๑.๓ เกษตรชีวภำพ 

๔.๒ อุตสำหกรรมและบริกำรแห่งอนำคต 
๔.๒.๑  อุตสำหกรรมชีวภำพ 

๔.๓ สร้ำงควำมหลำกหลำยด้ำนกำรท่องเที่ยว 
๔.๓.๑ ท่องเที่ยวเชิงสร้ำงสรรค์และวัฒนธรรม 
๔.๓.๔ ท่องเที่ยวส ำรำญทำงน้ ำ 
๔.๓.๕ ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภำค 

๔.๔ โครงสร้ำงพื้นฐำน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
๔.๔.๓ เพ่ิมพ้ืนที่และเมืองเศรษฐกิจ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

๔.๑  กำรปรับเปลี่ยนค่ำนิยมและวัฒนธรรม  
๔.๑.๗  กำรส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสำธำรณะและมีควำมรับผิดชอบต่อส่วนรวม 

๔.๒  กำรพัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
๔.๒.๒  ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
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๔.๖  กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
๔.๖.๑  กำรสร้ำงควำมอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

๔.๑  กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ สร้ำงควำมเป็นธรรมในทุกมิติ 
๔.๑.๑  ปรับโครงสร้ำงเศรษฐกิจฐำนรำก 
๔.๑.๒  ปฏิรูประบบภำษีและกำรคุ้มครองผู้บริโภค 
๔.๑.๓  กระจำยกำรถือครองที่ดินและกำรเข้ำถึงทรัพยำกร 

๔.๔  กำรเพ่ิมขีดควำมสำมำรถของชุมชนท้องถิ่นในกำรพัฒนำ กำรพ่ึงตนเองและกำร 
จดักำรตนเอง 
๔.๔.๒  เสริมสร้ำงศักยภำพของชุมชนในกำรพ่ึงตนเองและกำรพ่ึงพำกันเอง 
๔.๔.๓  สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำง ๆ เพ่ือสร้ำงประชำธิปไตยชุมชน 

  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๑ สร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 
  ๔.๑.๒ อนุรักษ์และฟ้ืนฟูควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพในและนอกถิ่นก ำเนิด 
  ๔.๑.๔ รักษำและเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  ๔.๑.๕ ส่งเสริมกำรบริโภคและกำรผลิตที่ยั่งยืน 

๔.๒ สร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภำคทะเล  
๔.๒.๒ ปรับปรุง ฟื้นฟู และสร้ำงใหม่ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทั้งระบบ 
๔.๒.๓ ฟ้ืนฟูชำยหำดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ชำยฝั่งทะเลได้รับกำรป้องกันและแก้ไข

ทั้งระบบ และมีนโยบำยกำรจัดกำรชำยฝั่งแบบบูรณำกำรอย่ำงเป็นองค์รวม 
๔.๒.๔ พัฒนำและเพ่ิมสัดส่วนกิจกรรมทำงทะเลที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

  ๔.๓ สร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมท่ีเป็นมิตรต่อสภำพภูมิอำกำศ 
  ๔.๓.๑ ลดกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจก 

๔.๓.๒ มีกำรปรับตัวเพ่ือลดควำมสูญเสียและเสียหำยจำกภัยธรรมชำติและ    
ผลกระทบที่เก่ียวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 

  ๔.๓.๓ มุ่งเป้ำสู่กำรลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภำพภูมิอำกำศในกำรพัฒนำโครงสร้ำง
   พ้ืนฐำนของภำครัฐและภำคเอกชน 

๔.๔ พัฒนำพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรม และอุตสำหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นควำมเป็น
เมืองที่เติบโตอย่ำงต่อเนื่อง 

   ๔.๔.๓ จัดกำรมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสำรเคมีในภำคเกษตรทั้ง
    ระบบ ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนสำกลและค่ำมำตรฐำนสำกล 
   ๔.๔.๔ สงวนรักษำ อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และพัฒนำทรัพยำกรธรรมชำติ มรดกทำง 
                                      สถำปัตยกรรม และศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นบนฐำน             
                                      ธรรมชำติ และฐำนวัฒนธรรมอย่ำงยั่งยืน 
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  ๔.๖ ยกระดับกระบวนทัศน์เพ่ือก ำหนดอนำคตประเทศ 
  ๔.๖.๑ ส่งเสริมคุณลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
   และคุณภำพชีวิตที่ดีของคนไทย 
  ๔.๖.๒ พัฒนำเครื่องมือ กลไกและระบบยุติธรรม และระบบประชำธิปไตย 
   สิ่งแวดล้อม 
  ๔.๖.๓ จัดโครงสร้ำงเชิงสถำบันเพ่ือจัดกำรประเด็นร่วม ด้ำนกำรบริหำร 
   จัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมที่ส ำคัญ  
   ๔.๖.๔ พัฒนำและด ำเนินโครงกำรที่ยกระดับกระบวนทัศน์ เพ่ือก ำหนดอนำคต

   ประเทศ ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของ   
                             กำรมีส่วนร่วมและธรรมำภิบำล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

  ๔.๗  กฎหมำยมีควำมสอดคล้องเหมำะสมกับบริบทต่ำง ๆ และมีเท่ำที่จ ำเป็น 
๔.๗.๑  ภำครัฐจัดให้มีกฎหมำยที่สอดคล้องและเหมำะสมกับบริบทต่ำง ๆ  

ที่เปลี่ยนแปลง 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเติบโตอย่างยั่งยืน 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
สภำพแวดล้อมของ
ประเทศไทยมีคุณภำพดีขึ้น
อย่ำงยั่งยืน 

อันดับของประเทศด้ำนควำม
ยั่งยืนและคุณภำพสิ่งแวดล้อม
ในระดับโลก 

อยู่ในระดับต่ ำกว่ำ 
๕๐ ประเทศแรก 

ของโลก 

อยู่ในระดับต่ ำกว่ำ 
๔๐ ประเทศแรก 

ของโลก 

อยู่ในระดับต่ ำกว่ำ 
๓๐ ประเทศแรก 

ของโลก 

อยู่ในระดับต่ ำกว่ำ 
๒๐ ประเทศแรก 

ของโลก 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ประเด็น การเติบโตอย่างย่ังยืน 

กำรเติบโตอย่ำงยั่งยืน มุ่งเน้นกำรใช้ประโยชน์และสร้ำงกำรเติบโตบนฐำนทรัพยำกรธรรมชำติและ
สิ่งแวดล้อมทั้งทำงบกและทำงทะเลให้สมดุล ภำยในขีดควำมสำมำรถของระบบนิเวศ ลดผลกระทบทำงลบ 
จำกกำรพัฒนำสังคมเศรษฐกิจของประเทศ โดยกำรอนุรักษ์  ฟ้ืนฟู และสร้ำงใหม่ทรัพยำกรธรรมชำติ 
สิ่งแวดล้อม พัฒนำกำรลดก๊ำซเรือนกระจก มุ่งเน้นกำรปรับตัวต่อผลกระทบจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศโดยค ำนึงถึงควำมเหมำะสมกับบริบทของประเทศ จัดกำรควบคุมดูแลมลพิษที่มีผลต่อสิ่งแวดล้อม  
ทั้งระบบ พัฒนำและด ำเนินโครงกำรที่ยกระดับกระบวนทัศน์ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมเพ่ือกำร
เติบโตยั่งยืนโดยแท้จริง 

๓.๑ แผนย่อยการสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 
กำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว เป็นกำรให้ควำมส ำคัญกับกำรคงไว้ซึ่งพ้ืนที่คุ้มครอง

ได้รับกำรอนุรักษ์ คุ้มครอง เพื่อลดกำรสูญเสียชนิดพันธุ์ที่ถูกคุกคำม ชนิดพันธุ์เฉพำะถิ่นที่มีผลกระทบต่อระบบ
นิเวศ รวมทั้งกำรลดควำมขัดแย้งระหว่ำงสัตว์ป่ำกับคนและชุมชน ตลอดจนให้ควำมส ำคัญกับกำรบริหำร
จัดกำรป่ำไม้เชิงพ้ืนที่ โดยน ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่มำประยุกต์ใช้ในกำรหยุดยั้งกำรบุกรุกท ำลำย
พ้ืนที่ป่ำ พัฒนำกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรทรัพยำกรป่ำไม้ พัฒนำองค์กรของรัฐและออกกฎระเบียบ 
เพ่ือสนับสนุนกำรเพ่ิมพ้ืนที่ป่ำ สนับสนุนกำรเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวทั้งในเขตเมืองและชุมชน นอกจำกนี้ยังจะต้อง
ส่งเสริมกำรลงทุนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรผลิตและกำรบริโภคไปสู่กำรผลิตและกำรบริโภคอย่ำงยั่งยืน 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

 ๑)  อนุรักษ์และฟื้นฟูระบบนิเวศและแหล่งท่ีอยู่อาศัยตามธรรมชาติ ที่มีความหลากหลาย
ทางชีวภาพสูง โดยอนุรักษ์และฟ้ืนฟูระบบนิเวศและแหล่งที่อยู่อำศัยตำมธรรมชำติที่มีควำมหลำกหลำย 
ทำงชีวภำพสูง ควบคู่กับกำรลดภัยคุกคำมต่อพ้ืนที่ ชนิดสัตว์ป่ำ และพืชเฉพำะถิ่น ป้องกันและก ำจัดชนิดพันธุ์ 
ต่ำงถิ่นที่รุกรำน ในแหล่งที่อยู่อำศัยตำมธรรมชำติ รวมถึงกำรบริหำรจัดกำรไม่ให้เกิดควำมขัดแย้งระหว่ำงสัตว์ป่ำ
กับคนและชุมชน สร้ำงระบบฐำนข้อมูลและธนำคำรพันธุกรรม ให้ควำมส ำคัญกับพันธุกรรมท้องถิ่นที่มีคุณค่ำ 
ต่อระบบนิเวศและ/หรือมีควำมส ำคัญทำงเศรษฐกิจ และภูมิปัญญำท้องถิ่นที่ เกี่ยวข้อง พัฒนำกลไก 
ทำงเศรษฐศำสตร์ และมำตรกำรจูงใจในกำรอนุรักษ์และใช้ประโยชน์จำกควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพ สร้ำงกลไก
กำรใช้ประโยชน์อย่ำงยั่งยืนและกำรแบ่งปันผลประโยชน์อย่ำงเท่ำเทียมและยุติธรรมในระดับท้องถิ่น รวมถึง
พัฒนำและบังคับใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมกำรท ำงำนบูรณำกำรระหว่ำงภำคส่วน อำทิ  
ภำคเกษตร ให้เกิดกำรใช้ประโยชน์ควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพอย่ำงยั่งยืน  

๒)  รักษาและเพิ่มพื้นที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการบริหารจัดการป่าไม้
อย่างยั่งยืน โดยหยุดยั้งกำรบุกรุกท ำลำยพ้ืนที่ป่ำ โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในกำรบริหำรจัดกำรพ้ืนที่เสี่ยง  
ต่อกำรถูกบุกรุก พร้อมทั้งให้มีกำรบริหำรจัดกำรเชิงพ้ืนที่และมีกำรบูรณำกำรทุกหน่วยงำนในกำรตรวจสอบ
ติดตำม เฝ้ำระวังและป้องกันกำรบุกรุกป่ำ และส่งเสริมกำรฟ้ืนฟูระบบนิเวศป่ำธรรมชำติที่สภำพเสื่อมโทรม 
พ้ืนที่ป่ำอนุรักษ์ตำมกฎหมำย พื้นที่ป่ำต้นน้ ำบนพื้นที่สูงชัน และพื้นที่แนวกันชน  รวมทั้งส่งเสริมกำรใช้
ประโยชน์พ้ืนที่ต้นน้ ำที่เหมำะสมและไม่เกิดผลกระทบ โดยก ำหนดสิทธิชุมชนที่เข้ำไปใช้ประโยชน์จำกป่ำนั้น 
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และสร้ำงกลไกที่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรและกฎหมำย เพ่ือสำมำรถระบุแหล่งก ำเนิดของไม้ ป้องกัน  
กำรลักลอบท ำไม้ที่ผิดกฎหมำย และส่งเสริมกำรพัฒนำพื้นที่สีเขียวเพ่ือกำรพักผ่อนหย่อนใจและกำรเรียนรู้ทำง
ธรรมชำติในเขตชุมชนเมืองและชนบท เพ่ือให้ประชำชนได้ประโยชน์และรู้สึกใกล้ชิดธรรมชำติ เกิดควำมรู้สึก
หวงแหน เกิดจิตส ำนึกในกำรอนุรักษ์และได้รับควำมสุขจำกทรัพยำกรธรรมชำติ  รวมทั้งส่งเสริมกำรบริหำร
จัดกำรพ้ืนที่ป่ำชุมชนและป่ำครอบครัวแบบมีส่วนร่วม 

๓)  ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน โดยพัฒนำและส่งเสริมโรงงำนอุตสำหกรรม 
นิคมอุตสำหกรรม และเมืองอุตสำหกรรม ตำมแนวทำงอุตสำหกรรมเชิงนิเวศ ที่ช่วยสร้ำงกำรเติบโต  
ทำงเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งกำรขับเคลื่อนเกษตรกรรมยั่งยืน ทั้งกำรเพำะปลูก ปศุสัตว์ และประมง  
ตลอดห่วงโซ่คุณค่ำ และก ำหนดให้ผลิตผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมติดฉลำกสิ่งแวดล้อม และ
ส่งเสริมกำรเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีกำรผลิตให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และมีมำตรกำรเพ่ือจ ำกัดกำรใช้
เทคโนโลยีหรือเครื่องจักรที่ไม่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมตำมช่วงเวลำที่ เหมำะสม  พัฒนำและส่งเสริม 
กำรท่องเที่ยวที่ยั่งยืน เพ่ือให้แหล่งท่องเที่ยวและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ มีมำตรฐำนตำมแนวทำง 
กำรท่องเที่ยวที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมทั้งอุปสงค์และอุปทำนและนวัตกรรม เพื่อสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมและประโยชน์สูงสุด
ต่อประชำชนในท้องถิ่น รวมทั้งกำรขับเคลื่อนกำรผลิตและกำรบริโภคที่ยั่งยืนในระดับประเทศ ทั้งด้ำนกำร
พัฒนำเครือข่ำยที่ประกอบด้วยสมำชิกจำกทุกภำคส่วนที่ เกี่ยวข้อง กำรยกระดับโครงสร้ำงพ้ืนฐำน  
ทำงวิทยำศำสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้ำนฐำนข้อมูลตลอดวัฏจักรชีวิต เครื่องมือ วิธีกำร ที่สอดคล้อง  
กับมำตรฐำนสำกล โดยกำรใช้มำตรกำรทำงเศรษฐศำสตร์ มำตรกำรทำงสังคม และกำรบังคับใช้กฎหมำย  
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกำรผลิตและกำรบริโภคอย่ำงยั่งยืน 
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๓.๑.๒  เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. กำรบริโภคและ 

กำรผลิตของ
ประเทศ 
มีควำมยั่งยืนสูงขึ้น 

ดัชนีสมรรถนะ
สิ่งแวดล้อม (คะแนน) 

๕๐ คะแนน ๕๕ คะแนน ๖๐ คะแนน ๖๕ คะแนน 

๒. พ้ืนที่สีเขียว 
ทุกประเภทเพ่ิมขึ้น 

สัดส่วนพื้นที่สีเขียว 
ทุกประเภท ได้แก่ 
พ้ืนที่เป็นป่ำธรรมชำติ 
พ้ืนที่ป่ำเศรษฐกิจ 
เพ่ือกำรใช้ประโยชน์ 
พ้ืนที่สีเขียวในเมืองและ
ชนบท รวมทั้งป่ำในเมือง
และชุมชนเพื่อกำรเรียนรู้
พักผ่อนหย่อนใจ  
(ร้อยละของพ้ืนที่ทั้ง 
ประเทศ) 

- สัดส่วนพื้นที่สีเขียว
พ้ืนที่เป็นป่ำธรรมชำติ 

ร้อยละ ๓๒ 
- พ้ืนที่ป่ำเศรษฐกิจเพ่ือ

กำรใช้ประโยชน์  
ร้อยละ ๑๐  

- พ้ืนที่สีเขียวในเขต
เมืองและชนบท  

ร้อยละ ๒ 

- สัดส่วนพื้นที่สีเขียว
พ้ืนที่เป็นป่ำธรรมชำติ 

ร้อยละ ๓๓ 
- พ้ืนที่ป่ำเศรษฐกิจเพ่ือ

กำรใช้ประโยชน์  
ร้อยละ ๑๒ 

- พ้ืนที่สีเขียวในเขตเมือง
และชนบท  
ร้อยละ ๓ 

- สัดส่วนพื้นที่สีเขียว
พ้ืนที่เป็นป่ำธรรมชำติ 

ร้อยละ ๓๔ 
- พ้ืนที่ป่ำเศรษฐกิจเพ่ือ

กำรใช้ประโยชน์  
ร้อยละ ๑๕ 

- พ้ืนที่สีเขียวในเขตเมือง
และชนบท  
ร้อยละ๔ 

- สัดส่วนพื้นที่สีเขียว
พ้ืนที่เป็นป่ำธรรมชำติ 

ร้อยละ ๓๕ 
- พ้ืนที่ป่ำเศรษฐกิจเพ่ือ

กำรใช้ประโยชน์  
ร้อยละ ๑๕ 

- พ้ืนที่สีเขียวในเขต
เมืองและชนบท  

ร้อยละ ๕ 

 

  



 

-๑๑- 
 

๓.๒ แผนย่อยการสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 

ให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงกำรเติบโตของประเทศจำกกิจกรรมทำงทะเลที่หลำกหลำยและเป็นมิตร  
ต่อสิ่งแวดล้อม ควบคู่ไปกับกำรดูแลฐำนทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทั้งหมด โดยมุ่งเน้นกำรสร้ำ งและ
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้เรื่องทะเลที่ถูกต้อง พัฒนำกลไกคุ้มครองสัตว์ที่มีควำมส ำคัญต่อระบบนิเวศ และมีแผน  
ในกำรก ำหนดวิธีกำรจัดกำรในแต่ละพ้ืนที่ที่ส ำคัญท่ัวประเทศ เพ่ือลดพื้นที่ที่มีปัญหำกำรกัดเซำะชำยฝั่ง รวมถึง
กำรท ำประมงที่ค ำนึงถึงควำมสมดุลของฐำนทรัพยำกรและควำมสำมำรถในกำรรองรับของระบบนิเวศ  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑)  ปรับปรุงฟื้นฟูและสร้างใหม่ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทั้งระบบ โดยกำรบริหำร
จัดกำรขยะและของเสียทีป่ล่อยลงสู่ทะเลทั้งระบบ ฟ้ืนฟูและรักษำป่ำชำยหำดของประเทศและลดปริมำณของเสีย
โดยเฉพำะขยะพลำสติกที่ลงสู่ทะเล กำรรักษำระบบนิเวศทำงทะเลและสัตว์ทะเลหำยำกและใกล้สูญพันธุ์ที่ส ำคัญ 
ปรับปรุงและฟ้ืนฟูทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทั้งระบบ โดยรักษำแนวปะกำรังที่ส ำคัญและรักษำแหล่งหญ้ำ
ทะเลที่ส ำคัญต่อประมงและสัตว์ทะเลหำยำก ตลอดจนรักษำป่ำชำยเลนที่ส ำคัญต่อกำรดูดซับก๊ำซเรือนกระจก 
เพ่ิมพ้ืนที่คุ้มครองทำงทะเลให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมอย่ำงแท้จริง 
ของภำคเอกชนและประชำชนในกำรดูแลจัดกำรพื้นที่ทำงทะเลดังกล่ำว รวมถึงสร้ำงองค์ควำมรู้ ระบบติดตำม
ตรวจสอบและประเมินผลที่มีประสิทธิภำพในปัญหำสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบต่อระบบนิเวศ สัตว์ทะเล 
หำยำก ห่วงโซ่อำหำร และคุณภำพอำหำรทะเล และเร่งส่งเสริมกำรเรียนกำรสอน เพ่ือสร้ำงและประยุกต์ 
ใช้องค์ควำมรู้พื้นฐำนต่ำง ๆ ทำงทะเล 

๒)  พัฒนาและเพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางทะเลที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จัดให้มีกำรท่องเที่ยว
ทำงทะเลที่มีกำรค ำนึงถึงควำมสำมำรถในกำรรองรับของระบบนิเวศ กำรลดควำมเหลื่อมล ้ำและดูแลผลประโยชน์
ให้เกิดขึ้นกับประชำชนในพ้ืนที่กำรพัฒนำท่ำเรือและกำรขนส่งทำงทะเลทั้งระบบให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมให้ประเทศเป็นศูนย์กลำงด้ำนพำณิชย์นำวีของภูมิภำค รวมทั้งพัฒนำกำรเดินเรือสินค้ำตำมแนวชำยฝั่ง 
ให้เติบโตอย่ำงยั่งยืน ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดกำรเชื่อมต่อเส้นทำงเศรษฐกิจสองฟำกฝั่งสมุทร ควบคุมและยกเลิก
เครื่องมือประมงที่ท ำลำยล้ำง และป้องกันไม่ให้เรือประมงผิดกฎหมำย ทั้งจำกภำยในและภำยนอกประเทศเข้ำมำ
ท ำกำรประมงที่ผิดกฎหมำย และส่งเสริมกำรประเมินทรัพยำกรประมง เพื่อใช้ในกำรวำงแผนกำรบริหำรจัดกำร 
ให้สอดคล้องกับศักยภำพ รวมทั้งเร่งพัฒนำกำรจัดกำรด้ำนกำรเพำะเลี้ยงในทะเล ที่สอดคล้องกับแผนกำรใช้
ประโยชน์เชิงพ้ืนที่ทำงทะเล ตลอดจนกำรศึกษำและประยุกต์ใช้นวัตกรรมใหม่ ๆ มำพัฒนำกำรประมงครบวงจร 
เพ่ือให้ประเทศยังคงเป็นผู้น ำด้ำนกำรผลิตและส่งออกผลิตภัณฑ์ประมงมูลค่ำสูงและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  



 

-๑๒- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
ควำมสมบูรณ์ของ
ระบบนิเวศทำง
ทะเลเพิ่มข้ึน 

ดัชนีคุณภำพ
มหำสมุทร (คะแนน)  

๗๐ คะแนน ๗๒ คะแนน ๗๕ คะแนน ๗๗ คะแนน 

 



 

-๑๓- 
 

๓.๓ แผนย่อยการสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 
มุ่งเน้นแนวทำงกำรพัฒนำที่ครอบคลุมทั้งในมิติของกำรลดก๊ำซเรือนกระจก กำรปรับตัวต่อผลกระทบ

จำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ มุ่งเป้ำสู่กำรลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภำพภูมิอำกำศในกำรพัฒนำโครงสร้ำง
พ้ืนฐำนของภำครัฐและภำคเอกชน เพ่ือสำมำรถขับเคลื่อนและเสริมสร้ำงศักยภำพกำรด ำเนินงำนเพื่อแก้ไข
ปัญหำกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศของประเทศได้อย่ำงยั่งยืน 

๓.๓.๑  แนวทางการพัฒนา 

๑)  ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรลดก๊ำซเรือนกระจก 
ของประเทศในระยะยำวที่สอดคล้องกับกำรพัฒนำในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่ำงยั่งยืน พัฒนำ
ระบบฐำนข้อมูลกลำงเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรลดก๊ำซเรือนกระจกของประเทศอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
รวมทั้งพัฒนำระบบกำรรำยงำนข้อมูลและระบบติดตำมประเมินผลกำรลดก๊ำซเรือนกระจกที่ครอบคลุมทุกสำขำ 
โดยมีควำมเชื่อมโยงของเครือข่ำยข้อมูลในทุกภำคส่วน ด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรลดก๊ำซเรือนกระจกในสำขำ
พลังงำนและขนส่ง กระบวนกำรอุตสำหกรรมและกำรใช้ผลิตภัณฑ์ และกำรจัดกำรของเสีย เช่น เพ่ิมสัดส่วน  
กำรใช้พลังงำนทดแทน พัฒนำระบบโครงสร้ำงพ้ืนฐำนและกำรจัดกำรคมนำคม ปรับเปลี่ยนกระบวนกำรผลิต 
ทำงอุตสำหกรรมแบบปล่อยคำร์บอนต่ ำ ลดกำรเกิดของเสีย เป็นต้น 

๒)  ปรับตัวเพื่อลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปรับปรุงกำรบริหำรจัดกำรพิบัติภัยทั้งระบบ โดยค ำนึงถึงปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพภูมิอำกำศในระยะยำวรวมทั้งพัฒนำระบบฐำนข้อมูล กำรคำดกำรณ์สภำพภูมิอำกำศและระบบเตือนภัย
ล่วงหน้ำที่รวดเร็ว แม่นย ำและมีประสิทธิภำพ บูรณำกำรประเด็นด้ำนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศในกระบวนกำรจัดท ำแผนรำยสำขำและรำยพ้ืนที่ และมีกำรด ำเนินกำรและติดตำมประเมินผล 
อย่ำงต่อเนื่อง 

๓) มุ่งเป้าสู่การลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของ
ภาครัฐและภาคเอกชน พัฒนำมำตรกำรเพ่ือขับเคลื่อนกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ
เพ่ือเอ้ืออ ำนวยให้ใช้มำตรกำรใหม่ ๆ ด้ำนเศรษฐศำสตร์ กำรเงิน และกำรคลัง ในกำรส่งเสริมและสนับสนุนจูงใจ
ให้ภำคส่วนที่เกี่ยวข้องสำมำรถลดกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และกำรปรับตัวรองรับ
ผลกระทบและภัยพิบัติทำงธรรมชำติอันเนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศได้อย่ำงมีประสิทธิผล  
ก ำหนดให้โครงกำรลงทุนขนำดใหญ่ของภำครัฐต้องจัดท ำกำรวิเครำะห์และประเมินควำมเสี่ยงจำกกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ เพ่ือออกแบบโครงกำรให้สอดคล้องกับสภำพภูมิอำกำศในปัจจุบันและ 
ในอนำคต รวมทั้งควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติรูปแบบต่ำง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 

 



 

-๑๔- 
 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
กำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจก
ของประเทศไทยลดลง 

ปริมำณกำรปล่อยก๊ำซเรือน
กระจกโดยรวมในสำขำ
พลังงำนและขนส่งสำขำ
กระบวนกำรอุตสำหกรรม
และกำรใช้ผลิตภัณฑ์ และ
สำขำกำรจัดกำรของเสีย
ลดลง (ล้ำนตัน
คำร์บอนไดออกไซด์) 

กำรปล่อยก๊ำซ 
เรือนกระจกลดลง
อย่ำงน้อย ร้อยละ 
๑๒ จำกกรณีปกติ 

กำรปล่อยก๊ำซ 
เรือนกระจกลดลง
อย่ำงน้อย ร้อยละ 
๑๕ จำกกรณีปกติ 

กำรปล่อยก๊ำซ 
เรือนกระจกลดลง
อย่ำงน้อย ร้อยละ 
๒๐ จำกกรณีปกติ 

กำรปล่อยก๊ำซ 
เรือนกระจกลดลง
อย่ำงน้อย ร้อยละ 
๒๐ จำกกรณีปกติ 



 

-๑๕- 
 

๓.๔ แผนย่อยการจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตร 
ทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

มุ่งเน้นกำรจัดกำรมลพิษที่แหล่งก ำเนิด โดยค ำนึงถึงขีดควำมสำมำรถในกำรรองรับของพ้ืนที่  
และจัดท ำระบบกำรอนุญำตกำรระบำยมลพิษ ลงทุนในโครงสร้ำงพ้ืนฐำนด้ำนกำรจัดกำรมลพิษ อำทิ ระบบ
รวบรวมและบ ำบัดน้ ำเสียและก ำจัดขยะมูลฝอยที่ เหมำะสมกับศักยภำพของพ้ืนที่  กำรใช้มำตรกำร 
ทำงเศรษฐศำสตร์เพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ก่อมลพิษ ส่งเสริมกำรลดหรือเลิกใช้สำรเคมีอันตรำย 
ควบคุม ป้องกันของเสียจำกสินค้ำจำกต่ำงประเทศ ส่งเสริมและพัฒนำระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
กำรจัดกำรมลพิษ 

๓.๔.๑  แนวทางการพัฒนา 

๑)  จัดการคุณภาพน้ าในแหล่งน้ าผิวดิน แหล่งน้ าใต้ดิน และแหล่งน้ าทะเลคุณภาพ
เหมาะสมกับประเภทการใช้ประโยชน์  โดยก ำหนดแนวทำงที่สอดรับกับแนวทำงกำรพัฒนำที่ยั่งยืน  
ให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงควำมสมดุลระหว่ำงเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องพิจำรณำสถำนกำรณ์
ของประเทศและของโลกที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ มุ่งเน้นกำรป้องกันผลกระทบล่วงหน้ำ โดยกำรสร้ำง
ระบบภูมิคุ้มกันให้กับทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพำะพ้ืนที่ที่มีระบบนิเวศที่เปรำะบำงและพ้ืนที่เสี่ยง 
เพ่ือน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกันควำมเสียหำยที่จะเกิดขึ้น และค ำนึงถึงกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดควำม
เสี่ยงและเป็นอันตรำยต่อสุขภำพอนำมัยหรือสิ่งแวดล้อม กำรลดและควบคุมมลพิษจำกแหล่งก ำเนิด  
เป็นหลักกำรจัดกำรมลพิษตั้งแต่ต้นทำง และพิจำรณำถึงขีดควำมสำมำรถในกำรรองรับมลพิษของแหล่งน้ ำ  
รวมถึงกำรประยุกต์ใช้ระบบอนุญำตกำรระบำยมลพิษ และหลักกำรผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่ำย 

๒)  จัดการคุณภาพอากาศ เสียง และความสั่นสะเทือน โดยมีแนวทำงและเป้ำหมำย 
ที่สอดคล้องกับแนวโน้มสถำนกำรณ์ในอนำคตทั้งในระยะสั้น ปำนกลำง และระยะยำวครอบคลุมถึงกำรบริหำร
จัดกำรหรือกำรควบคุมมลพิษจำกแหล่งก ำเนิดในเชิงพ้ืนที่ โดยกำรก ำหนดมำตรฐำนกำรควบคุมกำรระบำย
มลพิษทำงอำกำศในรูปของปริมำณรวม และเชิงพ้ืนที่ และก ำหนดให้มีระบบกำรอนุญำตกำรระบำยมลพิษ 
รวมทั้งเร่งรัดกำรแก้ไขปัญหำมลพิษทำงอำกำศที่ยังเป็นปัญหำเฉพำะพื้นที่ สร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนในกำร
ติดตำมตรวจสอบเฝ้ำระวังป้องกันและแก้ไขปัญหำมลพิษในพ้ืนที่ของตนเอง ก ำหนดมำตรกำรควบคุมปริมำณ
กำรจรำจรหรือยำนพำหนะในพ้ืนที่ที่มีกำรจรำจรหนำแน่นหรือพ้ืนที่เขตเมืองเมื่อเกิดภำวะวิกฤต รวมถึง  
กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลกลำงด้ำนคุณภำพอำกำศและเสียง เพ่ือให้หน่วยงำนท้องถิ่นติดตำมตรวจวัด
คุณภำพอำกำศเสียงและควำมสั่นสะเทือนในพ้ืนที่ของตนเอง รวมทั้งมีระบบกำรแจ้งเตือนปัญหำมลพิษ  
ทำงอำกำศและเสียงที่สำมำรถเข้ำถึงและทันเหตุกำรณ์รวมถึงกำรป้องกันและลดปัญหำมลพิษข้ำมแดน 

๓)  จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรมให้เป็น 
ไปตามมาตรฐานสากล กำรจัดกำรขยะมูลฝอยและของเสียอันตรำยของประเทศ ก ำหนดเป้ำหมำยและ 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรำยชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกำกของเสีย
อุตสำหกรรม โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรป้องกันและลดมลพิษจำกขยะและของเสียอันตรำยจำกแหล่งก ำเนิด 
กำรบริหำรจัดกำรควบคุมมลพิษจำกกำรบ ำบัด ก ำจัดขยะ และของเสียอันตรำย โดยปรับปรุงฟ้ืนฟู สถำนที่
ก ำจัดขยะให้ด ำเนินกำรถูกต้องตำมหลักวิชำกำร สนับสนุนกำรรวมกลุ่มพ้ืนที่เพ่ือจัดกำรขยะมูลฝอย  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ออกประกำศสถำนที่ก ำจัดขยะเป็นแหล่งก ำหนดมลพิษ ก ำหนดให้มีระบบ  
กำรอนุญำตกำรระบำยมลพิษ และก ำหนดมำตรฐำนกำรควบคุมกำรระบำยมลพิษจำกสถำนที่ก ำจัดขยะมูลฝอย 



 

-๑๖- 
 

ส่งเสริมภำคเอกชนร่วมลงทุนด้ำนกำรจัดกำรขยะและของเสียอันตรำย รวมทั้งมีมำตรกำรในกำรจัดกำรซำก
ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มำบังคับใช้ ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ที่มีศักยภำพด ำเนินกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม กำรวำงระบบกำรจัดกำรของเสียที่คำดว่ำจะเกิดขึ้น
จำกกำรพัฒนำเทคโนโลยีหรือผลิตภัณฑ์ใหม่บำงประเภทที่คำดจะเป็นปัญหำในอนำคต กำรจัดกำรขยะ 
จำกกำรก่อสร้ำงและกำรรื้อถอนสิ่งก่อสร้ำง กำรสร้ำงกระบวนกำรรับรู้ให้กับประชำชนเกี่ยวกับปัญหำมลพิษ
จำกกำรจัดกำรขยะและของเสียอันตรำยที่ไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งทบทวนและตรวจสอบกลไกกำรบริหำรจัดกำร
ขยะของประเทศทั้งระบบ ซึ่งรวมถึงผู้เกี่ยวข้องในทุกภำคส่วนตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้น ำเข้ำ ผู้บริกำร ผู้บริโภค ผู้ก ำจัด 
และหน่วยงำนก ำกับดูแล กำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อยึดหลักกำรบริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วมตำมแนวทำง
ประชำรัฐ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหำกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในภำพรวมของประเทศ บนฐำนของควำมรับผิดชอบ
ตำมบทบำทหน้ำที่  

๔)  จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล  จ ำกัดกำรใช้
สำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีกำรลดและเลิกกำรใช้สำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืช ส ำหรับ
กำรท ำกำรเกษตรทุกประเภทเพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อนของสำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม  
ในรูปแบบมำตรฐำนสำกล ได้แก่ กำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดีและเหมำะสม โดยให้มีข้อก ำหนดส ำหรับกำรท ำ
เกษตรทุกประเภท เพ่ือควบคุมและป้องกันกำรแพร่กระจำยของสำรเคมีเกษตรออกสู่สิ่งแวดล้อม ได้แก่ น้ ำใต้ดิน 
แม่น้ ำ ล ำคลอง แหล่งน้ ำทะเล กำรชะล้ำงและตกค้ำงในดินรวมทั้งกำรฟุ้งกระจำยในอำกำศ โดยจะต้องเป็น
ควำมรับผิดชอบของผู้ผลิต ผู้จัดจ ำหน่ำย และผู้ใช้สำรเคมีในกำรควบคุมป้องกันกำรแพร่กระจำยของสำรเคมี
ดังกล่ำว และรับผิดชอบในกำรส่งเสริมควำมรู้และกำรใช้สำรเคมีอย่ำงถูกต้องและปลอดภัย 



 

-๑๗- 
 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. คุณภำพน้ ำในแหล่ง

น้ ำผิวดิน แหล่งน้ ำ
ใต้ดินและแหล่งน้ ำ
ทะเลมีคุณภำพ
เหมำะสมกับ
ประเภท 
กำรใช้ประโยชน์ 

คุณภำพของน้ ำในแหล่ง
น้ ำผิวดิน แหล่งน้ ำทะเล 
และแหล่งน้ ำใต้ดิน  
อยู่ในเกณฑ์เหมำะสม
กับประเภทของกำรใช้
ประโยชน์ (ร้อยละของ
พ้ืนที่เป้ำหมำยทั้งหมด) 

ร้อยละ ๓๕ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

ร้อยละ ๙๐ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

ร้อยละ ๙๐ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

ร้อยละ ๙๐ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

๒. คุณภำพอำกำศ 
เสียง และควำม
สั่นสะเทือนอยู่
ระดับมำตรฐำน 
ของประเทศไทย 

คุณภำพอำกำศ เสียง 
และควำมสั่นสะเทือน
อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน
ประเทศไทย (ร้อยละ
ของพ้ืนที่เป้ำหมำย
ทั้งหมด) 

ร้อยละ ๓๕ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

ร้อยละ ๙๐ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

ร้อยละ ๙๐ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

ร้อยละ ๙๐ ของพ้ืนที่
เป้ำหมำย 

๓. กำรจัดกำรขยะมูล
ฝอย มูลฝอยติดเชื้อ 
ของเสียอันตรำย
สำรเคมีในภำค
กำรเกษตรและกำร
อุตสำหกรรมมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น 

ดัชนีประสิทธิภำพกำร
จัดกำรขยะ  

๐.๗๔ ๐.๘๑ ๐.๘๙ ๐.๙๕ 



 

-๑๘- 
 

๓.๕ แผนย่อยการยกระดับกระบวนทัศน์เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศ 
กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงบริบทของพ้ืนที่ที่มีควำม

เฉพำะตัวและกระแสกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วในสังคม อำทิ เทคโนโลยี นวัตกรรม  
กำรบริหำรจัดกำร ที่อำจก่อให้เกิดประเด็นอุบัติใหม่ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งนโยบำยหรือ  
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรรูปแบบเดิมอำจไม่สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิผล ดังนั้น ในกำรด ำเนินงำน  
ในอนำคตจึงจ ำเป็นต้องมีกลไกเพ่ือเปิดโอกำสให้เกิดพ้ืนที่ทดลองเชิงนวัตกรรม นโยบำยและกฎหมำย  
และท ำให้มั่นใจว่ำกำรบริหำรจัดกำรรูปแบบใหม่จะตอบสนองต่อบริบทของพ้ืนที่และกระแสกำรเปลี่ยนแปลง
ต่ำง ๆ ได้อย่ำงครอบคลุมและมีประสิทธิผล อยู่บนหลักของกำรมีส่วนร่วมและธรรมำภิบำล  

 ๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑)  ส่งเสริมคุณลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของคนไทย โดยปรับปรุงกลไกและพัฒนำเครื่องมือต่ำง ๆ ของภำครัฐ ให้เอื้อต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชำชนทุกภำคส่วนให้เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับกำรเติบโตที่มีคุณภำพในอนำคตสร้ำงควำมรู้  
ควำมเข้ำใจ กำรตระหนักรู้ และกำรมีส่วนร่วมด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ให้รองรับกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับประเทศและระดับสำกล โดยสอดแทรกในหลักสูตรกำรศึกษำและ/หรือกำรจัดกำร
เรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งในระบบและนอกระบบ 

๒)  พัฒนาเครื่องมือ กลไกและระบบยุติธรรม และระบบประชาธิปไตยสิ่งแวดล้อม  
โดยกำรพัฒนำและยกระดับกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ เพ่ือเป็นกลไกในกำรป้องกันผลกระทบ
ด้ำนสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจและสังคม กำรพัฒนำและประยุกต์ใช้ระบบส ำหรับกำรรังสรรค์นโยบำยที่มุ่งสู่กำร
ปฏิบัติได้ และสอดคล้องกับกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบำยที่มุ่งสู่กำรปฏิบัติได้และสอดคล้องกับ
กำรพัฒนำที่ยั่งยืน กำรพัฒนำระบบยุติธรรมและระบบประชำธิปไตยด้ำนสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับกำรเติบโตที่มี
คุณภำพในอนำคต กำรพัฒนำควำมร่วมมือในกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 
และภัยพิบัติข้ำมพรมแดนกับประเทศอำเซียนและภูมิภำคอ่ืนที่ปฏิบัติได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 

๓)  จัดโครงสร้างเชิงสถาบันเพื่อจัดการประเด็นร่วมด้านการบริหารจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ โดยก ำหนดและจัดโครงสร้ำงเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นร่วมด้ำนกำรบริหำรจัดกำร
ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ในระดับประเทศและระหว่ำงประเทศท่ีส ำคัญ โดยใช้กลไกและเครื่องมือ 
ที่ทันสมัย เน้นกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคกำรศึกษำ และภำคประชำสังคม 
เพ่ือจัดกำรประเด็นร่วมด้ำนสิ่งแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นอ่ืนทั้งในระดับประเทศและระดับนำนำชำติ  

๔)  พัฒนาและด าเนินโครงการที่ยกระดับกระบวนทัศน์ เพื่อก าหนดอนาคตประเทศ 
ด้านทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล พัฒนำ
กลไกเพ่ือรองรับกำรบริหำรจัดกำรประเด็นอุบัติใหม่ด้ำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม และให้มีกำรจัด
กิจกรรมเชิงพ้ืนที่และ/หรือพ้ืนที่ทดลองเชิงนวัตกรรม เสริมสร้ำงคุณลักษณะและคุณภำพชีวิตที่พึงประสงค์  
ให้กลำยเป็นที่ยอมรับในวิถีชีวิตของประชำกรตำมบริบทของพ้ืนที่นั้น ๆ สนับสนุนกำรกระจำยอ ำนำจและ
ส่งเสริมธรรมำภิบำลด้ำนกำรรักษำและจัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ผ่ำนเครือข่ำยในระดับชุมชน  
ที่ครอบคลุมภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคกำรศึกษำ และภำคประชำสังคม รวมถึงสร้ำงกลไกและกระบวนกำร 
กำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีธรรมำภิบำลเพื่อยกระดับกระบวนทัศน์ที่ต้องกำรส่งเสริม  



 

-๑๙- 
 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
คนไทยมีคุณลักษณะ
และพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ด้ำน 
สิ่งแวดล้อมและคุณภำพ
ชีวิตที่ดี 

ดัชนีกำรตระหนักรู้ 
ด้ำนสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๒๐ 

 
*อยู่ระหว่ำงกำรจัดท ำตัวชี้วัด 



 
 

 
 
 
 

 

 

 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ

(๑๙) ประเด็น การบริหารจัดการน้้าทัง้ระบบ  
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
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-๑- 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

ทรัพยำกรน้ ำเป็นทรัพยำกรที่มีควำมส ำคัญส ำหรับกำรด ำรงชีพของมนุษย์ซึ่งถูกใช้เพ่ือกิจกรรมต่ำง ๆ 
ในชีวิตประจ ำวัน ทั้งเพ่ือกำรบริโภคและอุปโภค เกษตรกรรม อุตสำหกรรม รวมถึงเพ่ือปรับสมดุลของระบบนิเวศ  
ที่ผ่ำนมำภำพรวมควำมต้องกำรใช้น้ ำในประเทศ มีจ ำนวน ๑๕๑,๗๕๐ ล้ำนลูกบำศก์เมตร ขณะที่ศักยภำพของ
กำรเข้ำถึงแหล่งน้ ำของภำคส่วนต่ำง ๆ มีจ ำนวน ๑๐๒,๑๔๐ ล้ำนลูกบำศก์เมตร  นอกจำกนี้ ประเทศไทยยังมี
ควำมต้องกำรใช้น้ ำเพิ่มขึ้นในอนำคตจำกกำรขยำยตัวของเมืองและกิจกรรมทำงเศรษฐกิจ โดยขำดกำรค ำนึงถึง
ศักยภำพของลุ่มน้ ำ และกำรใช้น้ ำเพ่ือกำรผลิตและอุปโภคอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะภำคกำรเกษตร 
ประกอบกับกำรบริหำรจัดกำรน้ ำทั้งในมิติเชิงปริมำณและคุณภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในภำวะน้ ำแล้งหรือน้ ำท่วม 
ยังขำดกลไกในกำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำนและภำคีที่เกี่ยวข้องในกำรแก้ไขและบรรเทำปัญหำได้อย่ำงรวดเร็ว
และมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้เกิดควำมเสียหำยจ ำนวนมำกต่อภำคกำรผลิตและประชำชน รวมถึงระบบนิเวศ
อย่ำงกว้ำงขวำง 

จำกสถำนกำรณ์และเงื่อนไขกำรใช้น้ ำดังกล่ำว ประเทศไทยจึงต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรบริหำร
จัดกำรน้ ำทั้งระบบ รวมทั้งกำรพัฒนำกำรจัดกำรน้ ำเชิงลุ่มน้ ำทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมควำมมั่นคงด้ำนน้ ำของประเทศ
ดังนั้น แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติประเด็นกำรบริหำรจัดกำรน้ ำทั้งระบบ จึงมุ่งเน้นกำรก ำหนดเป้ำหมำย 
และแนวทำงพัฒนำระบบจัดกำรน้ ำทั้งระบบ เพ่ือให้เกิดควำมมั่นคง เพ่ิมผลิตผล ในเรื่องกำรจัดกำรและกำรใช้น้ ำ
ทุกภำคส่วน โดยมีแนวทำงพัฒนำประกอบด้วยแผนย่อย ๓ แผน ดังนี้ 

๑) การพัฒนาการจัดการน้้าเชิงลุ่มน้้าทั้งระบบ ด้วยกำรเพ่ิมระดับควำมมั่นคงด้ำนน้ ำอุปโภคบริโภค
โดยเฉพำะในพ้ืนที่ชนบท โดยยกระดับระบบน้ ำสะอำดและกำรดูแลระบบน้ ำในชุมชนชนบท เพ่ิมระดับควำม
มั่นคงด้ำนน้ ำเพ่ือสิ่งแวดล้อมโดยอนุรักษ์แหล่งน้ ำธรรมชำติ แม่น้ ำคูคลอง ปรับปรุงคุณภำพน้ ำ และพัฒนำ
พ้ืนที่ริมล ำน้ ำหลัก เพ่ือยกระดับคุณภำพชีวิตและกำรท่องเที่ยว เพ่ิมระดับกำรฟ้ืนตัวจำกพิบัติภัยด้ำนน้ ำ 
และลดควำมเสียหำยจำกภัยพิบัติด้ำนน้ ำเทียบจำกกรณีปกติ  โดยกำรปรับปรุงระบบเตือนภัย กำรปรับปรุง
มำตรกำรเชิงโครงสร้ำงและไม่ใช้โครงสร้ำง บรรเทำภัยพิบัติทำงน้ ำแบบบูรณำกำร พัฒนำระบบน้ ำชุมชน 
เพ่ือเกษตรยังชีพนอกเขตชลประทำน (ร่วมกับยุทธศำสตร์ด้ำนควำมมั่นคง) ยกระดับธรรมำภิบำลในกำรบริหำร
จัดกำรน้ ำเชิงลุ่มน้ ำโดยจัดกฎ ระเบียบ องค์กร จัดท ำแผนกำรพัฒนำระบบน้ ำในพ้ืนที่ส ำคัญ พัฒนำ 
และด ำเนินกำรโครงกำรทั้งด้ำนจัดหำและควำมต้องกำร พัฒนำควำมสำมำรถของทรัพยำกรมนุษย์และองค์กร
ผู้ใช้น้ ำ และกำรติดต่อพัฒนำโครงกำรระหว่ำงประเทศ 

๒) การเพิ่มผลิตภาพของน้้าทั้งระบบ ในการใช้น้้าอย่างประหยัด รู้คุณค่า และสร้างมูลค่าเพิ่ม 
จากการใช้น้้าให้ทัดเทียมกับระดับสากล โดยเพ่ิมระดับควำมมั่นคงด้ำนน้ ำในเขตเมืองด้วยกำรใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ในกำรออกแบบระบบน้ ำเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรน้ ำ และพัฒนำระบบฐำนข้อมูล 
เพ่ือกำรวำงแผน ติดตำมและประเมินผลเพ่ิมระดับควำมมั่นคงด้ำนน้ ำเพ่ือกำรพัฒนำเศรษฐกิจโดยบูรณำกำร
กำรพัฒนำระบบประปำเมือง ระบบน้ ำแบบบูรณำกำรและครบวงจร ในพ้ืนที่พัฒนำเกษตร อุตสำหกรรม 
ท่องเที่ยว และเพ่ิมผลิตภำพจำกกำรใช้น้ ำ ๑๐ เท่ำ (จำกค่ำเฉลี่ยปี พ.ศ. ๒๕๖๑) โดยส่งเสริมกำรใช้น้ ำซ้ ำ  
ปรับโครงสร้ำงกำรใช้น้ ำ (ร่วมกับยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน)  



 

-๒- 

๓) การอนุรักษ์และฟื้นฟูแม่น้้าล้าคลองและแหล่งน้้าธรรมชาติทั่วประเทศ อนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ ำ
ล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติทั่วประเทศ โดยฟ้ืนฟูแม่น้ ำล ำคลองและกำรป้องกันตลิ่งและฝำยชะลอน้ ำ  
มีกำรวำงแผนกำรอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแหล่งน้ ำบนพ้ืนฐำนของกำรรักษำสมดุลนิเวศ ส่งเสริมกลไกกำรมีส่วนร่วม 
ในกำรบริหำรกำรจัดกำรอนุรักษ์และพัฒนำแม่น้ ำ คู คลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติ มีโครงข่ำยกำรสัญจรทำงน้ ำ
ที่สะดวก ปลอดภัย ประหยัดและมีประสิทธิภำพ ส่งเสริม สนับสนุนให้ประชำชน องค์กรเอกชน เอกชน  
มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ ควำมตระหนักต่อคุณค่ำและควำมส ำคัญของแม่น้ ำ คู คลอง   
  



 

-๓- 

ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น การบริหารจดัการน้้าทั้งระบบ  

๒.๑ บทน้า 
กำรบริหำรจัดกำรน้ ำทั้งระบบ ให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำกำรจัดกำรน้ ำเชิงลุ่มน้ ำทั้งระบบเพ่ือเพ่ิม

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำของประเทศ โดยด ำเนินกำรในกรอบลุ่มน้ ำเป็นระบบ หลำยมิติ หลำยภำคส่วน เพ่ือให้เกิด
ควำมสมดุลทั้งในด้ำนกำรจัดหำ กำรใช้ และกำรอนุรักษ์ ซึ่งมีแนวทำงกำรพัฒนำ ได้แก่ จัดกำรน้ ำเพ่ือชุมชน
ชนบท จัดกำรน้ ำเพ่ือสิ่งแวดล้อม จัดระบบกำรจัดกำรน้ ำในภำวะวิกฤติ ลดกำรเกิดน้ ำท่วมและภัยพิบัติ 
ทำงกำรเกษตรในพ้ืนที่นอกเขตชลประทำน และจัดกำรบริหำรน้ ำเชิงลุ่มน้ ำอย่ำงมีธรรมำภิบำล เพ่ิมผลิตภำพ
ของน้ ำทั้งระบบในกำรใช้น้ ำอย่ำงประหยัด รู้คุณค่ำ และสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมจำกกำรใช้น้ ำให้ทัดเทียมกับระดับสำกล 
อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู แม่น้ ำล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติทั่วประเทศ เพ่ือใช้เป็นแหล่งระบำยน้ ำ เก็บกักน้ ำ  
กำรจัดกำรคุณภำพน้ ำ ป้องกันตลิ่งและฝำยชะลอน้ ำ รวมทั้งเพ่ือรักษำสมดุลนิเวศ เป็นต้น 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาต ิ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๒.๑  ประชำชนอยู่ดี กินดี และมีควำมสุข 

๒.๒ บ้ำนเมืองมีควำมม่ันคงในทุกมิติและทุกระดับ  

                   ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

                   ๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนำแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่ำงมีเสถียรภำพและยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๒.๑ อนุรักษ์และรักษำทรัพยำกรธรรมชำติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมให้คนรุ่นต่อไปได้ใช้
อย่ำงยั่งยืน มีสมดุล 

๒.๒ ฟ้ืนฟูและสร้ำงใหม่ฐำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทำงลบ
จำกกำรพัฒนำสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

๒.๓ ใช้ประโยชน์และสร้ำงกำรเติบโตบนฐำนทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุล
ภำยในขีดควำมสำมำรถของระบบนิเวศ 

๒.๔ กองทัพ หน่วยงำนด้ำนควำมมั่นคง ภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน มีควำมพร้อม
ในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมมั่นคง 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๔.๒ กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำที่มีผลกระทบต่อควำมมั่นคง 
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๔.๒.๔ กำรรักษำควำมม่ันคงและผลประโยชน์ทำงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม
ทั้งทำงบกและทำงทะเล 

๔.๓ กำรพัฒนำศักยภำพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคำมที่กระทบต่อควำมมั่นคงของชำติ 

๔.๓.๓ กำรพัฒนำระบบเตรียมพร้อมแห่งชำติและกำรบริหำรจัดกำรภัยคุกคำมให้มี
ประสิทธิภำพ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

๔.๓  สร้ำงควำมหลำกหลำยด้ำนกำรท่องเที่ยว 

๔.๓.๔ ท่องเที่ยวส ำรำญทำงน้ ำ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๑ สร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

๔.๑.๓ อนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ ำล ำคลองให้ครอบคลุมแม่น้ ำล ำคลองทั่วประเทศ 

๔.๕ พัฒนำควำมมั่นคงน้ ำ พลังงำนและเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

๔.๕.๑ มีกำรพัฒนำกำรจัดกำรน้ ำเชิงลุ่มน้ ำทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
ของประเทศ 

๔.๕.๒ เพ่ิมผลิตภำพของน้ ำทั้งระบบ ในกำรใช้น้ ำอย่ำงประหยัด รู้คุณค่ำ และสร้ำง
มูลค่ำเพ่ิมจำกกำรใช้น้ ำให้ทัดเทียมกับระดับสำกล 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การบริหารจัดการน้้าทั้งระบบ  

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 

ของประเทศเพ่ิมข้ึน 
ดัชนีควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
ของประเทศ  
(ระดับ/คะแนน) 

ดัชนีควำมมั่นคง 
ด้ำนน้ ำของประเทศ 

ระดับ ๒  
(๖๐ คะแนน) 

ดัชนีควำมมั่นคง 
ด้ำนน้ ำของประเทศ 

ระดับ ๓  
(๗๐ คะแนน) 

ดัชนีควำมมั่นคง 
ด้ำนน้ ำของประเทศ  

ระดับ ๓  
(๗๕ คะแนน) 

ดัชนีควำมมั่นคง 
ด้ำนน้ ำของประเทศ 

ระดับ ๔  
(๘๐ คะแนน) 

๒. ผลิตภำพของน้ ำทั้งระบบ  
เพ่ิมข้ึน ในกำรใช้น้ ำ 
อย่ำงประหยัดและสร้ำง
มูลค่ำเพ่ิมจำกกำรใช้น้ ำ 

 ระดับควำมม่ันคง และ/หรือ
ผลิตภำพจำกกำรใช้น้ ำ (บำท/
ลูกบำศก์เมตร) 

ตำมแต่ละด้ำน 
และเพ่ิม ๓ เท่ำจำก
ค่ำเฉลี่ยปัจจุบันปี 

๒๕๖๑ 

ตำมแต่ละด้ำน 
และเพ่ิม ๕ เท่ำจำก

ค่ำเฉลี่ยปัจจุบัน 
ปี ๒๕๖๑ 

ตำมแต่ละด้ำน 
และเพ่ิม ๗ เท่ำจำก

ค่ำเฉลี่ยปัจจุบัน 
ปี ๒๕๖๑ 

ตำมแต่ละด้ำน 
และเพ่ิม ๑๐ เท่ำจำก

ค่ำเฉลี่ยปัจจุบัน 
ปี ๒๕๖๑ 

๓. แม่น้ ำล ำคลองและ 
แหล่งน้ ำธรรมชำติได้รับ
กำรอนุรักษ์และฟ้ืนฟู
สภำพให้มีระบบนิเวศท่ีดี 

สัดส่วนของแม่น้ ำล ำคลอง 
และแหล่งน้ ำธรรมชำติ 
ที่ไม่มีสิ่งรุกล้ ำผิดกฎหมำย  
(ร้อยละของแม่น้ ำ 
ล ำคลองและพ้ืนที่ชุ่มน้ ำ 
ทั้งประเทศ) 

ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ 
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ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การบริหารจดัการน้้าทั้งระบบ  

แผนแม่บทนี้มุ่งเน้นพัฒนำระบบจัดกำรน้ ำทั้งระบบ เพ่ือให้เกิดควำมมั่นคง เพ่ิมผลิตผล ในเรื่องกำร
จัดกำรและกำรใช้น้ ำทุกภำคส่วน ดูแลภัยพิบัติจำกน้ ำทั้งระบบ ทั้งนี้ ในกำรด ำเนินกำรจะต้องสร้ำงควำม
เชื่อมโยง ควำมสัมพันธ์และบูรณำกำรแบบหลำยมิติและหลำยภำคส่วน โดยค ำนึงถึงทั้งด้ำนควำมต้องกำร 
และกำรจัดหำ ควำมแปรปรวนของสภำพภูมิอำกำศ เพ่ือเพ่ิมควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ อย่ำงมีประสิทธิผล 
ประสิทธิภำพ และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรแข่งขันกับนำนำประเทศ                                                                                     

๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาการจัดการน้้าเชิงลุ่มน้้าทั้งระบบเพื่อเพิ่มความมั่นคงด้านน้้าของ
ประเทศ 
กำรจัดกำรน้ ำเพ่ือเพ่ิมควำมมั่นคงจะด ำเนินกำรในกรอบลุ่มน้ ำและเป็นระบบเพ่ือให้เกิดควำมสมดุล  

ทั้งด้ำนกำรจัดหำ กำรใช้ และกำรอนุรักษ์ โดยมีแนวทำงกำรด ำเนินกำรเพ่ือชุมชน เพ่ือสิ่งแวดล้อม  
กำรจัดกำรในภำวะวิกฤติ และกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงมีธรรมำภิบำล ซึ่งจะต้องพัฒนำ ยกระดับระบบ 
กำรจัดกำรให้ทันสมัย มีคุณภำพ โดยใช้เทคโนโลยี กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ และทุนทำงสังคมในแต่ละพ้ืนที่ 
เข้ำช่วย และตำมยุคของกำรพัฒนำของประเทศและโลก ดังนี้ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑)  จัดการน้้าเพื่อชุมชนชนบท พัฒนำกำรจัดกำรน้ ำเชิงลุ่มน้ ำทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมควำมมั่นคง
ด้ำนน้ ำของประเทศ โดยจัดให้มีน้ ำสะอำดใช้ทุกครัวเรือนในชุมชนชนบท ในปริมำณ คุณภำพ และรำคำ  
ที่เข้ำถึงได้ มีระบบกำรจัดกำรน้ ำชุมชนที่เหมำะสมกับกำรพัฒนำในมิติเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
อย่ำงยั่งยืน (KD11 ตำมเกณฑ์ของ ADB: ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำอุปโภคบริโภค)   

๒)  จัดการน้้าเพื่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมฟ้ืนฟู อนุรักษ์ พ้ืนที่ต้นน้ ำ พ้ืนที่ชุ่มน้ ำ พ้ืนที่พักน้ ำ 
แหล่งน้ ำธรรมชำติ (รวมล ำน้ ำ) แอ่งน้ ำบำดำล กำรระบำยน้ ำจำกเมืองชำยฝั่ง ให้มีปริมำณและคุณภำพน้ ำ  
และใช้ประโยชน์ได้ตำมเกณฑ์ของแต่ละลุ่มน้ ำ และจัดท ำแผนและด ำเนินกำรป้องกัน ฟ้ืนฟู รักษำ ร่วมกับแผน
รักษำเขตต้นน้ ำ และกำรอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู รักษำสภำพสิ่งแวดล้อม แหล่งน้ ำธรรมชำติ (รวมล ำน้ ำ) ตำมพ้ืนที่  
ที่ก ำหนด ตำมควำมส ำคัญ และข้อตกลงที่มีของแต่ละลุ่มน้ ำ โดย (๑) มีกำรควบคุมปริมำณน้ ำ กำรดูแล
คุณภำพน้ ำในล ำน้ ำ (๒) กำรจัดหำโครงสร้ำงพ้ืนฐำน และ (๓) ก ำหนดกติกำดูแลสิ่ งแวดล้อมที่จ ำเป็น 
เพ่ือกำรจัดกำร (เช่น ระบบบ ำบัดน้ ำเสีย กำรดูแลสำรเคมีภำคเกษตร กำรสูญเสียพ้ืนที่ป่ำ คุณภำพน้ ำน่ำนน้ ำ)  
(KD42 ตำม ADB และให้สอดคล้องกับแผนย่อยจัดกำรมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสำรเคมีในภำค
เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตำมมำตรฐำนสำกลในเรื่องกำรจัดกำรคุณภำพน้ ำ/คุณภำพน้ ำในแหล่งน้ ำผิวดิน 
แหล่งน้ ำใต้ดินและแหล่งน้ ำทะเล) 

                                           
1  Key Dimension 1 ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำเพื่ออุปโภคบริโภค ตำมเกณฑ์ของธนำคำรพัฒนำเอเชีย (Asia Development Bank : ADB  
2  Key Dimension 4 ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำเพื่อสิ่งแวดล้อม ตำมเกณฑ์ของธนำคำรพัฒนำเอเชีย (Asia Development Bank : ADB  
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๓)  จัดระบบการจัดการน้้าในภาวะวิกฤติ จัดระบบกำรจัดกำรพิบัติภัยจำกน้ ำในภำวะวิกฤติ 
(รวมภัยจำกน้ ำท่วม ลมพำยุ ภัยแล้ง แผ่นดินถล่ม พำยุคลื่น (storm surge) และน้ ำท่วมพ้ืนที่ติดทะเล 
(coastal floods) ให้สำมำรถลดควำมสูญเสียและควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติที่เกิดจำกน้ ำตำมหลักวิชำกำร  
ให้อยู่ในขอบเขตที่ควบคุมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และให้สำมำรถฟ้ืนตัวได้ในเวลำอันสั้น โดยแบ่งตำมลักษณะ
ของแต่ละพ้ืนที่และลุ่มน้ ำ 

๔)  จัดการบริหารน้้าเชิงลุ่มน้้าอย่างมีธรรมาภิบาล ประกอบด้วย (๑) จัดกำรให้มีกำรจัดหำ
และใช้น้ ำที่สมดุล ทันสมัย ทันกำรณ์ และสร้ำงควำมเป็นธรรม ใช้มำตรกำรทั้งทำงโครงสร้ำง กฎระเบียบ 
กำรวำงองค์กรกำรจัดกำร กำรจัดหำและใช้น้ ำที่ ได้สมดุล (๒) มีระบบและกลไกกำรจัดสรรน้ ำ กำรก ำหนด
โควตำน้ ำที่จ ำเป็นและเป็นธรรม เพ่ือกำรยกระดับผลิตภำพกำรใช้น้ ำให้เทียบเท่ำระดับสำกล (๓) กำรพัฒนำ
รูปแบบเพ่ือยกระดับกำรจัดกำรน้ ำในพ้ืนที่ และลุ่มน้ ำ (ที่เชื่อมโยงกำรตลำด กำรผลิต พลังงำนของเสีย  
ตำมแนวคิด circular economy) และกำรผันน้ ำในพ้ืนที่ที่มีควำมส ำคัญ (๔) กำรเตรียมควำมพร้อม 
ทำงบุคลำกร สังคม สำรสนเทศและกำรสื่อสำร กำรพัฒนำเครื่องมือกำรจัดกำร (๕) กำรหำทุนจำกแหล่งต่ำง ๆ 
(๖) กำรด ำเนินกำรเพ่ือสร้ำงสมดุล สร้ำงวินัยของประชำชนในกำรใช้น้ ำและกำรอนุรักษ์อย่ำงรู้คุณค่ำ พร้อมทั้ง
มีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ สำรสนเทศกับนำนำชำติ  (๗) กำรด ำเนินกำรร่วมใช้น้ ำกับแม่น้ ำระหว่ำง
ประเทศ โดยพิจำรณำและด ำเนินกำรโครงกำรบูรณำกำรและเชื่อมโยงกับประเด็นควำมมั่นคงอ่ืน กำรพัฒนำ
ด้ำนอ่ืนร่วมกับระดับสำกล และ (๘) กำรศึกษำ วิจัย พัฒนำ เทคโนโลยี และนวัตกรรมเกี่ยวกับทรัพยำกรน้ ำ 
พร้อมทั้งกำรใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือสนับสนุนกำรสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมของภำคกำรผลิตและบริกำร และรองรับ
กำรเติบโตทำงเศรษฐกิจและสังคมในอนำคต 

 



 

 
-๘- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ระดับควำมมั่นคง 

ด้ำนน้ ำอุปโภคบริโภค
เพ่ิมข้ึนจำกระดับ ๓  
ให้เป็นระดับ ๔    
(สูงสุดที่ระดับ ๕) 

ดัชนีควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ
อุปโภคบริโภค 
(ระดับ) 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ
อุปโภคบริโภค  

อยู่ในระดับ ๓.๒๕ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ
อุปโภคบริโภค  

อยู่ในระดับ ๓.๕ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ
อุปโภคบริโภค  

อยู่ในระดับ ๓.๗๕ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ
อุปโภคบริโภค  
อยู่ในระดับ ๔ 

ดัชนีควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ
เพ่ือสิ่งแวดล้อม 
(ระดับ) 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือสิ่งแวดล้อม  
อยู่ในระดับ ๒.๕ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือสิ่งแวดล้อม  
อยู่ในระดับ ๓ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือสิ่งแวดล้อม  
อยู่ในระดับ ๓.๕ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือสิ่งแวดล้อม 
อยู่ในระดับ ๔ 

๒. ระดับกำรรับมือกับ 
พิบัติภัยด้ำนน้ ำเพ่ิมข้ึน 

 

ดัชนีกำรรับมือกับพิบัติภัย
ด้ำนน้ ำ 
(ระดับ) 

กำรรับมือกับพิบัติภัย
ด้ำนน้ ำอยู่ในระดับ 

๓.๐ 

กำรรับมือกับพิบัติภัย
ด้ำนน้ ำอยู่ในระดับ 

๓.๕ 

กำรรับมือกับพิบัติภัย
ด้ำนน้ ำอยู่ในระดับ 

๔.๐ 

กำรรับมือกับพิบัติภัย
ด้ำนน้ ำอยู่ในระดับ 

๔.๐ 

๓. ยกระดับธรรมำภิบำล 
ในกำรบริหำรจัดกำรน้ ำ  
เพ่ิมข้ึนจำกปัจจุบัน 
๖๔ คะแนน ให้เป็น 
๘๐ คะแนน 

ดัชนีธรรมำภิบำล 
ในกำรบริหำรจัดกำรน้ ำ 
(ระดับ) 

ระดับธรรมำภิบำล 
ไม่น้อยกว่ำ ๗๐ 

คะแนน 

ระดับธรรมำภิบำล 
ไม่น้อยกว่ำ ๗๕ 

คะแนน 

ระดับธรรมำภิบำล 
ไม่น้อยกว่ำ ๘๐ 

คะแนน 

ระดับธรรมำภิบำล 
ไม่น้อยกว่ำ ๘๐ 

คะแนน 



 

 
-๙- 

๓.๒ แผนย่อยการเพิ่มผลิตภาพของน้้าทั้งระบบ ในการใช้น้้าอย่างประหยัด รู้คุณค่า และ
สร้างมูลค่าเพ่ิมจากการใช้น้้าให้ทัดเทียมกับระดับสากล 

กำรจัดกำรน้ ำในเขตเมือง นอกจำกจะพิจำรณำในกรอบปริมำณ คุณภำพแล้ว จ ำต้องพิจำรณำผลิตภำพ
ของกำรใช้น้ ำให้เหมำะสมกับทรัพยำกรน้ ำที่มีอยู่จ ำกัดของแต่ละพ้ืนที่ โดยจะต้องรองรับต่อควำมต้องกำรใช้น้ ำ
ที่มำกขึ้นจำกกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจ สังคมของเมืองในอนำคต กำรจัดกำรน้ ำเพ่ือกำรพัฒนำ ต้องค ำนึงถึง 
กำรเพ่ิมผลิตภำพของน้ ำทั้งระบบ โดยกำรจัดหำและใช้น้ ำอย่ำงประหยัด รู้คุณค่ำ กำรลดควำมสูญเสีย  
และสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมจำกกำรใช้น้ ำ ให้ทัดเทียมกับระดับสำกล ทั้งเพ่ือตอบสนองกำรเติบโตของเศรษฐกิจ 
และสังคมในอนำคต (ท้ังภำคกำรเกษตร อุตสำหกรรม บริกำรและพลังงำน) ดังนี้ 

๓.๒.๑  แนวทางการพัฒนา 

๑)  จัดการน้้าในเขตเมือง จัดให้มีน้ ำเพียงพอต่อกำรเจริญเติบโตของเขตเมืองเพ่ือกำรอยู่อำศัย 
กำรพำณิชย์และบริกำร พร้อมระบบจัดกำรน้ ำในเขตเมือง มีระบบแผนผังน้ ำ ระบบกระจำยน้ ำดี  
ระบบรวบรวมน้ ำเสีย ระบบป้องกันน้ ำท่วมและระบำยน้ ำ คุณภำพในทำงน้ ำ ส ำหรับภำคบริกำรในเขตเมือง 
รวมถึงน้ ำส ำหรับผู้มีรำยได้ต่ ำในชุมชนเมืองให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรทั้งในเชิงปริมำณและคุณภำพ  
โดย (๑) พัฒนำระบบน้ ำในเมืองที่มีควำมเชื่อมโยง มีแหล่งน้ ำส ำรอง ทบทวนและจัดท ำแผนตำมควำมส ำคัญ
ของแต่ละพ้ืนที่ โดยใช้น้ ำจำกหลำยแหล่ง กำรใช้น้ ำซ้ ำในพ้ืนที่วิกฤติ และ (๒) สร้ำงระบบระบำยน้ ำ ระบบกัก
เก็บน้ ำในเมือง รวมถึงแนวคิดเมืองซับน้ ำ (sponge city) (KD3 ตำมเกณฑ์ ADB) 

๒)  จัดการน้้าเพื่อการพัฒนา  จัดให้มีน้ ำอย่ำงเพียงพอส ำหรับกำรพัฒนำเกษตร 
และอุตสำหกรรมตำมแผนกำรเติบโตแบบสีเขียว กำรท่องเที่ยว และเพ่ือผลิตพลังงำน พร้อมมีระบบดูแลน้ ำ
ภำยในพ้ืนที่ส ำหรับผู้ใช้น้ ำในนิคมเกษตร อุตสำหกรรมสมัยใหม่ พ้ืนที่ชลประทำน พ้ืนที่เกษตรน้ ำฝน พ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ แหล่งท่องเที่ยว เกษตรพลังงำน เกษตรเพ่ิมมูลค่ำและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดย  (๑) 
ทบทวนระบบน้ ำตำมกำรปรับโครงสร้ำงเกษตร และอุตสำหกรรมที่เปลี่ยนไป (๒) เน้นปรับโครงสร้ำงกำรใช้น้ ำ 
(๓) ก ำหนดสัดส่วนกำรใช้น้ ำในแต่ละภำคส่วน (KD2 ตำมเกณฑ์ ADB) (๔) มีระบบกำรขออนุญำตใช้น้ ำ  
โดยพิจำรณำตำมเกณฑ์ ควำมส ำคัญ และผลิตภำพกำรใช้น้ ำ และ (๕) กำรใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือสนับสนุน
กำรสร้ำงมูลค่ำเพ่ิมของภำคกำรผลิตและบริกำร และรองรับกำรเติบโตของเศรษฐกิจและสังคมในอนำคต 

๓)  เพิ่มผลิตภาพของการใช้น้้า โดยกำรใช้น้ ำอย่ำงมีคุณค่ำ กำรใช้น้ ำซ้ ำ กำรน ำน้ ำกลับมำ
ใช้ใหม่ เพิ่มประสิทธิภำพกำรส่งและกำรใช้น้ ำทุกภำคส่วน พร้อมเพ่ิมกำรเก็บกักน้ ำในพ้ืนที่ 

 



 

 
-๑๐- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
๑. ระดับควำมมั่นคง 

ด้ำนน้ ำในเขตเมือง
เพ่ิมข้ึน 

ดัชนีควำมมั่นคง 
ด้ำนน้ ำในเขตเมือง 
(ระดับ) 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
ในเขตเมือง  

อยู่ในระดับ ๑.๕ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
ในเขตเมือง  

อยู่ในระดับ ๒ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
ในเขตเมือง  

อยู่ในระดับ ๓ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
ในเขตเมือง 

อยู่ในระดับ ๔ 
๒. ระดับควำมมั่นคง 

ด้ำนน้ ำเพื่อกำร  
พัฒนำเศรษฐกิจ 
เพ่ิมข้ึน 

ดัชนีควำมมั่นคง 
ด้ำนน้ ำเพื่อกำรพัฒนำ
เศรษฐกิจ 
(ระดับ) 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือกำรพัฒนำเศรษฐกิจ 

อยู่ในระดับ ๔.๒ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือกำรพัฒนำเศรษฐกิจ 

อยู่ในระดับ ๔.๔ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือกำรพัฒนำเศรษฐกิจ  

อยู่ในระดับ ๔.๘ 

ควำมมั่นคงด้ำนน้ ำ 
เพ่ือกำรพัฒนำเศรษฐกิจ  

อยู่ในระดับ ๕.๐ 

๓. ผลิตภำพจำกกำร
ใช้น้ ำเพ่ิมข้ึน 

ผลิตภำพจำกกำรใช้น้ ำ 
(บำท/ลูกบำศก์เมตร) 

เพ่ิม ๓ เท่ำจำกค่ำเฉลี่ย
ปัจจุบันปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

เพ่ิม ๕ เท่ำจำกค่ำเฉลี่ย 
ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

เพ่ิม ๗ เท่ำจำกค่ำเฉลี่ย 
ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

เพ่ิม ๑๐ เท่ำจำกค่ำเฉลี่ย 
ป ีพ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
 



 

 
-๑๑- 

๓.๓ แผนย่อยการอนุรักษ์และฟื้นฟูแม่น้้าล้าคลองและแหล่งน้้าธรรมชาติทั่วประเทศ 

กำรอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ ำล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติทั่วประเทศ โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรส ำรวจ 
พิสูจน์แนวเขตแม่น้ ำล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติ และขึ้นทะเบียนแนวเขตแม่น้ ำล ำคลองและแหล่งน้ ำ
ธรรมชำติ กำรท ำแผนรื้อถอนสิ่งก่อสร้ำงและอำคำรที่รุกล้ ำแม่น้ ำ ล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติและรับฟัง
ควำมคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมของประชำชนทุกภำคส่วน กำรอนุรักษ์ฟ้ืนฟูและพัฒนำแม่น้ ำ ล ำคลอง  
และแหล่งน้ ำธรรมชำติ ในทุกมิติ เช่น ด้ำนกำรระบำยน้ ำ เก็บกักน้ ำ กำรจัดกำรคุณภำพน้ ำ ขยะวัชพืช  
สิ่งกีดขวำงทำงน้ ำ กำรบ ำรุงรักษำ ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิตของชุมชนริมน้ ำ สุนทรียภำพทำงธรรมชำติ 
ระบบนิเวศ และควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพ เป็นต้น ให้ควำมส ำคัญกับกำรบริหำรเชิงพ้ืนที่ ตลอดจนมีกำร
จัดท ำข้อก ำหนดในกำรออกแบบทั้งเชิงภูมิสถำปัตยกรรมและวิศวกรรมเพ่ือกำรอนุรักษ์ฟ้ืนฟูแม่น้ ำ ล ำคลอง
และแหล่งน้ ำธรรมชำติ   

๓.๓.๑  แนวทางการพัฒนา 

๑)  พิสูจน์และสอบเขตตามเอกสารสิทธิ์ แนวแม่น้้า ล้าคลอง และแหล่งน้้าธรรมชาติ  
ให้ชัดเจนและข้ึนทะเบียนโดยหน่วยงานรับผิดชอบหลัก โดยส ำรวจ พิสูจน์แนวเขตแม่น้ ำล ำคลองและแหล่ง
น้ ำธรรมชำติ และขึ้นทะเบียนแนวเขตแม่น้ ำล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติ 

๒)  จัดการ แก้ไขปัญหา และป้องกันการรุกล้้าแนวเขตแม่น้้า ล้าคลอง และแหล่งน้้า
ธรรมชาติ  โดยท ำแผนรื้อถอนสิ่งก่อสร้ำงและอำคำรที่รุกล้ ำแม่น้ ำ ล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติและรับฟัง
ควำมคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมของประชำชนทุกภำคส่วน 

๓)  อนุรักษ์ฟื้นฟูและพัฒนาแม่น้้า  ล้าคลอง และแหล่งน้้าธรรมชาติ  ในทุกมิติ  
เช่น ด้านการระบายน้้า เก็บกักน้้า การจัดการคุณภาพน้้า ขยะวัชพืชสิ่งกีดขวางทางน้้า การบ้ารุงรักษา 
ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิตของชุมชนริมน้้า สุนทรียภาพทางธรรมชาติ ระบบนิเวศ และความ
หลากหลายทางชีวภาพ เป็นต้น โดยศึกษำปัญหำและผลกระทบทุกมิติของแม่น้ ำล ำคลองและแหล่งน้ ำ
ธรรมชำติ รณรงค์สร้ำงควำมรู้และปลูกจิตส ำนึกผู้มีส่วนได้เสียทุกภำคส่วน จัดท ำแผนอนุรักษ์ ฟื้นฟู แม่น้ ำ  
ล ำคลองและแหล่งน้ ำธรรมชำติอย่ำงบูรณำกำร และมีระบบบ ำบัดน้ ำเสียหรือควบคุมกำรปล่อยน้ ำเสียออกสู่
แหล่งน้ ำที่ได้มำตรฐำน รวมทั้งก ำหนดมำตรกำรและกฎระเบียบจัดกำรขยะในแม่น้ ำ  ล ำคลองและแหล่งน้ ำ
ธรรมชำติ รวมทั้งจัดท ำคู่มือ/แผ่นพับ เพ่ือประชำสัมพันธ์ ให้ประชำชนมีควำมตระหนักและมีส่วนร่วมในกำร 
ไม่ทิ้งขยะมูลฝอยลงในแม่น้ ำ ล ำคลอง และแหล่งน้ ำธรรมชำติ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภำคเอกชนมีส่วนร่วม
ในกำรก ำจัดวัชพืชอย่ำงเป็นระบบในเชิงพำณิชย์โดยกำรวิจัยและพัฒนำเครื่องมือส ำหรับแม่น้ ำ  ล ำคลอง  
และแหล่งน้ ำธรรมชำติและส ำรวจและรื้อถอนสิ่งก่อสร้ำงเก่ำ ที่ไม่มีประโยชน์และไม่ใช้งำนแล้วในแม่น้ ำ  
ล ำคลอง และแหล่งน้ ำธรรมชำติ เช่น ฝำยเก่ำ อำคำรชลศำสตร์ และหลักรอ เป็นต้น ตลอดจนก ำจัดสิ่งกีดขวำง
ที่เป็นโครงสร้ำงชั่วครำวหรือวัสดุต่ำง ๆ ที่อยู่ใต้สะพำนข้ำมแม่น้ ำล ำคลอง เช่น นั่งร้ำน เศษวัสดุก่อสร้ำง  
และสิ่งปลูกสร้ำงอ่ืน ๆ 

๔) จัดท้ าข้อก้ าหนดในการออกแบบทั้ ง เชิ งภู มิสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม 
เพื่อการอนุรักษ์ฟื้นฟูแม่น้้า ล้าคลองและแหล่งน้้าธรรมชาติ  โดยตั้งคณะกรรมกำรเพ่ือก ำหนดกรอบในกำร
จัดท ำข้อก ำหนดในกำรออกแบบ และตั้งคณะท ำงำนประกอบด้วยหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง สถำบันกำรศึกษำและ
สมำคมวิชำชีพ เพ่ือจัดท ำข้อก ำหนดในกำรออกแบบในแต่ละด้ำน 



 

-๑๒- 
 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 
แม่น้ ำล ำคลองและ
แหล่งน้ ำธรรมชำติ 
ทั่วประเทศมีระบบนิเวศ
และทัศนียภำพที่ดี  
มีคุณภำพได้มำตรฐำน
เพ่ิมข้ึน 

สัดส่วนพื้นที่ล ำคลอง 
ที่ได้รับกำรฟื้นฟู 
(ร้อยละของพ้ืนที่เป้ำหมำย) 

คลองสำยหลักในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

ควำมส ำเร็จร้อยละ ๕๐ 

คลองสำยหลักในเขต 
กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่เหลือ  
ควำมส ำเร็จร้อยละ ๗๕ 

กรุงเทพมหำนคร 
คลองส่วนที่เหลือ 

ควำมส ำเร็จร้อยละ ๙๐ 

 

สัดส่วนพื้นที่ล ำน้ ำ 
ที่ได้รับกำรฟื้นฟู  
(ร้อยละของพ้ืนที่เป้ำหมำย) 

ล ำน้ ำสำยหลักใน ๒๕ 
ลุ่มน้ ำ ควำมส ำเร็จ 

ร้อยละ ๒๐ 

ล ำน้ ำสำยหลักใน ๒๕ 
ลุ่มน้ ำ ควำมส ำเร็จ 

ร้อยละ ๕๐ 

ล ำน้ ำสำยหลักใน ๒๕ 
ลุ่มน้ ำ ควำมส ำเร็จ 

ร้อยละ ๗๕ 

 

สัดส่วนพื้นที่ชุ่มน้ ำและ
แหล่งน้ ำที่ได้รับกำรฟ้ืนฟู  
(ร้อยละของพ้ืนที่เป้ำหมำย) 

- พ้ืนที่ชุ่มน้ ำ Ramsar 
Site ควำมส ำเร็จ 

ร้อยละ ๙๐ 
- พ้ืนที่ชุ่มน้ ำที่มี

ควำมส ำคัญระดับชำติ 
ควำมส ำเร็จร้อยละ ๙๐ 

- ล ำน้ ำสำขำใน ๒๐  
ลุ่มน้ ำ ควำมส ำเร็จ  

ร้อยละ ๒๐ 
- แหล่งน้ ำธรรมชำติ  
ที่มีพ้ืนที่ผิวน้ ำเกิน 

๑,๐๐๐ ไร่ ควำมส ำเร็จ
ร้อยละ ๙๐ 

ล ำน้ ำสำขำใน ๒๕ 
ลุ่มน้ ำ ควำมส ำเร็จ 

ร้อยละ ๕๐ 

 

สัดส่วนพื้นที่ชุมชน  
(นอกเขต กทม.ที่เป็นชุมชน
ขนำดใหญ่) ริมแม่น้ ำ  
ล ำคลอง และแหล่งน้ ำ
ธรรมชำติ (ร้อยละของพ้ืนที่
เป้ำหมำย) 

ควำมส ำเร็จร้อยละ 
๕๐ 

ควำมส ำเร็จร้อยละ 
๙๐ 

  



 

 

 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
(๒๐) ประเด็น การบริการประชาชน  

และประสิทธิภาพภาครัฐ 
(พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 

  



 

 

 

สารบัญ 
หน้า 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร ๑ 

ส่วนที่ ๒ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การบริการประชาชน ๓ 
และประสิทธิภาพภาครัฐ  

๒.๑ บทน า ๓ 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๔ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๔ 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๖ 

ส่วนที่ ๓ แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๗  
ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน ๗ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๘ 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๙ 

๓.๒ แผนย่อยการบริหารจัดการการเงินการคลัง ๑๐ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๐ 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๒ 

๓.๓ แผนย่อยการปรับสมดุลภาครัฐ ๑๓ 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๓  

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๕ 

๓.๔ แผนย่อยการพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ ๑๖ 

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๖ 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๘ 

๓.๕ แผนย่อยการสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ ๑๙ 

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา ๑๙ 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๒๑ 



 

-๑- 
 

ส่วนที่ ๑ 
บทสรุปผู้บริหาร 

การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐเป็นทั้ งเป้าหมายและเครื่องมือกลไก  
ในการรองรับการขับเคลื่อนของยุทธศาสตร์ชาติด้านอ่ืน ๆ ให้สามารถด าเนินการจนบรรลุเป้าหมายและวิสัยทัศน์ 
ที่วางไว้ ดังนั้นแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ จึงมุ่งเน้น
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย ภาครัฐมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีสมรรถนะสูง 
ตอบสนองปัญหาความต้องการของประชาชนและสนับสนุนให้ เป็นประเทศไทย ๔.๐ ที่สามารถก้าวทัน 
ความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้อย่างยั่งยืน ด้วยหลักการ “ภาครัฐของประชาชน เพ่ือประชาชนและประโยชน์
ส่วนรวม”  

ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการข้างต้น แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฉบับนี้จึงให้ความส าคัญ 
กับความพึงพอใจของประชาชนในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ ซึ่งจะต้องมีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ภายในช่วง
ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐ โดยจากการประเมินความพึงพอใจของประชาชนในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า ประชาชน 
ชาวไทยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของภาครัฐร้อยละ ๘๔ ซึ่งพิจารณาจากสองปัจจัยหลัก ได้แก่ ความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการขั้นตอนในการให้บริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตาม  จะมีการปรับเพ่ิมปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการของภาครัฐ เพ่ือให้สามารถสะท้อนความพึงพอใจของประชาชนได้อย่างแท้จริง 
และครอบคลุม และเพ่ือให้ภาครัฐมีประสิทธิภาพเทียบเท่ามาตรฐานสากล เป็นที่ยอมรับในเวทีโลก ซึ่งสามารถ
สะท้อนได้จากดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ในการจัดล าดับของ UN ที่ก าหนดให้ประเทศไทยจะต้องได้รับการจัด
อันดับให้อยู่ใน ๑ ใน ๑๐ ของโลก ภายในช่วงปี ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ ปรับปรุงดีขึ้นจากอันดับ ๗๓ จาก ๑๙๓ 
ประเทศท่ัวโลกในปี ๒๕๖๑  

เพ่ือให้เป้าหมายข้างต้นเกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ประเด็น  
การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ จึงมุ่งเน้นพัฒนาการให้บริการของรัฐให้มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ และเป็นการพัฒนาแบบครอบคลุมทั่วถึง บูรณาการไร้รอยต่อ โดยให้ความส าคัญกับ 
การพัฒนาบริการดิจิทัล ด าเนินการพัฒนาระบบอ านวยความสะดวกในการบริการภาครัฐ เพ่ือให้ประชาชน 
และผู้รับบริการทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส หลากหลายช่องทาง ตรวจสอบได้  
ไม่มีข้อจ ากัดของเวลา พื้นที่ และกลุ่มคน รวมทั้งน านวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ลดค่าใช้จ่ายของประชาชน ประกอบไปด้วย ๕ แผนย่อย ได้แก่  

๑) การพัฒนาบริการประชาชน เน้นการให้บริการภาครัฐที่สามารถอ านวยความสะดวกให้กับประชาชน
ได้อย่างรวดเร็ว โปร่งใส ให้เป็นภาครัฐของประชาชน เพ่ือประชาชน ซึ่งจะท าให้เกิดการน าเทคโนโลยีดิจิทัล  
และนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการประชาชน  

๒) การบริหารจัดการการเงินการคลัง เน้นการบูรณาการเชื่อมโยงภาครัฐ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ของการใช้งบประมาณ การจัดการรายได้รายจ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่าและประหยัด ที่จะก่อให้เกิดการพัฒนา
ประเทศที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีจุดมุ่งหมาย  
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๓) การปรับสมดุลภาครัฐ เน้นการให้ภาคส่วนอ่ืน ๆ อาทิ ภาคประชาชน ภาคเอกชน หรือประชารัฐโมเดล 
สามารถเข้ามาแบ่งเบาภาระในการแก้ไขและตอบสนองความต้องการของตัวเองในพ้ืนที่ ส่งผลให้ภาครัฐ 
มีขนาดที่เหมาะสม และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือก่อให้เกิดบริการสาธารณะเพ่ือประชาชน  

๔) การพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ เน้นการพัฒนาระบบฐานข้อมูลภาครัฐและการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้เพ่ือประโยชน์ในการบริหารการตัดสินใจและการบริการที่เป็นเลิศ รวมทั้งการเปิดโอกาสให้
เอกชน ประชาชน เข้าถึงข้อมูลข่าวสารภาครัฐ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันและประโยชน์ในการใช้ชีวิต  
ให้วิธีการท างานของหน่วยงานราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

๕) การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ เน้นการสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ ให้เป็นคนดี  
มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึก และเป็นคนเก่ง มีความรู้ความสามารถในการท างานรับใช้ประเทศชาติและ
ประชาชน  
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

๒.๑ บทน า 
  ภาครัฐของไทยก าลังเผชิญความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโลกอย่างรวดเร็ว 
รุนแรง และผันผวน ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม และการบริหาร
จัดการภายในองค์กร โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ภาครัฐต้องเร่งพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริการสาธารณะ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการประชาชนให้เป็นรูปแบบดิจิทัลอย่างสมบูรณ์ มีการปฏิรูป
โครงสร้างและระบบการบริหารจัดการที่ยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ หน่วยงานภาครัฐในยุคใหม่
จ าเป็นต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือที่จะสามารถสนองตอบต่อความต้องการ และพัฒนาความสามารถ 
ในการแข่งขันของประเทศให้สามารถแข่งขันในระดับสากลได้ หน่วยงานภาครัฐจ าเป็นต้องท างานในเชิงรุก  
และจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญที่เน้นการมองภาพกว้างและมองไกลในทุกมิติ ดังนั้น หน่วยงาน
รัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติหน้าที่  มีระบบการบริหารจัดการที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ  
มีความโปร่งใส ให้การบริหารราชการแผ่นดินทั้งราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี และสร้างประโยชน์สุขแก่ประชาชน รวมทั้งต้อง
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการท างานที่ให้ความส าคัญกับการใช้ข้อมูลการวิเคราะห์ส าหรับการก าหนดนโยบาย  
การบริการประชาชน และการบริหารจัดการภายใน รวมทั้งต้องสามารถแข่งขันกับภาคส่วนอ่ืน โดยเฉพาะ
ภาคเอกชน มีความสามารถในการดึงดูดและรักษาผู้มีความรู้ความสามารถ ส าหรับการขับเคลื่อนภารกิจที่มี
ผลกระทบสูงต่อชีวิตประชาชน อันจะน ามาสู่ภาครัฐที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้และสามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการที่ทวีคูณและความคาดหวังที่เปลี่ยนแปลงไป 

กลไกของภาครัฐจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะสามารถช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศตามแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทุกประเด็น เพ่ือบูรณาการ ทั้งในเชิงประเด็น เชิงภารกิจ และเชิงพ้ืนที่มีการเชื่อมโยงการ
ท างานทุกระดับให้สอดรับกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ และการพัฒนาดังกล่าวจะต้องบูรณาการกัน
อย่างมีเอกภาพและสอดประสานกัน มีการประสานงานบนความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ตั้งแต่ภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาคประชาชนและภาคส่วนอื่นในสังคม ระบบการเงินการคลังของประเทศจะต้อง
สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ  ระบบงบประมาณและการจัดสรรงบประมาณตอบสนองความเร่งด่วน 
และมีเป้าหมายร่วมกันทั้งในระดับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ภารกิจ และพ้ืนที่ ซึ่งสามารถติดตามประเมิน
ผลส าเร็จของการบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติทุกระดับ เพ่ือให้การพัฒนาประสิทธิภาพภาครัฐเข้าสู่ความสมดุล 
ในความสัมพันธ์ของพ้ืนที่ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมได้ ในการติดตาม
ประเมินผลและในการพัฒนาบริการสาธารณะ  
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๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
 ๒.๑ ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
 ๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
 ๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 ๒.๑ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

 ๒.๓ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการ
ตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
 ๒.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
 ๒.๒ ภาครัฐมีขนาดที่เล็กลง พร้อมปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
 ๔.๕ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 

๔.๕.๓ การพัฒนากลไกองค์กรขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  

 ๔.๔ โครงสร้างพ้ืนฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
๔.๔.๕ รักษาและเสริมสร้างเสถียรภาพทางเศรษฐกิจมหภาค 

 ๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
๔.๕.๕ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 ๔.๑ การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

๔.๑.๒ ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค 

๔.๑.๕ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย  
ทุกเพศสภาวะ และทุกกลุ่ม  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 ๔.๑ ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่าง
สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
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๔.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้า
ของภูมิภาค  

๔.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยกุต์ใช้ 

 ๔.๒ ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโยงการ
พัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่ 
๔.๒.๑ ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
๔.๒.๒ ระบบการเงินการคลังประเทศสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
๔.๒.๓ ระบบติดตามประเมินผลที่สะท้อนการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 

 ๔.๓ ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาประเทศ 
๔.๓.๑ ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม 
๔.๓.๒ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
๔.๓.๓ ส่งเสริมการกระจายอ านาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ่น  ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล 
 ๔.๔ ภาครัฐมีความทันสมัย 

๔.๔.๑ องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ 
๔.๔.๒ พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย 

 ๔.๕ บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึก มีความสามารถสูง 
มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
๔.๕.๑ ภาครัฐมีการบริหารก าลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม 
๔.๕.๒ บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน มีคุณธรรม และมีการ

พัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 

๑. บริการของรัฐมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
เป็นที่ยอมรับของ
ผู้ใช้บริการ 

ระดับความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการของภาครัฐ  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๕ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๕ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๕ 

๒. ภาครัฐมีการด าเนินการที่มี
ประสิทธิภาพ ด้วยการน า
นวัตกรรม เทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ 

ดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
ในการจัดล าดับขององค์การ
สหประชาชาติ 

อยู่ในกลุ่มประเทศ 
ที่มีการพัฒนาสูงสุด 

๖๐ อันดับแรก 

อยู่ในกลุ่มประเทศ 
ที่มีการพัฒนาสูงสุด 

๕๐ อันดับแรก 

อยู่ในกลุ่มประเทศ 
ที่มีการพัฒนาสูงสุด 

๔๐ อันดับแรก 

อยู่ในกลุ่มประเทศ 
ที่มีการพัฒนาสูงสุด 

๓๐ อันดับแรก 



 

-๗- 
 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 

การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ มุ่งเน้นการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ
ภาครัฐให้มีความทันสมัย ทันความเปลี่ยนแปลงของโลกาภิวัตน์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนและสามารถแก้ไขปัญหาที่มีอยู่อย่างเป็นล าดับขั้นตอน เพ่ือน าไปสู่  
การพัฒนาประสิทธิภาพของภาครัฐให้เกิดความเชื่อมโยงและบูรณาการเป้าหมายยุทธศาสตร์ผ่านการก าหนด
ความสัมพันธ์ในเชิงภารกิจตามยุทธศาสตร์ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น เพ่ือให้การท างานร่วมกัน 
ในระดับพ้ืนที่เกิดความเข้มแข็ง ไม่ซ้ าซ้อน ชัดเจนภายใต้ขนาดของรัฐที่เหมาะสม ทุกฝ่ายถือเป็นหุ้นส่วนการ
พัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพ มีการติดตามประเมินผลให้ครอบคลุม ตั้งแต่เริ่มด าเนินการ ระหว่างการด าเนินการ 
และหลังการด าเนินการ ทั้งในระดับยุทธศาสตร์ และผลสัมฤทธิ์ระดับโครงการ โดยระบบงบประมาณ  
และระบบการตรวจสอบ ต้องส่งเสริมแรงขับเคลื่อนการด าเนินการตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ทั้งในมิติภารกิจพ้ืนฐาน ภารกิจยุทธศาสตร์ และภารกิจพ้ืนที่ โดยบุคลากรภาครัฐต้องมีความมุ่งมั่น มีคุณธรรม 
จริยธรรม เป็นมืออาชีพ มีสมรรถนะสูง มีระบบค่าตอบแทนที่เป็นระบบมีมาตรฐาน และสอดคล้องกับภาระงาน 
โดยมีค่านิยมและวัฒนธรรมในการท างานของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเพ่ือประชาชน มีความมุ่งมั่น และมีแรงบันดาลใจ
ในการที่จะร่วมกันพลิกโฉมประเทศไปสู่เป้าหมายที่พึ งประสงค์ โดยในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ ประกอบด้วย ๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน 
เป้าหมายส าคัญของการบริการภาครัฐ คือ  ภาครัฐยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนอง 

ความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส โดยภาครัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกันในการ
ปฏิบัติหน้าที่ มีระบบการบริหารจัดการที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ให้การบริหารราชการ
แผ่นดินทั้งราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐอย่างอ่ืนให้เป็นไปตามหลักการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี สร้างประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยต้องมีความพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 
และระบบการท างานที่เป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล 
รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกัน ด าเนินการพัฒนาระบบอ านวยความสะดวกในการบริการภาครัฐ 
เพ่ือให้ประชาชนและผู้รับบริการทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส หลากหลาย
ช่องทาง ตรวจสอบได้ เสียค่าใช้จ่ายน้อย ไม่มีข้อจ ากัดของเวลา พ้ืนที่ และกลุ่มคน และผู้ใช้งานไม่ต้องร้องขอ
หรือยื่นเรื่องต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยออกแบบแนวทาง ขั้นตอน รูปแบบการให้บริการของภาครัฐให้เป็น
รูปแบบดิจิทัลและวางแผนให้มีการเชื่อมโยงหลายหน่วยงาน และสร้างความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือให้มีความพร้อมในการให้บริการประชาชน สามารถพัฒนานวัตกรรมมาใช้สร้างสรรค์และพัฒนาบริการเดิม
และสร้างบริการใหม่ที่เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการ 
ของประชาชน ภาคธุรกิจ และผู้ใช้บริการ  

  



 

-๘- 
 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพื่ออ านวยความสะดวกในการให้บริการประชาชน 
ผู้ประกอบการ และภาคธุรกิจ โดยภาครัฐจัดสรรรูปแบบบริการให้มีความสะดวก มีการเชื่อมโยงหลาย
หน่วยงานแบบเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งอ านวย
ความสะดวกทางการค้า การลงทุน และการด าเนินธุรกิจ อาทิ การบูรณาการขั้นตอนการออกใบอนุญาตต่าง ๆ 
การให้บริการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาท่ีมีประสิทธิภาพสะดวกรวดเร็วและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล  

๒) พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้  ตั้งแต่ต้น 
จนจบกระบวนการและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากลอย่างคุ้มค่า มีความรวดเร็ว โปร่งใส เสียค่าใช้จ่าย
น้อย ลดข้อจ ากัดทางกายภาพ เวลา พ้ืนที่และตรวจสอบได้ ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากล เพ่ือให้บริการ
ภาครัฐเป็นไปอย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล เกิดประโยชน์สูงสุด 

๓) ปรับวิธีการท างาน  จาก “การท างานตามภารกิจที่กฎหมายก าหนด” เป็น “การให้บริการ
ที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการท างานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการภาครัฐที่มีคุณค่าและ 
ได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการท างานด้วยมือ เป็นการท างานบนระบบดิจิทัลทั้งหมด เชื่อมโยงและ
บูรณาการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการเดิมและสร้าง
บริการใหม่ที่เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการของประชาชน ภาค
ธุรกิจ และผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการด าเนินงานของภาครัฐได้อย่างสะดวก  
ทันสถานการณ ์ 

 

 



 

-๙- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

 
 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยน
เป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

สัดส่วนความส าเร็จของ
กระบวนงานที่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล 

ร้อยละ ๑๐๐  
(ท้ังหมด ๒,๑๘๐

กระบวนงานแบ่งเป็น 
กระบวนงานใน

ระบบอ านวยความ
สะดวกในการ

ประกอบธุรกิจแบบ
ครบวงจร ๓๐๐ 
กระบวนงาน  

และกระบวนงาน 
อ่ืน ๆ ๑,๘๘๐ 
กระบวนงาน) 

 

ร้อยละ ๑๐๐ 
ทุกกระบวนงาน 

(๕,๓๖๐) 
 

 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 



 

-๑๐- 
 

๓.๒ แผนย่อยการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
 ภาครัฐเป็นกลไกส าคัญในการจัดสรรบริการและประโยชน์สาธารณะเพ่ือให้เกิดการพัฒนา 
และการขับเคลื่อนประเทศ ดังนั้น แผนย่อยการบริหารจัดการการเงินการคลังจึงถูกจัดท าขึ้นเพ่ือให้ภาครัฐ
ด าเนินการภายใต้กรอบความยั่งยืนทางการคลัง มีความสามารถในการรักษาเสถียรภาพทางการเงินการคลัง 
บริหารและจัดการการเงินการคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานภาครัฐใช้จ่ายในจ านวนที่เหมาะสม  
อย่างโปร่งใส โดยที่ประชาชนและภาคส่วนอ่ืน ๆ สามารถตรวจสอบการใช้จ่ายของภาครัฐได้ทุกขั้นตอน  
และมีมาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน และการค้าที่เท่าทันต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงประเทศ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) รักษาและเสริมสร้างเสถียรภาพทางเศรษฐกิจมหภาค โดยรักษาวินัยการเงินการคลัง
ภายใต้กรอบความยั่งยืนทางการคลัง พัฒนาระบบการคลังล่วงหน้าระยะปานกลางและระยะยาว ด าเนินกรอบ
นโยบายการเงินและการคลังที่โปร่งใส ยืดหยุ่น รักษาเสถียรภาพระบบการเงิน และพัฒนาเครื่องมือทาง
นโยบายใหม่ ๆ เพ่ือรองรับความผันผวนทางเศรษฐกิจจากปัจจัยภายในและภายนอก รวมทั้งสอดรับกับบริบท
และโครงสร้างเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการเงินทั้งตลาดเงิน ตลาดทุน และการ
ประกันภัย ส่งเสริมการแข่งขันที่เป็นธรรม สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการ 
ทางการเงิน และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานกลางทางการเงิน ให้เป็นมาตรฐานสากลและทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของนวัตกรรมทางธุรกิจและดูแลความมั่นคงและปลอดภัยของระบบการช าระเงินหลักของประเทศ  

๒) พัฒนาระบบเตือนภัยทางด้านเศรษฐกิจ การเงินและการค้า ให้ทันต่อความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี นวัตกรรม รวมทั้งการเคลื่อนย้ายทุนและแรงงาน รูปแบบการค้า ตลอดจนการกีดกันทางการค้า
รูปแบบใหม่ ๆ และให้ภาครัฐและเอกชนมีเครื่องมือพร้อมป้องกันความเสี่ยง และมีกลไกเชิงสถาบันในการดูแล
เสถียรภาพระบบการเงินในภาพรวมได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้  
แผนเพ่ิมรายได้ของประเทศคู่กับแผนงบประมาณให้เกิดสมดุลระหว่างรายได้กับรายจ่าย  การขยายฐานภาษี 
และการปรับปรุงระบบภาษีท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ทางเศรษฐกิจของประเทศ 

๓) จัดท างบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือให้งบประมาณเป็น
เครื่องมือส าคัญที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ โดยสนับสนุนบทบาทภารกิจของหน่วยงานทั้งในภารกิจพ้ืนฐาน 
ภารกิจยุทธศาสตร์ ภารกิจพ้ืนที่ และภารกิจอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมายให้สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย
ของแต่ละแผนงาน/โครงการ และเป้าหมายร่วมตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับสถานการณ์และ 
ความเร่งด่วนในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้เครื่องมือด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยร่วมกัน  เพ่ือให้เกิด 
การพัฒนาในทุก ๆ มิติอย่างยั่งยืน  

๔) ทบทวน ศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาโครงสร้าง ระบบและมาตรการทางภาษี ให้มี
โครงสร้างในด้านการจัดเก็บที่มีความเสมอภาคและความเป็นธรรมทั้งในแนวตั้งและแนวนอน มีระบบจัดเก็บ
ภาษีท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม เท่าทันบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป หน่วยงาน มีวิธีการที่ท าให้ประชาชนสามารถ
เข้าใจและตระหนักถึงระบบภาษีได้อย่างง่าย ให้มาตรการภาษีเป็นเครื่องมือในการลดความเหลื่อมล้ า  
ลดการสะสมความม่ังคั่งที่กระจุกตัว อาทิ การปรับปรุงมาตรการลดหย่อนภาษีและการจัดเก็บค่าธรรมเนียม 
ที่มีผลประโยชน์ต่อสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการใช้มาตรการทางภาษีเพ่ือยกระดับเศรษฐกิจ
ฐานรากของประเทศ และให้ส่งเสริมและไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศในทุกมิติ 



 

-๑๑- 
 

๕) ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
และผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ ทั้งในภารกิจพ้ืนฐาน ภารกิจยุทธศาสตร์ และภารกิจพ้ืนที่  มีการ
ติดตามประเมินผลทั้งก่อนเริ่มโครงการ ระหว่างด าเนินการ และหลังการด าเนินงาน เป็นการติดตาม
ประเมินผลทั้งระบบ ตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบต่อการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือให้สามารถตรวจสอบ และน าไปสู่การปรับ
แนวทาง การด าเนินงานที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม
ในการติดตามประเมินผล และจัดให้มีการรายงานการติดตามประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายต่อสาธารณะ  
เป็นประจ า รวมทั้งการตรวจสอบโดยองค์กรอิสระต้องเป็นไปเพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ  

 



 

-๑๒- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 

หน่วยงานภาครัฐบรรลุ 
ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 

ร้อยละของโครงการที่มี
ผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนงาน/โครงการ
ภายใต้ ๑๕ ประเด็น

เร่งด่วนของแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

ร้อยละ ๕๐ ของ
โครงการที่ได้รับ
งบประมาณมี

ผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 

ร้อยละ ๗๕ ของ
โครงการที่ได้รับ
งบประมาณมี

ผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 

โครงการทั้งหมดที่
ได้รับงบประมาณมี

ผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 



 

-๑๓- 
 

๓.๓ แผนย่อยการปรับสมดุลภาครัฐ 
 ภาครัฐเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าและให้บริการสาธารณะ ส่งผลให้ภาครัฐมีขนาดใหญ่ 
และขยายตัว มีอัตราก าลังภาครัฐและสัดส่วนงบประมาณรายจ่ายประจ าและค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐเพ่ิมขึ้น  
อย่างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณการลงทุนของประเทศ ซึ่งแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ มีจุดเน้นส าคัญประการหนึ่งในการปรับสมดุล 
ให้ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่ในการก ากับ  
หรือการให้บริการ ซึ่งในปัจจุบันภาคส่วนอ่ืนได้มีขีดความสามารถในการจัดท าบริการสาธารณะได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและสามารถแข่งขันกับภาครัฐได้ รวมทั้งมีทางเลือกในการส่งมอบบริการให้กับประชาชน 
หลายรูปแบบ อาทิ การถ่ายโอนภารกิจของภาครัฐในปัจจุบันให้ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม หรือภาค
ประชาชน ในรูปแบบโมเดลประชารัฐเป็นผู้ด าเนินการแทน  

 การพัฒนาการปรับสมดุลภาครัฐ จึงมุ่งเน้นการลดบทบาทและขนาดของภาครัฐ ด้วยการเสริมสร้าง
บทบาทของภาคส่วนอ่ืนในสังคม เพ่ือให้ประชาชนมีช่องทางในการเข้าถึงบริการสาธารณะได้ง่าย มีทางเลือก 
ที่หลากหลาย และได้รับบริการที่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะของบุคคลหรือกลุ่มคน เพ่ือตอบโจทย์ที่ว่า
ประชาชนคือหัวใจส าคัญของการบริการสาธารณะ เพ่ือให้การบริหารจัดการภาครัฐเกิดความสมดุลตามภารกิจ
ที่เหมาะสมระหว่างบทบาทหน้าที่ และการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะประชาชน การปรับสมดุล
ภาครัฐจึงเป็นแนวทางส าคัญที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพของภาครัฐ ทั้งในด้านการปรับขนาดของภาครัฐ  
และโครงสร้างให้เหมาะสมกับภารกิจด้านการก ากับดูแล การให้บริการในกิจกรรมสาธารณะต่าง  ๆ  
ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น ให้ชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพขององค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นภาครัฐที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดในการจัดบริการสาธารณะ โดยส่งเสริมประชาชนให้ได้ 
มีส่วนร่วม และมีการกระจายอ านาจการบริหารจัดการให้ชุมชน ท้องถิ่นด าเนินการสร้างความเข้มแข็ง  
และมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล โดยค านึงถึงบทบาทในเชิงพ้ืนที่ รูปแบบการให้บริการสาธารณะ  
และปรับปรุงระบบภาษีของท้องถิ่นมีรายได้ที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนในการด าเนินงานในพ้ืนที่ให้เกิดความยั่งยืน 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการบริการสาธารณะ 
และกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม ก าหนดความสัมพันธ์และการพัฒนาบทบาทในฐานะของหุ้นส่วน 
การพัฒนาในการด าเนินภารกิจที่ส าคัญระหว่างการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น  
และการสนับสนุนให้ภาคีการพัฒนาต่าง ๆ โดยเฉพาะชุมชน เอกชน ในรูปแบบโมเดลประชารัฐ มาร่วม
ด าเนินการในบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะต่าง ๆ โดยจัดให้มีการตรวจสอบความซ้ าซ้อน  
การวิเคราะห์และทบทวนภารกิจของภาครัฐให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือก าหนดภารกิจ
หลักท่ีให้ภาครัฐด าเนินการ อาทิ การก าหนดนโยบาย การตัดสินใจ และการก าหนดแนวทางการพัฒนาภาครัฐ 
ที่ส าคัญ สามารถตรวจสอบการท างานของภาครัฐได้อย่างเหมาะสม การก ากับดูแลการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ 
การก ากับการให้บริการสาธารณะให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีการค านึงถึงความมั่นคงของมนุษย์และรัฐ  
และจัดให้มีการยุบเลิกภารกิจที่ไม่จ าเป็น รวมทั้งเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาบริการสาธารณะที่สร้างคุณค่า
ร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วน การถ่ายโอนภารกิจให้ภาคส่วนอ่ืนรับไปด าเนินการ เช่น การจ้างเหมาบริการ  
และการท างานแบบจัดบริการร่วม เป็นต้น พร้อมทั้งจัดให้มีการเตรียมความพร้อมหรือการสนับสนุนภาคส่วนต่าง ๆ 
ในการร่วมด าเนินภารกิจของภาครัฐ ปรับปรุงบทบาทและกลไกภาครัฐให้เป็นผู้สนับสนุนและอ านวย 



 

-๑๔- 
 

ความสะดวกในการประกอบการ รวมทั้งการก าหนดกฎระเบียบที่ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินธุรกิจ
ภาคเอกชนทุกขนาดและสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะยาว 

๒) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง สามารถบริหารจัดการตนเองได้  
มีประสิทธิภาพ ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล และมีมาตรฐานการให้บริการ เทียบเท่ามาตรฐานสากล เพ่ิมอิสระ
ในการให้บริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะที่หลากหลาย มีบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ระดับพ้ืนที่ มีระบบ
ภาษีและรายได้ของท้องถิ่นอย่างเหมาะสมต่อการจัดสรรงบประมาณ ก าลังบุคลากร และองค์ความรู้ในการ
แก้ไขปัญหา พัฒนาพื้นทีท่ั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และมิติอ่ืน ๆ ร่วมกับชุมชนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
และภาคีอ่ืน ๆ ที่ค านึงถึงผลประโยชน์ของประเทศ ประชาชน และความต้องการของคนทุกกลุ่ม ทุกวัย และ
ทุกเพศสภาวะ  

 
 



 

-๑๕- 
 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 

๑. เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ  
มีส่วนร่วมในการจัดบริการ
สาธารณะและกิจกรรม
สาธารณะอย่างเหมาะสม 

ระดับความส าเร็จการเปิดให้
ภาคส่วนอื่นเข้ามาด าเนินการ
บริการสาธารณะ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๒๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๓๕ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๕๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๗๕ 

๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต้องมีสมรรถนะและสร้าง 
ความทันสมัยในการจัดบริการ
สาธารณะและกิจกรรม
สาธารณะให้กับประชาชน 

ค่าคะแนนการประเมิน 
ร้อยละของเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบลที่
น าแผนชุมชนสู่การพัฒนา
ท้องถิ่นได้ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด (LQM) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๗๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๑๐๐ 



 

-๑๖- 
 

๓.๔ แผนย่อยการพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ 
 การพัฒนาให้ภาครัฐมีระบบบริหารงานที่ทันสมัยสอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของโลกยุคปัจจุบัน
เป็นเงื่อนไขส าคัญในการพัฒนาประเทศให้ก้าวสู่การเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วในอนาคต  ความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมได้ท าให้การปฏิบัติราชการของหน่วยงานภาครัฐเปลี่ยนแปลงไปโดยไม่เพียงแต่
ต้องปฏิบัติราชการให้แล้วเสร็จเท่านั้น แต่ต้องปฏิบัติราชการโดยรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  
และเป็นเลิศ ซึ่งนวัตกรรม เทคโนโลยี ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ และระบบวิธีปฏิบัติราชการแบบดิจิทัล  
และสอดคล้องกับไทยแลนด์ ๔.๐ จึงเป็นเครื่องมือที่หน่วยงานภาครัฐต้องน ามาประยุกต์ใช้เ พ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้สามารถตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงในบริบทต่าง  ๆ และความต้องการ 
ของประชาชนโดยรวมได้ นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐยังต้องมีกลไกด้านโครงสร้างและมีวิธีการปฏิบัติราชการ 
ที่ยืดหยุ่น หลากหลาย คล่องตัว สามารถตอบสนองต่อภารกิจและการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผล มีการเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลและกระบวนการร่วมกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว รวมทั้ง
เชื่อมโยงกับระบบข้อมูลขนาดใหญ่ พัฒนาองค์ความรู้ ปรับเปลี่ยนสภาพการท างานภายในองค์กร โดยน า
เทคโนโลยีดิจิทัลและเครื่องมือสมัยใหม่มาใช้ปรับปรุงวิธีปฏิบัติราชการที่ใช้หลักฐานและข้อมูลเชิงประจักษ์
มากกว่าการวินิจฉัยโดยบุคคล มีการพัฒนาสู่การเป็นรัฐบาลเปิดที่มีความโปร่งใสและคล่องตัวโดยน าภาคส่วนต่าง ๆ 
เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาบริการของประชาชน เพ่ือประชาชน และการท าให้ภาครัฐเป็นฐาน 
การต่อยอดการสร้างคุณค่าของประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ รวมทั้งพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะ
ด้านดิจิทัล เพ่ือให้พร้อมรับกับการปรับเปลี่ยนและสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่หลากหลาย  เพ่ือสร้าง
นวัตกรรมการบริการและพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐที่ขับเคลื่อนโดยความต้องการของประชาชน 
และผู้รับบริการ โดยมุ่งหมายให้ประชาชนและผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจและเชื่อม่ันต่อการปฏิบัติราชการ
และการบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐ  

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูง”
สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เทียบได้กับมาตรฐานสากล รองรับสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายซับซ้อนและทันการเปลี่ยนแปลง โดยการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
การพัฒนาให้มีการน าข้อมูลและข้อมูลขนาดใหญ่มาใช้ในการพัฒนานโยบาย การตัดสินใจ การบริหารจัดการ 
การให้บริการ และการพัฒนานวัตกรรมภาครัฐ รวมถึงการเชื่อมโยงการท างานและข้อมูลระหว่างองค์กร  
ทั้งภายในและภายนอกภาครัฐแบบอัตโนมัติ  อาทิ การสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลที่ภาครัฐสามารถใช้ร่วมกัน 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวกและรวดเร็ว เชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐให้มีมาตรฐาน
เดียวกันและข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเพ่ือให้ภาคธุรกิจ ภาคเอกชน และผู้ประกอบการ
สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการขยายโอกาสทางการค้าท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

๒) ก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์  
มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง น านวัตกรรม เทคโนโลยี ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบ 
การท างานที่เป็นดิจิทัล มาใช้ในการบริหารและการตัดสินใจ มีการพัฒนาข้อมูลเปิดภาครัฐให้ทุกภาคส่วน
สามารถเข้าถึง แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมและสะดวก รวมทั้งน าองค์ความรู้  ในแบบ 
สหสาขาวิชาเข้ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือสร้างคุณค่าและแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศในการตอบสนองกับสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้อย่างทันเวลา พร้อมทั้งมีการจัดการความรู้และถ่ายทอดความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาภาครัฐให้เป็น



 

-๑๗- 
 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ และการเสริมสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือส่งเสริม
การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการภาครัฐอย่างเต็มศักยภาพ  

๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการบริหารงานใหม่ 
ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย สามารถตอบสนองต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงได้ในทุกมิติ ไม่ยึดติด
กับการจัดโครงสร้างองค์การแบบราชการและวางกฎเกณฑ์มาตรฐานกลางอย่างตายตัว มีขนาดที่เหมาะสมกับ
ภารกิจ ปราศจากความซ้ าซ้อนของการด าเนินภารกิจ สามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจ โครงสร้างองค์การ 
ระบบการบริหารงาน รวมทั้งวางกฎระเบียบได้เองอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไป  
เน้นท างานแบบบูรณาการไร้รอยต่อและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับทุกภาคส่วน ทั้งนี้ เพ่ือมุ่งไปสู่ความเป็น
องค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงานและมีผลสัมฤทธิ์เทียบได้กับมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ 
ยังมีความเป็นส านักงานสมัยใหม่ ใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือวิเคราะห์คาดการณ์ล่วงหน้าและท างาน
ในเชิงรุก สามารถน าเทคโนโลยีอันทันสมัยเข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสร้างคุณค่าในการท างาน 



 

-๑๘- 
 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย หมาย

เหตุ ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 

ภาครัฐมีขีดสมรรถนะ
สูงเทียบเท่า
มาตรฐานสากลและ 
มีความคล่องตัว 

ระดับ Digital 
Government 
Maturity Model 
(Gartner)  

ระดับ ๒  ระดับ ๓  ระดับ ๔  ระดับ ๕ ตาม
รูปแบบ 
ปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

สัดส่วนของ
หน่วยงานที่
บรรลุผลสัมฤทธิ์
อย่างสูงตาม
เป้าหมาย 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

 



 

-๑๙- 
 

๓.๕ แผนย่อยการสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ 
บุคลากรภาครัฐถือเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและการพัฒนาประเทศ 

ให้ประสบผลส าเร็จ เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่กฎหมายก าหนดและให้อ านาจไว้
เพ่ือการปฏิบัติภารกิจของรัฐในด้านต่าง ๆ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุขของประชาชนและการพัฒนาประเทศ  
ตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ดังนั้น ในการสร้างและพัฒนาให้บุคลากรภาครัฐมีความพร้อมทั้ งความรู้ ความสามารถ  
กรอบความคิด และทัศนคติในการขับเคลื่อนภารกิจยุทธศาสตร์ชาติให้ประสบผลส าเร็จ ภาครัฐจ าเป็นต้องทบทวน 
พัฒนาและปรับปรุงระบบ กลไก และวิธีการบริหารงานบุคคลในปัจจุบัน ตลอดจนออกแบบและปรับปรุง  
การบริหารและพัฒนาบุคลากรภาครัฐในทุกมิติเพ่ือสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐให้เป็นคนดีและเก่ง ยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึก มีความสามารถสูง มีภาวะผู้น า มุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ มีทักษะการปฏิบัติงาน  
ที่ทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก เป็นมืออาชีพ มีจรรยาบรรณ กล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้องตามหลักการ
แห่งวิชาชีพโดยไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม และมีความพร้อมในการปฏิบัติงานโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 
และเพ่ือส่วนรวม เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพแก่ประชาชนอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถของบุคลากรภาครัฐทุกคน 

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ปรับปรุงกลไกในการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนในภาครัฐให้มีมาตรฐาน 
และเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ก าลังคนภาครัฐมีความเหมาะสมกับภารกิจของภาครัฐ 
และสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ  โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการบริหารก าลังคน 
ให้มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม เพ่ิมความยืดหยุ่นคล่องตัวให้กับหน่วยงานภาครัฐในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ในทุกข้ันตอนควบคู่ไปกับการเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพภายใต้หลักระบบคุณธรรม ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
กลไกการวางแผนก าลังคน รูปแบบการจ้างงาน การสรรหา การคัดเลือก การแต่งตั้ง เพ่ือเอ้ือให้เกิดการหมุนเวียน 
ถ่ายเทแลกเปลี่ยน และโยกย้ายบุคลากรคุณภาพในหลากหลายระดับระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศได้อย่าง
คล่องตัว  

๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไปตามระบบคุณธรรม
อย่างแท้จริง โดยการสรรหาและคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ มีคุณธรรมจริยธรรมและจิตส านึก
สาธารณะ มีระบบบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้สามารถสนองความต้องการในการปฏิบัติงาน  
มีความก้าวหน้าในอาชีพ สามารถจูงใจให้คนดีคนเก่งท างานในภาครัฐ โดยมีการประเมินผลและเลื่อนระดับ
ต าแหน่งของบุคลากรภาครัฐตามผลสัมฤทธิ์ของงานและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน โดยมีกลไกการป้องกัน 
การแทรกแซงและการใช้ดุลยพินิจโดยมิชอบ การสร้างความก้าวหน้าให้กับบุคลากรภาครัฐตามความรู้
ความสามารถและศักยภาพในการปฏิบัติงาน และการสร้างกลไกให้บุคลากรภาครัฐสามารถโยกย้ายและหมุนเวียน
ได้อย่างคล่องตัวเพ่ือประโยชน์ของภาครัฐ รวมถึงการพัฒนาระบบการจ้างงานบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มี
รูปแบบที่หลากหลายเหมาะสมกับภารกิจในรูปต่าง ๆ อาทิ การจ้างงานที่มีลักษณะชั่วคราว ให้เป็นเครื่องมือในการ
บริหารงานในภาครัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการทบทวนและปรับเปลี่ยนระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม  
มีมาตรฐาน เหมาะสมสอดคล้องกับภาระงาน โดยปรับปรุงวิธีการก าหนดและพิจารณาค่าตอบแทน 
และสิทธิประโยชน์ของบุคลากรภาครัฐให้มีมาตรฐาน เหมาะสมกับลักษณะงานและภารกิจรวมถึงสามารถ



 

-๒๐- 
 

เทียบเคียงกับตลาดการจ้างงานได้อย่างสมเหตุสมผล โดยไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ าของค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์
ต่าง ๆ ระหว่างบุคลากรของรัฐ 

๓) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง มีทักษะการคิดวิเคราะห์
และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีระบบการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐให้มีสมรรถนะใหม่ ๆ 
ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม ทักษะด้านดิจิทัล มีทัศนคติและกรอบความคิดในการท างานเพ่ือให้
บริการประชาชนและอ านวยความสะดวกภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเพ่ือประโยชน์ของการพัฒนาประเทศ 
สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทการพัฒนา มีการเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิด
ให้การปฏิบัติราชการเป็นมืออาชีพ มีจิตบริการ ท างานในเชิงรุกและมองไปข้างหน้า สามารถบูรณาการการท างาน
ร่วมกับภาคส่วนอ่ืนได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีส านึกในการปฏิบัติงานด้วยความรับผิดรับชอบและความสุจริต 
ปฏิบัติงานตามหลักการและหลักวิชาชีพด้วยความเป็นธรรมและเสมอภาค กล้ายืนหยัดในการกระท าที่ถูกต้อง 
ค านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ของส่วนตน ตลอดจนส่งเสริมให้มีการคุ้มครองและปกป้อง
บุคลากรภาครัฐที่กล้ายืดหยัดในการกระท าท่ีถูกต้องและมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  

๔) สร้างผู้น าทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
เพ่ือให้ผู้น าและผู้บริหารภาครัฐมีความคิดเชิงกลยุทธ์ มีความเข้าใจสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมทั้งระดับ
ท้องถิ่น ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก มีความสามารถในการน าหน่วยงาน และมีคุณธรรม จริยธรรม
ในการบริหารงานเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าทางความรู้และความคิด ผลักดันภารกิจ น าการ
เปลี่ยนแปลง พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้ร่วมงานและต่อสังคม เพ่ือรองรับการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะยาว โดยต้องได้รับการปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิดให้ตนเอง 
มีความเป็นผู้ประกอบการสาธารณะ เพ่ิมทักษะให้มีสมรรถนะที่จ าเป็น และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันจะช่วย 
ท าให้สามารถแสดงบทบาทของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพ่ือสร้างคุณค่าและประโยชน์สุขให้แก่ประชาชน 



 

-๒๑- 
 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 

บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยม
ในการท างานเพ่ือประชาชน 
ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
มีจิตส านึก มีความสามารถ
สูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 

ดัชนีความผูกพันของบุคลากร
ภาครัฐ  

ไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐  

ไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๕ 

ไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐  

ไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๕ 

สัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระท า
ผิดกฎหมายลดลง 

ลดลง 
ร้อยละ ๒๐ 

ลดลง 
ร้อยละ ๓๐ 

ลดลง 
ร้อยละ ๔๐ 

ลดลง 
ร้อยละ ๕๐ 

 



 
 

 

 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

 (๒๑) ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
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-๑- 
 

ส่วนที่ ๑ 

บทสรุปผู้บริหาร 

ภาครัฐที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีการบริหารจัดการตาม
หลักธรรมาภิบาลและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทุกระดับ มีวัฒนธรรมแยกแยะประโยชน์ส่วนบุคคล
และประโยชน์ส่วนรวมของบุคลากรภาครัฐให้เกิดขึ้น รวมทั้งสร้างจิตส านึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วนตื่นตัว 
ละอายต่อการทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ มีส่วนร่วมต่อต้านการทุจริต จะเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนา
แล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ในปี ๒๕๘๐  

สถานการณ์ปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย ๆ  
สืบเนื่องมาจากวิวัฒนาการของการทุจริตที่มีรูปแบบที่สลับซับซ้อน ปัญหาการขาดจิตส านึกในการแยกแยะ
ผลประโยชน์ส่วนตนและส่วนรวม ซึ่งปัญหาดังกล่าวท าให้รัฐและประเทศชาติได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง 
มีการสูญเสียงบประมาณแผ่นดินไปกับการทุจริตที่อาจมีความยากและซับซ้อนต่อการตรวจสอบของหน่วยงาน
ที่ท าหน้าที่ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต โดยเฉพาะในโครงการขนาดใหญ่ที่ต้องใช้งบประมาณมาก 
ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศในทุกมิติ ทั้งนี้ ถึงแม้ทุกภาคส่วนในสังคมมีความตื่นตัวและเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตตามบทบาทและภาระหน้าที่ของตนเองเพ่ิมมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การรับรู้การ
ทุจริตของประเทศไทยยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา อันสะท้อนได้จากดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย 
ที่ถูกจัดให้อยู่ในล าดับที่ ๙๖ จาก ๑๘๐ ประเทศทั่วโลกในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ การแก้ไขปัญหาการทุจริตจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการก าหนดแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างบูรณาการ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีเป้าหมายหลัก
เพ่ือให้ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ ผ่านการพัฒนาคนและการพัฒนาระบบ 
เพ่ือป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยให้ความส าคัญกับการปรับและหล่อหลอมพฤติกรรม “คน” ทุกกลุ่ม
ในสังคมให้มีจิตส านึกและพฤติกรรมยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริต และการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมในการ
ต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐที่เหมาะสมกับบริบท สภาพปัญหา และพลวัตการทุจริตของแต่ละ
หน่วยงาน รวมทั้งการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของกระบวนการและกลไกที่เก่ียวข้องในการปราบปราม
การทุจริต แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประกอบด้วย 
๒ แผนย่อย ได้แก่ 

๑) การป้องกันการทุจริตและประพฤติ มิชอบ  ที่ มุ่ งการพัฒนาคนและการพัฒนาระบบ 
ในส่วนการพัฒนาคน เน้นการปรับพฤติกรรม “คน” ทุกกลุ่มในสังคม โดยกลุ่มเด็กและเยาวชน เน้นการปลูกฝัง 
และหล่อหลอมให้มีจิตส านึกและพฤติกรรมยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริตผ่านหลักสูตรการศึกษาภาคบังคับ  
ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติตั้ งแต่ปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษา กลุ่มประชาชนทั่วไป เน้นการสร้างวัฒนธรรม 
และพฤติกรรมสุจริต ควบคู่กับส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ กลุ่มข้าราชการ 
และเจ้าหน้าที่ของรัฐ ส่งเสริมการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน รู้จักแยกแยะเรื่องสวนตัวออกจากหน้าที่
การงาน พร้อมกับสร้างจิตส านึกและค่านิยมของบุคลากรในการต่อต้านการทุจริต สนับสนุนการมีส่วนร่วมเป็น
เครือข่ายเฝ้าระวัง สอดส่อง และแจ้งเบาะแสการทุจริต พร้อมทั้งจัดให้มีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครอง  



 

-๒- 
 

ผู้แจ้งเบาะแส กลุ่มนักการเมือง ให้ความส าคัญกับการพัฒนาและยกระดับการมีจริยธรรมของผู้ด ารงต าแหน่ง 
ทางการเมือง ทั้งระดับประเทศและท้องถิ่นให้มีเจตนารมณ์ที่แน่วแน่ ในการท าตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรม 
จริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งส่งเสริมให้มีการก ากับจริยธรรมภายในพรรค
การเมืองอย่างเข้มข้น  

ในส่วนของการพัฒนา “ระบบ” จะให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมในการต่อต้าน 
การทุจริตในหน่วยงานภาครัฐที่เหมาะสมกับบริบท สภาพปัญหา และพลวัตการทุจริตของแต่ละหน่วยงาน  
พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้เครื่องมือและมาตรการเพ่ือสร้างความโปร่งใส ตรวจสอบได้  
และปิดโอกาสในการกระท าการทุจริต ท าให้การทุจริตคอร์รัปชั่นท าได้ยากและมีโอกาสสูงที่จะถูกตรวจพบ  
และลงโทษ พร้อมทั้งการสร้างความไว้วางใจของประชาชนต่อภาครัฐ  โดยการเพ่ิมโทษให้หนัก และการตัดสิน
คดีท่ีมีความรวดเร็ว เด็ดขาด เพ่ือให้การกระท าการทุจริตเป็นสิ่งที่ “ได้” ไม่คุ้ม “เสีย” ทั้งนี้ ในการด าเนินการ
ตามแนวทางของแผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบมีเป้าหมายส าคัญ ๒ ประการ คือ 
ประชาชนคนไทยมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต และคดีทุจริตลดลงทั้งในส่วนคดีของหน่วยงาน 
และคดีของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองและผู้ด ารงต าแหน่งระดับสูง โดยมีโครงการส าคัญที่ทุกหน่วยงาน 
ที่ เกี่ยวข้องต้องร่วมกันขับเคลื่อน คือ โครงการปลูกฝังวิธีคิด สร้างจิตส านึกในความซื่อสัตย์สุจริต 
และการแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม และโครงการสร้างนวัตกรรมในการต่อต้าน
การทุจริตอย่างมีส่วนร่วม  

๒) การปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของกระบวนการและกลไก 
ที่เกี่ยวข้องในการปราบปรามการทุจริต ทั้งในขั้นตอนการสืบสวน/ตรวจสอบเบื้องต้น การด าเนินการทางคดี 
การยึด/อายัดทรัพย์สินของผู้กระท าความผิด การตัดสินลงโทษผู้กระท าความผิด ทั้งทางวินัยและอาญา 
ให้มีความรวดเร็ว การปรับปรุงกฎหมายและตรากฎหมายใหม่เพ่ือสนับสนุนให้การบังคับใช้กฎหมาย  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การปรับกระบวนการท างานด้านการปราบปรามการทุจริตเข้าสู่ระบบดิจิทัลการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลที่สนับสนุนการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ซึ่งรวมถึง 
การเชื่อมโยงระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียนระหว่างหน่วยงาน การบูรณาการงานคดีการพัฒนาและเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สินที่ทันสมัย การจัดท าระบบฐานข้อมูลองค์ความรู้ 
ด้านการปราบปรามการทุจริต การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ เชิงสหวิทยาการของเจ้าหน้าที่ 
ในกระบวนการปราบปรามการทุจริต และการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรต่อต้าน  
การทุจริตและองค์กรเอกชนในระดับนานาชาติ การด าเนินการตามแผนย่อยการปราบปรามการทุจริตต้องการ
บรรลุเป้าหมายส าคัญ คือ การด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เป็นธรรม โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ โครงการ
ส าคัญที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อน คือ โครงการสร้างนวัตกรรมการปราบปรามการทุจริตเชิงรุก 
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ส่วนที่ ๒ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 

๒.๑ บทน า 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จัดท าขึ้นภายใต้
ความจ าเป็นในการแก้ไขสถานการณ์ปัญหาการทุจริตของประเทศ ซ่ึงที่ผ่านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาการทุจริตของประเทศ โดยได้ร่วมกัน
สร้างเครื่องมือ กลไก และก าหนดเป้าหมายส าหรับการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าว ได้สร้างให้ทุกภาคส่วนในสังคมเกิดความตื่นตัวและเข้ามามี
ส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตตามบทบาทและภาระหน้าที่ของตนเองเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันประเทศไทยยังคงประสบปัญหาความรุนแรงในการทุจริต สืบเนื่องมาจากวิวัฒนาการของการทุจริตซึ่งมี
รูปแบบที่สลับซับซ้อน ปัญหาการขาดจิตส านึกในการแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตนและส่วนรวม โดยสถานการณ์
ปัญหาการทุจริตที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนคือการรวมตัวกันเพ่ือร่วมกระท าทุจริต ร่วมกันฉ้อโกงรัฐ 
โดยเฉพาะในโครงการขนาดใหญ่ที่ต้องใช้งบประมาณมาก ท าให้รัฐและประเทศชาติได้รับความเสียหาย 
อย่างร้ายแรง จากการสูญเสียงบประมาณแผ่นดินไปกับการทุจริตที่อาจมีความยากและซับซ้อนต่อการ
ตรวจสอบของหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต การแก้ไขปัญหาการทุจริต  
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการก าหนดแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว   

การจัดท าแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ได้ยึดแนวทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี เป็นกรอบในการจัดท า โดยแผนแม่บทฯ มี ๒ แนว
ทางการพัฒนาหลัก ดังนี้ (๑) การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรม “คน” โดย
การปลูกฝังวิธีคิดในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชนเพื่อปฏิรูป “คนรุ่นใหม่” ให้มีจิตส านึกในความซื่อสัตย์สุจริต 
เพ่ือสร้างพลังร่วมในการแก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบต่อไปในอนาคตและการปรับ “ระบบ” 
โดยการสร้างนวัตกรรมการต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐมีความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน เท่าทันพลวัตของการทุจริต ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในการตรวจสอบ แจ้งข้อมูล และชี้เบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งจะน าไปสู่การลดจ านวน
คดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงานภาครัฐ (๒) การปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพของกระบวนการและกลไกการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทั้งในด้าน
ของการด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เฉียบขาด เป็นธรรม และการพัฒนาปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการปราบปรามการทุจริตให้ได้ผลและมีประสิทธิภาพ ก าหนดเป้าหมายการพัฒนา 
ในระยะ ๒๐ ปี โดยใช้ดัชนีการรับรู้การทุจริต เป็นเป้าหมายในการด าเนินการของแผนแม่บทฯ ซึ่งได้ก าหนดให้
ประเทศไทยมอัีนดับค่าคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตในปี พ.ศ. ๒๕๘๐ อยู่ในอันดับ ๑ ใน ๒๐ ของโลก  
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๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๒.๓ กองทัพ หน่วยงานด้านความม่ันคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความ
พร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 

๒.๔ ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่ นชมและได้รับการยอมรับโดย
ประชาคมระหว่างประเทศ 

๒.๕ การบริหารจัดการความมั่นคงมีผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒.๓ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

๔.๑ การรักษาความสงบภายในประเทศ 

๔.๑.๔ การพัฒนาและเสริมสร้างกลไกที่สามารถป้องกันและขจัดสาเหตุของ
ประเด็นปัญหาความมั่นคงท่ีส าคัญ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๔.๖ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๔.๖.๑ ประชาชนและภาคีต่าง ๆ ในสังคมร่วมมือกันในการป้องกันการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 

๔.๖.๒ บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต 

๔.๖.๓ การปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบมีประสิทธิภาพมีความเด็ดขาด  
เป็นธรรม และตรวจสอบได้ 

๔.๖.๔ การบริหารจัดการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตอย่างเป็นระบบ
แบบบูรณาการ 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑-  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 

ประเทศไทยปลอดการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ดัชนีการรับรู้การทุจริตของ
ประเทศไทย (อันดับ/คะแนน) 

อยู่ในอันดับ ๑ ใน 
๕๔ และ/หรือได้
คะแนนไม่ต่ ากว่า  

๕๐ คะแนน 

อยู่ในอันดับ ๑ ใน 
๔๓ และ/หรือได้
คะแนนไม่ต่ ากว่า   

๕๗ คะแนน 

อยู่ในอันดับ ๑ ใน 
๓๒ และ/หรือได้
คะแนนไม่ต่ ากว่า  

๖๒ คะแนน 

อยู่ในอันดับ ๑ ใน 
๒๐ และ/หรือได้
คะแนนไม่ต่ ากว่า  

๗๓ คะแนน 



 

-๖- 
 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การต่อต้านการทุจริตและประพฤตมิิชอบ  

เป้าหมายส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
คือ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  
และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทุกระดับ โดยเฉพาะการสร้างวัฒนธรรมแยกแยะประโยชน์ 
ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมของบุคลากรภาครัฐให้เกิดขึ้น รวมทั้งสร้างจิตส านึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วน
ตื่นตัว ละอายต่อการทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ มีส่วนร่วมต่อต้านการทุจริต พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุน
ให้ภาคีองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน ประชาชน และภาคีต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการสอดส่อง 
เฝ้าระวัง ให้ข้อมูล แจ้งเบาะแสการทุจริต และตรวจสอบการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และภาคส่วนอ่ืน ๆ 
โดยได้รับความคุ้มครองจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นนี้ได้ก าหนด
แผนย่อยไว้ ๒ แผน คือ  

๓.๑ แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
การประเมินความเป็นไปได้ของสถานการณ์ในอนาคตของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน  

และปราบปรามการทุจริตให้เห็นภาพในมิติด้านต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ในระยะ ๒๐ ปีข้างหน้านั้นตั้งอยู่บนแนวคิดพ้ืนฐานว่า ประชาชนและสังคมจะตื่นตัวต่อการทุจริต 
ให้ความสนใจข่าวสารและตระหนักถึงผลกระทบของการทุจริตต่อประเทศ มีการแสดงออกซึ่งการต่อต้าน 
การทุจริตทั้งในชีวิตประจ าวันและการแสดงออกผ่านสื่อต่าง ๆ ประชาชนในแต่ละช่วงวัยจะได้รับกระบวนการ
กล่อมเกลาทางสังคมว่าการทุจริตถือเป็นพฤติกรรมที่นอกจากจะผิดกฎหมายและท าให้เกิดความเสียหาย  
ต่อประเทศแล้ว ยังเป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้รับการยอมรับทางสังคม ประชาชนจะมีวิธีคิดที่ท าให้สามารถแยกแยะ
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวมได้ วัฒนธรรมทางสังคมจะหล่อหลอมให้ประชาชนจะไม่
กระท าการทุจริตเนื่องจากมีความละอายต่อตนเองและสังคม และไม่ยอมให้ผู้อ่ืนกระท าการทุจริตอันส่งผล  
ให้เกิดความเสียหายต่อสังคมส่วนรวมด้วย และจะเกิดการรวมกลุ่มกันทางสังคมเพ่ือก่อให้เกิดสภาวะ 
การลงโทษทางสังคมต่อการกระท า รวมทั้งประชาชนคนไทยทุกคนจะแสดงเจตจ านงต่อต้านการทุจริตอย่าง
เข้มข้น ผ่านกระบวนการเลือกตั้งและกระบวนการเข้าสู่อ านาจของตัวแทนของประชาชนทั้งในระดับชาติ 
และระดับท้องถิ่น ประชาชนจะให้ความสนใจในการตรวจสอบรัฐบาลและนักการเมืองในการด าเนินการตาม
เจตจ านงทางการเมืองมากขึ้น เป็นแรงกดดันให้รัฐบาลต้องบริหารประเทศอย่างสุจริตและโปร่งใส 
โดยกระบวนการนโยบายของรัฐบาลไม่สามารถเป็นช่องทางในการแสวงหาผลประโยชน์ โดยจะมีกลไก 
การตรวจสอบการด าเนินนโยบายของรัฐที่เข้มข้นมากขึ้น  

อย่างไรก็ตาม ในอนาคต ๒๐ ปีข้างหน้า การทุจริตน่าจะทวีความรุนแรง ซับซ้อน และยาก 
แก่การตรวจสอบมากยิ่งขึ้น อันเนื่องมาจากเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยและก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของสังคมโลก
และพลวัตของการทุจริตที่ผู้กระท าการทุจริตหาช่องทางการทุจริตทีย่ากแก่การตรวจสอบมากยิ่งขึ้น แต่สภาวะ
ทางสังคมที่ตื่นตัวต่อต้านและตรวจสอบการทุจริตมากยิ่งขึ้น จึงอาจจะท าให้แนวโน้มการทุจริตลดลง ส่งผลให้
กระบวนการป้องกันการทุจริตยิ่งทวีความส าคัญ โดยต้องพัฒนากระบวนการและรูปแบบของการป้องกัน  
การทุจริตให้เท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต เพ่ือให้สามารถระงับยับยั้งการทุจริตได้อย่างเท่าทันไม่ก่อให้เกิด



 

-๗- 
 

ความเสียหายต่อประเทศ ควรมุ่งเน้นการพัฒนากลไกและกระบวนการป้องกันการทุจริตให้ มีความเข้มแข็ง 
และมีประสิทธิภาพในทุกหน่วยของสังคมทั้งระดับบุคคลและระดับองค์กร โดยสร้างจิตส านึกและค่านิยมให้ 
ทุกภาคส่วนตื่นตัวและละอายต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีองค์กร
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชนและประชาชน และเครือข่ายต่าง ๆ สอดส่องเฝ้าระวัง ให้ข้อมูลและร่วม
ตรวจสอบการด าเนินการของหน่วยงานภาครัฐตามความเหมาะสม โดยมีการวางมาตรการคุ้มครองพยานและผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันต่อปัญหาการทุจริตและสร้างพลังร่วมในการแก้ ไขปัญหาการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ พร้อมทั้งสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐ 
และก าหนดมาตรการให้หน่วยงานภาครัฐและทุกภาคส่วนด าเนินงานอย่างโปร่งใส เพ่ือเสริมสร้างคุณธรรม 
ความสุจริตและความซื่อสัตย์ ความโปร่งใส และเป็นธรรม นอกจากนี้ ต้องก าหนดให้มีการลงโทษผู้กระท าผิด
กรณีทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างจริงจังและรวดเร็วเป็นการป้องกันการทุจริตเชิงรุกเพ่ือให้เท่าทันต่อพลวัต
ของการทุจริต    

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ปลูกและปลุกจิตส านึกการเป็นพลเมืองที่ดี มีวัฒนธรรมสุจริต และการปลูกฝัง 
และหล่อหลอมวัฒนธรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ทุกระดับ มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรม “คน” 
โดยการ “ปลูก” และ “ปลุก” จิตส านึกความเป็นพลเมืองที่ดี มีวัฒนธรรมสุจริต สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใด 
เป็นประโยชน์ส่วนตน สิ่งใดเป็นประโยชน์ส่วนรวม มีความละอายต่อการกระท าความผิด ไม่เพิกเฉยอดทน  
ต่อการทุจริต และเข้ามามีส่วนร่วมในการต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ รวมถึงการส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรม 
และค่านิยมสุจริตในระดับชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมค่านิยมที่ยึดประโยชน์สาธารณะ
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน และต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบในทุกรูปแบบ โดยเฉพาะการส่งเสริม
วัฒนธรรมสุจริตผ่านหลักสูตรการศึกษาภาคบังคับที่ เด็กไทยทุกคนต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ตั้งแต่ระดับปฐมวัยจนถึงระดับอุดมศึกษา เพ่ือปฏิรูป “พลเมืองไทยในอนาคต” ให้มีความเป็นพลเมืองเต็มขั้น 
สามารถท าหน้าที่ความเป็นพลเมืองที่ดี มีจิตส านึกยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริต มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
มีระเบียบวินัย และเคารพกฎหมาย  

๒) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความใสสะอาด 
ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้อง 
เป็นธรรม ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน 
ตลอดจนการสร้างจิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุน 
ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส เพ่ือสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริต
ประพฤติมิชอบได้ โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 

๓) พัฒนาค่านิยมของนักการเมืองให้มีเจตนารมณ์ที่แน่วแน่ในการท าตนเป็นแบบอย่าง 
ที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  เนื่องจากผู้บริหารประเทศ/
ท้องถิ่น/ชุมชน ต้องมีคุณธรรมและจริยธรรมสูงกว่ามาตรฐานทางจริยธรรมทั่วไปในสังคม เพ่ือเป็นต้นแบบ  
แก่ประชาชน เด็ก เยาวชน และสังคมโดยรวม โดยนอกเหนือจากคุณสมบัติตามที่ก าหนดตามกฎหมายแล้ว 
ผู้บริหารประเทศต้องมีคุณสมบัติทางจริยธรรมด้วย มีการพัฒนายกระดับการมีจริยธรรมของผู้ด ารงต าแหน่ง 
ทางการเมืองเพ่ือสร้างนักการเมืองที่มีคุณธรรมจริยธรรม รวมทั้งก ากับจริยธรรมภายในพรรคการเมือง 



 

-๘- 
 

๔) ปรับ “ระบบ” เพื่อลดจ านวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงานภาครัฐ 
มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมการต่อต้านการทุจริตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนให้การด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน และมีความเท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต 
โดยการพัฒนาเครื่องมือ เพื่อสร้างความโปร่งใส มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมและมาตรการในการต่อต้านการทุจริต
ที่มีประสิทธิภาพและเท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต รวมถึงการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต เพ่ือให้หน่วยงาน
ภาครัฐ มีมาตรการ ระบบ หรือแนวทางในบริหารจัดการความเสี่ยงของการด าเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต 
และการบูรณาการติดตามประเมินผลการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐในโครงการลงทุนขนาดใหญ่
ของรัฐและรัฐวิสาหกิจตั้งแต่ขั้นวางแผนก่อนด าเนินงาน ขั้นระหว่างการด าเนินงาน และขั้นสรุปผลหลังการ
ด าเนินโครงการ 

๕) ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอ้ือต่อการลดการใช้ดุลพินิจในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที ่เช่น การน าระบบเทคโนโลยีเข้ามาใช้แทนการใช้ดุลพินิจเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน การสร้าง
มาตรฐานที่โปร่งใสในกระบวนการบริการของภาครัฐ ลดขั้นตอนกระบวนการและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ด้วยวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนตรวจสอบได้ ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดการใช้ดุลพินิจ 
ของผู้มีอ านาจในการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต รวมถึงการสร้างความโปร่งใสในการบริการข้อมูลภาครัฐทั้งระบบ 
โดยการพัฒนาระบบข้อมูลดิจิ ทัลที่มีการก าหนดกฎเกณฑ์ กติกา กระบวนการ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
การเข้าถึงข้อมูล รวมถึงข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริม 
การเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ สร้างความโปร่งใส และส่งเสริมให้มีการตรวจสอบการบริหารจัดการของภาครัฐ 
โดยสาธารณชน ซึ่งรวมถึงการมีกลไกที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการด าเนินการภาครัฐ เพ่ือบูรณาการการท างานของรัฐและประชาชน รวมถึงส่งเสริมสนับสนุน  
การตื่นตัวและเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการร่วมเฝ้าระวัง และป้องกันการทุจริตคอร์รัปชั่น  
ที่มีอยู่ใกล้ตัว โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้ชี้เบาะแสที่สามารถสร้างความเชื่อมั่นและมั่นใจให้กับ 
ผู้ให้เบาะแส    



 

-๙- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ -  ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ - ๒๕๘๐ 

๑. ประชาชนมีวัฒนธรรม 
และพฤติกรรมซื่อสัตย์
สุจริต 

ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทย 
มีพฤติกรรมที่ยึดมั่นความซื่อสัตย์
สุจริต 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๖๐ 

 

ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ 

ร้อยละของประชาชนที่มี
วัฒนธรรมค่านิยมสุจริต มี
ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

ร้อยละ ๕๐ 

 

 

ร้อยละ ๖๐ 

 

ร้อยละ ๗๐ 

 

 

ร้อยละ ๘๐ 

 

 

ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA  

ร้อยละ ๘๐  

(๘๕ คะแนนขึ้นไป) 

ร้อยละ ๑๐๐ 

(๘๕ คะแนนขึ้นไป) 

ร้อยละ ๘๐ 

(๙๐ คะแนนขึ้นไป) 

ร้อยละ ๑๐๐ 

(๙๐ คะแนนขึ้นไป) 

๒. คดีทุจริตและประพฤติ 
มิชอบลดลง 

จ านวนคดีทุจริตในภาพรวม ลดลงร้อยละ ๑๐ ลดลงร้อยละ ๕๐ ลดลงร้อยละ ๗๐ ลดลงร้อยละ ๘๐ 

จ านวนคดีทุจริตรายหน่วยงาน 
  - จ านวนข้อร้องเรียน

เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ถูกชี้มูล
เรื่องวินัย (ทุจริต)  

 

ลดลงร้อยละ ๑๐ 

 

ลดลงร้อยละ ๕๐ 

 

ลดลงร้อยละ ๗๐ 

 

ลดลงร้อยละ ๘๐ 

  - จ านวนข้อร้องเรียน
เจ้าหน้าทีภ่าครัฐที่ถูกชี้มูลว่า
กระท าการทุจริต 

ลดลงร้อยละ ๑๐ ลดลงร้อยละ ๕๐ ลดลงร้อยละ ๗๐ ลดลงร้อยละ ๘๐ 

จ านวนคดีทุจริตที่เกี่ยวข้องกับผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 

ลดลงร้อยละ ๒๕ ลดลงร้อยละ ๕๐ ลดลงร้อยละ ๘๐ ลดลงร้อยละ ๙๐ 



 

-๑๐- 
 

๓.๒  แผนย่อยการปราบปรามการทุจริต 
การจะบรรลุเป้าหมาย ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ กลไกและกระบวนการ

ปราบปรามการทุจริตจะต้องมีประสิทธิภาพมากขึ้น กฎหมายจะต้องมีความทันสมัย การบังคับใช้กฎหมาย 
และการด าเนินคดีจะต้องมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ท าให้คดีความมีปริมาณลดลง แนวทางในการปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ จึงควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการปรับปรุงกระบวนการและกลไกที่เกี่ยวข้อง 
ในการปราบปรามการทุจริตอย่างต่อเนื่อง ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการปรับปรุง
กฎหมายและตรากฎหมายใหม่เพ่ือสนับสนุนให้การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และมุ่งท า ให้
ผู้กระท าความผิดได้รับการด าเนินคดีและลงโทษ ทั้งทางวินัยและอาญาอย่างรวดเร็วและเป็นรูปธรรมเพ่ือให้
สังคมเกิดความเกรงกลัวต่อการทุจริต ควบคู่ไปกับการปรับปรุงระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียนที่เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานต่อต้านการทุจริตที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินคดี  

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา  

๑) เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของกระบวนการและกลไกการปราบปรามการทุจริต  
โดยการปรับกระบวนการท างานด้านการปราบปรามการทุจริตเข้าสู่ระบบดิจิทัลมาใช้ในกระบวนการท างาน 
ด้านการปราบปรามการทุจริตให้ได้มาตรฐานสากลและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งรวมถึงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สินที่ทันสมัย เท่าทันต่อการบิดเบือน
ทรัพย์สินและหนี้สิน รวมทั้งบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนต่าง  ๆ ในการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของทรัพย์สินและหนี้สิน 

๒) ปรับปรุงกระบวนการปราบปรามการทุจริตที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ อาทิ 
ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินการที่ล่าช้าของหน่วยงานในกระบวนการปราบปรามการทุจริตให้ มีความรวดเร็ว 
และกระชับมากขึ้นเพ่ือให้การด าเนินการปราบปรามการทุจริตตลอดกระบวนการจนถึงการลงโทษผู้กระท า
ความผิดเมื่อคดีถึงที่สุดเป็นไปอย่างรวดเร็วเห็นผล มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ประจักษ์ของประชาชน  อาทิ 
การบูรณาการประสานงานคดีที่เกี่ยวข้องกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ การปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินการ  
ที่ล่าช้าและซ้ าซ้อนกันของหน่วยงานในกระบวนการปราบปรามการทุจริตทั้งระบบให้มีความรวดเร็ว การบูรณาการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานปราบปรามการทุจริตให้เข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ การปรับปรุง
และพัฒนาระบบและกลไกที่เกี่ยวข้องกับการสืบสวนปราบปรามเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินการ  
กับทรัพย์สินหรือผู้กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่หรือทุจริตต่อหน้าที่ตามกฎหมายฟอกเงินเพ่ือให้การติดตาม
ทรัพย์สินคืนยึดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการยักย้าย ถ่ายเททรัพย์สินที่ได้มาโดยมิชอบ ไม่ให้เกิด
ความเสียหายขึ้น รวมทั้งการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรต่อต้านการทุจริตและองค์กร
เอกชนในระดับนานาชาติ เพ่ือสนับสนุนข้อมูลและองค์ความรู้ในการปราบปรามการทุจริต และอาชญากรรมข้ามชาติ 

๓) พัฒนาการจัดการองค์ความรู้ด้านการปราบปรามการทุจริต โดยการจัดท าระบบ
ฐานข้อมูลองค์ความรู้ ด้ านการปราบปรามการทุจริต โดยประมวลจากคดีการทุจริตและผู้ เชี่ ยวชาญ 
ของหน่วยงานต่าง ๆ ในกระบวนการปราบปรามการทุจริต เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปราบปรามการทุจริตของแต่ละ
หน่วยงานได้ศึกษาและมีความสมรรถนะและความรู้ที่เป็นมาตรฐาน การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้เชิง 
สหวิทยาการของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการปราบปรามการทุจริตเพ่ือให้มีความรู้/ทักษะ/ขีดความสามารถ  
ทีเ่ป็นมาตรฐานและเท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต 

 



 

-๑๑- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 
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การด าเนินคดีทุจริตมี
ความรวดเร็ว เป็นธรรม 
โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ  

กระบวนการด าเนินคดี 
ทุจริตที่จ าเป็นต้องขอ
ขยายระยะเวลาเกินกว่า
กรอบเวลาปกติที่กฎหมาย
ก าหนด 

ไม่เกินร้อยละ ๒๕ ไม่เกินร้อยละ ๒๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

จ านวนคดีอาญาที่
หน่วยงาน 
ไต่สวนคดีทุจริตถูกฟ้อง
กลับ 

ไม่เกินร้อยละ ๔  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ไม่เกินร้อยละ ๓ 
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ไม่เกินร้อยละ ๒  
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

ไม่เกินร้อยละ ๑ 
ของจ านวนคดีที่ส่งฟ้อง 

 



 

 

 
 
 

 
 
 

แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๒๒) ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

สารบัญ 
 

หน้า 

ส่วนที่ ๑  บทสรุปผู้บริหาร ๑ 
ส่วนที่ ๒  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ๒ 

๒.๑ บทน า ๒ 

 ๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒ 

 ๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒ 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๔ 

ส่วนที่ ๓  แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ๕ 

๓.๑ แผนย่อยการพัฒนากฎหมาย ๕ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา ๕ 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๗ 

๓.๒ แผนย่อยการพัฒนากระบวนการยุติธรรม ๙ 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา ๙ 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด ๑๑ 

 



 

-๑- 
 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนากฎหมายและกระบวนการยุติธรรมภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ก าหนดให้
กฎหมายเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาประเทศ มีเป้าหมายหลักให้กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมเป็นไป
เพ่ือประโยชน์ส่วนรวมของประเทศ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็น กฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรมจึงถูกจัดท าขึ้น เพ่ือเป็นกลไกส าคัญตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้วยการมุ่งเน้นให้
กฎหมายมีความเป็นพลวัตที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไปและเป็นไปตามความต้องการ
ของประชาชน และมีกระบวนการยุติธรรมที่เคารพสิทธิมนุษยชนและปฏิบัติต่อประชาชนโดยเสมอภาค  
มีความเป็นกลาง น่าเชื่อถือ โปร่งใส ตรวจสอบได้ ส่งผลให้เป้าหมายการพัฒนายุทธศาสตร์ชาติในทุกด้านบรรลุ
ความส าเร็จในการสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมที่เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ และเป็นไปเ พ่ือ
ประโยชน์ต่อส่วนรวมของประเทศ  

ที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบปัญหาการมีกฎหมายจ านวนมากเกินไป ไม่สอดคล้องกับบริบทการ
พัฒนาประเทศ และการน ากฎหมายไปปฏิบัติยังขาดประสิทธิภาพและความโปร่งใส ท าให้เกิดปัญหาในการ
ด าเนินงานของภาครัฐและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งปัญหากระบวนการยุติธรรมของประเทศที่ขาดความ
โปร่งใส อันเกิดจากหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมที่ยังไม่สามารถด าเนินการอย่างสอดประสานกันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ขาดความเป็นธรรม และเลือกปฏิบัติ อันสามารถสะท้อนได้จากดัชนีนิติธรรม จัดท าโดย 
World Justice Project (WJP) ของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย ๐.๕ และล าดับที่ ๗๑ 
จาก ๑๑๓  ประเทศ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการเร่งแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้กฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมของประเทศสามารถเป็นเครื่องมือของประชาชนทั้งประเทศที่จะใช้สร้างสังคมที่พัฒนาใน
ทุกมิตอิย่างเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า และไม่เลือกปฏิบัติ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ให้ความส าคัญกับ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลไกในการขับเคลื่อนและสร้างการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่  มุ่งเน้นการน า
นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนให้เกิดความโปร่งใสและพลวัตให้กับการพัฒนากฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรม เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคมมีโอกาสได้รับประโยชน์จากการพัฒนา
ประเทศอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และทั่วถึง ประกอบด้วย ๒ แผนย่อย ได้แก่ 

๑) การพัฒนากฎหมาย โดยเน้นการด าเนินการปรับปรุง แก้ไข ยกเลิกกฎหมายให้มีเท่าที่จ าเป็น
และสอดคล้องบริบทและไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ จากการน าเทคโนโลยีดิจิทัล นวัตกรรมทาง
กฎหมายมาประยุกต์ใช้ และส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม รวมทั้งบูรณาการ
เชื่อมโยงกฎหมายทุกล าดับชั้นให้เชื่อมโยงกันอย่างเป็นเอกภาพ ไม่ขัดกัน มีการน ากฎหมายไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความโปร่งใสซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่จะน ากระบวนการยุติธรรมปราศจากความเหลื่อมล้ าและ
ความไม่เท่าเทียม 

๒) การพัฒนากระบวนการยุติธรรม โดยอ านวยความยุติธรรมให้เป็นไปอย่างเสมอภาค โปร่งใส 
เป็นธรรม ทั่วถึง และปราศจากการเลือกปฏิบัติ บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรมให้
ด าเนินงานสอดประสานกันอย่างเป็นองคาพยพเพ่ือให้สามารถจัดการกับข้อขัดแย้ง กรณีพิพาทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

๒.๑ บทน า 
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมในบริบทของยุทธศาสตร์ชาติเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานเชิงยุทธศาสตร์

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศภายใต้สถานการณ์ของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งภายในและ
ระหว่างประเทศที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น การเปลี่ยนผ่านของกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
จากการเป็นแค่เครื่องมือในการปกครองไปสู่การเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาประเทศที่มีพลวัต  เพ่ือให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป จึงเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อน
การพัฒนาประเทศ รวมถึงการมุ่งน ากฎหมายไปสู่การปฏิบัติให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมและบริหาร
จัดการให้กระบวนการยุติธรรมเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย สร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน  
และสังคมเป็นธรรม ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายเป็นไปด้วยความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าว ก าหนดให้กฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาประเทศที่ไม่ใช่เป็นเพียงเครื่องมือในการใช้อ านาจรัฐ 
อีกต่อไป แต่เป็นเครื่องมือของประชาชนทั้งประเทศที่จะใช้สร้างสังคมที่พัฒนาอย่างเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า 
และไม่เลือกปฏิบัติ โดยมีแนวทางการพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลไก 
ในการขับเคลื่อนและสร้างการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่  มุ่งเน้นการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาสนับสนุนให้เกิดความโปร่งใสและพลวัตให้กับการพัฒนากฎหมายและกระบวนการยุติธรรม เพ่ือส่งเสริม 
ให้ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคมมีโอกาสได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และ
ทั่วถึง  

๒.๑.๑  เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๒  บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
๒.๑  สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒.๑  ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

๒.๒  ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๒.๓  กระบวนการยุติธรรม เป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมของประเทศ  

๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง  
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๔.๓ การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคง 
ของชาติ 

๔.๓.๓ การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มี
ประสิทธิภาพ 

๔.๕ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 

๔.๕.๑ การพัฒนากลไกให้พร้อมส าหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาความมั่นคงแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  

๔.๑ ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก  

๔.๑.๘ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมอย่างท่ัวถึง 

๔.๒ การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 

๔.๒.๔ ปรับโครงสร้างและแก้ไขกฎหมายระเบียบบริหารรราชการแผ่นดิน เพ่ือวาง
ระบบและกลไกการบริหารงานในระดับภาค กลุ่มจังหวัด 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

๔.๗ กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จ าเป็น  

๔.๗.๑  ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่
เหมาะสม 

๔.๗.๒  มีกฎหมายเท่าท่ีจ าเป็น 

๔.๗.๓  การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

๔.๘  กระบวนการยุติธรรมเคารพสิทธิมนุษยชนและปฏิบัติต่อประชาชนโดยเสมอภาค 

๔.๘.๑ บุคลากรและหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมเคารพและยึดมั่นในหลัก
ประชาธิปไตย เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ พึงได้รับการปฏิบัติ 
อย่างเท่าเทียม 

๔.๘.๒ ทุกหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม มีบทบาทเชิงรุกร่วมกันในทุกขั้นตอน
ของการค้นหาความจริง 

๔.๘.๓ หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั้งทางแพ่ง อาญา และปกครอง 
มีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ร่วมกัน 

๔.๘.๔ ส่งเสริมระบบยุติธรรมทางเลือก ระบบยุติธรรมชุมชน และการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในกระบวนการยุติธรรม 

๔.๘.๕ พัฒนามาตรการอ่ืนแทนโทษทางอาญา 
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๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 
 
 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. กฎหมายเป็นเครื่องมือให้

ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์
จากการพัฒนาประเทศ
อย่างเท่าเทียมและเป็น
ธรรม 

ดัชนีนิติธรรม  
(คะแนน/อันดับ) 

คะแนนของ ๔ ปัจจัย 
จากทั้งหมด ๘ ปัจจัย 
๑. การจ ากัดอ านาจ

รัฐ 
๒. รัฐบาลโปร่งใส 
๓. สิทธิขั้นพ้ืนฐาน 
๔. ความเป็นระเบียบ 

และความมั่นคง 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๖๕ 

คะแนนในทุกปัจจัย 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๖๕ 

 

คะแนนในทุกปัจจัย 
ไม่ต่ ากว่า ๐.๗๕ 

 

คะแนนทุกปัจจัยไม่ต่ า
กว่า ๐.๘๗ และอยู่ใน 

๑๐ อันดับแรก 
ของโลก 

๒. การอ านวยความยุติธรรม
เป็นไปโดยความเสมอภาค 
โปร่งใส เป็นธรรม ทั่วถึง 
และปราศจากการเลือก
ปฏิบัติ 
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  ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
๓.๑ แผนย่อยการพัฒนากฎหมาย  

กฎหมายเป็นเครื่องมือจัดระบบความสัมพันธ์และจัดระเบียบในสังคม ดังนั้น เมื่อบริบททางสังคม
เปลี่ยนแปลง กฎหมายจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมด้วย ปัจจุบันถือได้ว่าการท าให้
กฎหมายเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาประเทศ จะช่วยเอ้ือให้เกิดประโยชน์ต่อภารกิจภาครัฐ การลงทุน
และด าเนินธุรกิจภาคเอกชนเป็นไปโดยสะดวก เกิดความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาประเทศในระยะยาวให้ทุกภาคส่วนได้รับประโยชน์จาก 
การพัฒนาประเทศอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมด้วย โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการพัฒนากฎหมาย การบังคับใช้และการปฏิบัติตามกฎหมาย เพ่ือมุ่งใช้กฎหมายให้เป็นเครื่องมือ 
ในการสนับสนุนการพัฒนา การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ที่น าไปสู่ความเหลื่อมล้ าด้านต่าง ๆ เอื้อต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับบริบท
และเอื้อต่อการพัฒนาประเทศ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์ ทบทวนความจ าเป็นและความเหมาะสมของกฎหมาย
ที่มีอยู่ทุกล าดับชั้นของกฎหมาย แก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย ยกเลิกกฎหมายที่มีเนื้อหาไม่จ าเป็น 
หรือเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้กฎหมายช่วยสร้างสรรค์ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า  
และกระจายความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสอดคล้องกับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นประโยชน์ 
ต่อประชาชนโดยรวม ให้เอ้ือต่อการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาประเทศ เพ่ือรองรับ 
การพัฒนาภูมิภาคและจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการใช้นวัตกรรมทั้งในภาครัฐและเอกชนให้สอดคล้อง
กับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เอ้ือต่อการประกอบธุรกิจทั้งในและต่างประเทศทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรม 
บริการ และการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการก าหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัย 
อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก าหนด  

๒) มีวิธีการบัญญัติกฎหมายอย่างมีส่วนร่วม ต้องด าเนินการให้มีการรับฟังความคิดเห็น
ของผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมทั้งเปิดเผย  
ผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์ต่อประชาชน และน ามาประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรา
กฎหมายทุกข้ันตอน เพื่อพัฒนากฎหมายทุกฉบับและทุกล าดับศักดิ์ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป เอ้ืออ านวยต่อการบริหารราชการแผ่นดิน การด าเนินงานของภาครัฐที่เหมาะสม การพัฒนา
ประเทศ การให้บริการประชาชน การประกอบธุรกิจ และการแข่งขันระหว่างประเทศ 

๓) พัฒนาการบังคับใช้กฎหมาย โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้
ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม  
และก่อให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สามารถกล่าวหาและจับกุมผู้กระท าผิดได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด และเป็นธรรม  

 



 

-๖- 
 

๔) ส่งเสริมเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมในกระบวนการกฎหมาย สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยี และนวัตกรรมในการพัฒนากฎหมาย การบังคับใช้และการปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ือให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกระบวนการทางกฎหมายโดยเพ่ิมช่องทางการมีส่วนร่วม
ของประชาชนตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือให้กฎหมายเป็นเครื่องมือในการพัฒนาประเทศ และมีเนื้อหา
เป็นไปเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 

 



 

-๗- 
 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย 
 

ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การ พั ฒนาภาครั ฐและ
ภาคเอกชนอยู่ภายใต้กรอบ
กฎหมายที่มุ่งให้ประชาชน
ในวงกว้างได้รับประโยชน์
จากการพัฒนาประเทศ 
โดยทั่วถึง 

 

สัดส่วนของกฎหมายที่
ได้รับการทบทวนแก้ไข 
ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ / ห รื อ
ยกเลิก ให้มีเนื้อหาที่ไม่
เป็ นอุปสรรคต่ อการ
พัฒนาประเทศ 

ร้อยละ ๕๐ ของ 
กฎหมายทั้งหมด 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
กฎหมายทั้งหมด 

ร้อยละ ๑๐๐ 
(กรณีมีกฎหมาย

บัญญัติใหม่) 

ร้อยละ ๑๐๐ 
(กรณีมีกฎหมาย

บัญญัติใหม่) 

ร้อยละจ านวนคดี/เรื่อง
ร้ อ ง เ รี ยนที่ เ กี่ ย ว กั บ 
การ ไม่ รั บความ เป็ น
ธรรมจากกฎหมาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- - คดีท่ีเกี่ยวกับ
ทรัพยากรธรรมชาติ  
การคุ้มครองผู้บริโภค  
การจ้างแรงงานที่ไม่
เป็นธรรม และการ
ผูกขาดทางการค้า
ลดลงร้อยละ ๕๐ 

 
 
 
 
 
 

 

คดีท่ีเกี่ยวกับ
ทรัพยากรธรรมชาติ  
การคุ้มครองผู้บริโภค  
การจ้างแรงงานที่ไม่
เป็นธรรม และการ
ผูกขาดทางการค้า
ลดลงร้อยละ ๗๕ 



 

-๘- 
 

เป้าหมาย 
 

ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๒ . ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ล ะ 

การบั งคับ ใช้ กฎหมาย 
มีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 
ทั่วถึง ไม่เลือกปฏิบัติ และ
เป็นธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัดส่วนการน า
เทคโนโลยีและระบบ
ฐานข้อมูลกลางของ
ประเทศมาใช้ 
ในการบังคับใช้
กฎหมาย  
ต่อจ านวนกฎหมาย 

ร้อยละ ๕๐ ของ
กฎหมาย 
 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
กฎหมาย 

 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
กฎหมาย 

 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
กฎหมาย 

 
 
 

ระยะเวลาที่ลดลงใน
กระบวนการบังคับใช้
กฎหมาย 

ทุกหน่วยงานของรัฐ
บังคับใช้กฎหมายได้

รวดเร็วขึ้น ร้อยละ ๕๐ 

ทุกหน่วยงานของรัฐ
บังคับใช้กฎหมายได้

รวดเร็วขึ้น ร้อยละ ๗๐ 

ทุกหน่วยงานของรัฐ 
บังคับใช้กฎหมายได้

รวดเร็วขึ้น ร้อยละ ๘๐ 

ทุกหน่วยงานของรัฐ 
บังคับใช้กฎหมายได้ 

รวดเร็วขึ้น ร้อยละ ๘๕ 

ระดับความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

ร้อยละ ๗๕ ของ
ประชาชนเชื่อมั่น 
ในการบังคับใช้

กฎหมาย 

ร้อยละ ๘๕ ของ
ประชาชนเชื่อมั่น 
ในการบังคับใช้

กฎหมาย 

ร้อยละ ๙๐ ของ
ประชาชนเชื่อมั่น 
ในการบังคับใช้

กฎหมาย 

ร้อยละ ๙๗ ของ 
ประชาชนเชื่อมั่น 
ในการบังคับใช้

กฎหมาย 
๓. ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การพัฒนากฎหมาย 
 

จ านวน/ระดับของ
มาตรการ/กลไก 
ที่ประชาชนมีส่วน
ร่วมกันในการทบทวน
ความจ าเป็น เหมาะสม
และผลสัมฤทธิ์ของ
กฎหมาย  

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 



 

-๙- 
 

๓.๒ แผนย่อยการพัฒนากระบวนการยุติธรรม 
การอ านวยความยุติธรรมเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งในการพัฒนาประเทศ ในการบริหาร

กระบวนการยุติธรรมของประเทศจึงต้องมุ่งสู่การเสริมสร้างสังคมนิติธรรมด้วยกระบวนการยุติธรรม  
ที่มีประสิทธิภาพและเอ้ือให้ทุกภาคส่วนได้รับความเป็นธรรมอย่างเสมอภาค ปราศจากการเลือกปฏิบัติ  
โดยเสริมสร้างความโปร่งใสและพลวัตของกระบวนการยุติธรรมด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้ง  
การมีส่วนร่วมของประชาชนให้องค์ประกอบต่าง ๆ ของกระบวนการยุติธรรมและการบริหารจัดการหน่วยงาน 
ในกระบวนการยุติธรรมสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐโดยรวม เพื่อการจัดการกับกรณีพิพาทได้อย่างเป็นธรรม   

โดยในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม มีจุดเน้น 
ให้กระบวนการยุติธรรมทั้งกระบวนการเคารพสิทธิมนุษยชนและปฏิบัติต่อประชาชนโดยเสมอภาค  
มีความเป็นกลาง น่าเชื่อถือ โปร่งใส ตรวจสอบได้ กระบวนการยุติธรรมมีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 
เจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรมมีความกล้าหาญทางจริยธรรม เป็นมืออาชีพ มีความเป็นธรรม และ  
ไม่เลือกปฏิบัติ ประชาชนเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยสะดวก มุ่งให้เกิดการสร้าง มาตรฐานและ 
เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการยุติธรรมเทียบเท่าระดับสากล ตามหลักนิติธรรม โปร่งใส ลดความเหลื่อมล้ า
และสร้างโอกาสในการเข้าถึงความยุติธรรม สร้างความสมดุลระหว่างสิทธิและเสรีภาพของประชาชน  
กับประโยชน์สาธารณะ การอ านวยความยุติธรรมมีประสิทธิภาพและเป็นไปอย่าง เสมอภาค หน่วยงาน 
ในกระบวนการยุติธรรมมีความร่วมมือที่ดี บูรณาการและเชื่อมโยงการท างานระหว่างกัน  

๓.๒.๑  แนวทางการพัฒนา 

๑) ปรับวัฒนธรรมองค์กรและทัศนคติเจ้าหน้าที่ของรัฐในกระบวนการยุติธรรมให้เคารพ
และยึดม่ันในหลักประชาธิปไตย เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่พึงได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม รวมทั้ง
เสริมสร้างและพัฒนาวัฒนธรรมของหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมให้มีความโปร่งใส เป็นกลาง ปราศจาก
การแทรกแซงหรือครอบง าใด ๆ โดยเฉพาะการบริหารงานบุคคลในกระบวนการยุติธรรมต้องโปร่งใส 
เป็นอิสระ และมีการพัฒนาตัวบุคคลอย่างต่อเนื่อง 

๒) ก าหนดให้หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั้งทางแพ่ง อาญา และปกครอง 
มีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ร่วมกัน ในการอ านวยความยุติธรรมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรวบรวม 
พยานหลักฐาน ในการพิจารณาคดี และในการบังคับตามค าพิพากษา โดยพัฒนาเป้าหมายและยุทธศาสตร์
ระยะกลางและระยะยาวระหว่างหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์
ให้มีแนวทางและทิศทางเดียวกัน มีรูปแบบกระบวนการยุติธรรมที่มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานร่วมกัน
บนพ้ืนฐานแห่งการไว้วางใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสร้างเครื่องมือการประเมินคุณภาพและผลงาน 
ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมุ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อสังคมร่วมกัน  

๓) เสริมสร้างพลวัต ความหลากหลาย บูรณาการด้านกระบวนการยุติธรรมด้วยการมี 
ส่วนร่วมของประชาชน และการสร้างความเสมอภาคในการอ านวยความยุติธรรมด้วยการคุ้มครอง
ผู้ด้อยโอกาส โดยเฉพาะการส่งเสริมกระบวนการยุติธรรมทางเลือกในรูปแบบต่าง ๆ การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
ก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม การช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงความเป็นธรรม การพัฒนารูปแบบ  
ของการมีส่วนร่วมในกระบวนการยุติธรรมให้มีความหลากหลาย การสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านกฎหมาย



 

-๑๐- 
 

และกระบวนการยุติธรรมให้กับประชาชน การพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบจากกระบวนการยุติธรรมและความขัดแย้งระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชน  

๔) ส่งเสริมพัฒนาระบบการสืบเสาะและการสอดส่องให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
การเสริมสร้างความโปร่งใสและพลวัตของกระบวนการยุติธรรมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ในการเป็นช่องทาง 
ให้ประชาชนเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมตลอดจนกระบวนการพิจารณาคดีได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และ 
ไม่เสียค่าใช้จ่ายสูงเกินสมควร  

๕) ก าหนดให้การรวบรวมและการพิสูจน์พยานหลักฐานในกระบวนการยุติธรรมต้อง
เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีการใช้ประโยชน์จากนิติวิทยาศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ และจัดให้มีบริการ
ทางด้านนิติวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงอย่างมีทางเลือก อ านวย  
ความยุติธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เลือกปฏิบัติ มีความโปร่งใส และประชาชนเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม 
ได้โดยสะดวก รวดเร็ว  

๖) ยกระดับมาตรการตรวจสอบการประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรม
ให้มีความน่าเชื่อถือและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการยกระดับความโปร่งใสในการใช้อ านาจกับประชาชนและ
การแต่งตั้งโยกย้ายบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม 

๗) พัฒนามาตรการอ่ืนแทนโทษทางอาญา เพ่ือลดทอนความเป็นโทษทางอาญาที่ไม่จ าเป็น 
สร้างความสมดุลระหว่างการบังคับโทษตามค าพิพากษากับการให้โอกาสผู้ต้องโทษกลับคืนสู่สังคม เปิดโอกาส
ให้ภาคส่วนอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารการบังคับโทษ และการพัฒนาระบบคุมประพฤติในชุมชน  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

-๑๑- 
 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
การอ านวยความยุติธรรม 
มีความโปร่งใส สะดวก 
รวดเร็ว  
เสมอภาค ทั่วถึง เป็นธรรม 
และปราศจากการเลือก
ปฏิบัติ 
 

อัตราส่วนที่เพ่ิมข้ึนของ
จ านวนขั้นตอนในการ
อ านวยความยุติธรรมที่
ใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
ความโปร่งใส ความ
สะดวกและรวดเร็ว  

ร้อยละ ๗๕ ของ
จ านวนขั้นตอนที่ส าคัญ 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
จ านวนขั้นตอนที่ส าคัญ 
 

ร้อยละ ๗๐ ของ
จ านวนขั้นตอนทั้งหมด 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
จ านวนขั้นตอน

ทั้งหมด 
 

 

ประเภทและระดับของ
มาตรการ 
ทีร่ัฐก าหนดขึ้นเพ่ือ
ความเสมอภาค 
ในกระบวนการ
ยุติธรรม 

ร้อยละ ๑๐๐ 
(มาตรการ 

เพ่ือคุ้มครองหรือ
อ านวยความสะดวก

ให้แก่เด็ก สตรี 
ผู้สูงอายุคนพิการ หรือ

ผู้ด้อยโอกาส 
ในกระบวนการ

ยุติธรรม) 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ ๕๐ (มาตรการ

ส าคัญ 
ที่รัฐก าหนดขึ้น 
เพ่ือขจัดการ 
เลือกปฏิบัติ 

โดยไม่เป็นธรรม 
ในกระบวนการ

ยุติธรรม) 

ร้อยละ ๑๐๐ 
(มาตรการทีส่ าคัญ 
ที่รัฐก าหนดขึ้น 
เพ่ือขจัดการ 
เลือกปฏิบัติ 

โดยไม่เป็นธรรม 
ในการอ านวยความ

ยุติธรรม)  
 

ร้อยละ ๑๐๐ 
(มาตรการที่รัฐ

ก าหนดขึ้น 
เพ่ือขจัดอุปสรรค

หรือส่งเสริม 
ให้บุคคลสามารถใช้
สิทธิหรือเสรีภาพ 
ในกระบวนการ

ยุติธรรมได้
เช่นเดียวกับบุคคล

อ่ืน) 
 



 

 

 

 

 

 

 แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิ
(๒๓) ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
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-๑- 

ส่วนที่ ๑  
บทสรุปผู้บริหาร 

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ในด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ตลอดจนด้านการปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการสร้างและ
สะสมองค์ความรู้ในด้านเป้าหมายต่าง ๆ ให้มีความทันสมัยตลอดเวลา และพัฒนาประเทศจากประเทศ 
ที่ใช้แรงงานเข้มข้นไปเป็นประเทศที่มีระบบเศรษฐกิจและสังคมบนฐานความรู้ด้านการวิจัยและนวัตกรรม  

โดยในปี ๒๕๖๑ สถาบันการจัดการนานาชาติ ได้จัดอันดับประเทศไทยในด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์อยู่ในอันดับที่ ๔๒ ซึ่งปรับดีขึ้น ๖ อันดับจากปี ๒๕๖๐ นอกจากนี้ ประเทศไทยมีจุดแข็งในด้าน
การวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม อาทิ ความหลากหลายทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อมและ
กฎหมายที่เอ้ือต่อการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม อย่างไรก็ตาม ยังคง
มีความท้าทายในด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ส าคัญ เช่น การก าหนดโจทย์การวิจัยที่ตอบความต้องการ
ของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในประเทศ ของภาคการผลิตและบริการ หรือปัญหาของสังคม การบูรณาการ
หน่วยงานด้านการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม การขาดแคลนบุคลากรนักวิจัย และการน าผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ เป็นต้น  

ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เรื่องการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  
โดยก าหนดเป้าหมายให้ประเทศไทยมีความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้าง พ้ืนฐานทางเทคโนโลยี  
และด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น และมีมูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง  ก าหนดตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ที่ส าคัญ อาทิ การจัดอันดับโดยสถาบันการจัดการนานาชาติ  และร้อยละของมูลค่าการลงทุนวิจัย พัฒนา  
และนวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของ
ประเทศไทยสามารถตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในประเทศ ยกระดับภาคการผลิต 
และบริการ แก้ ไขปัญ หาของสั งคม  พัฒ นาการบริห ารจัดการภาครัฐ  รวมทั้ ง  รักษาและ ฟ้ืน ฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของประเทศ ตลอดจนมุ่งเน้นการบูรณาการหน่วยงานด้านการวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรม การบริหารจัดการงานวิจัย และการสร้างองค์ความรู้ พ้ื นฐานต่าง ๆ ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยประกอบด้วย ๕ แผนย่อย ประกอบด้วย 

๑) ด้านเศรษฐกิจ มุ่งเน้นการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของประเทศ 
ศักยภาพของผู้ประกอบการภาคอุตสาหกรรมและบริการที่สามารถใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ได้จริง โดยส่งเสริม
ให้ภาคเอกชนมีบทบาทน า รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมกับภาคการศึกษาทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ  
ตลอดจนการพัฒนามาตรฐาน คุณภาพ และการบริการวิเคราะห์ทดสอบที่ เป็นที่ยอมรับตามข้อตกลง 
ระหว่างประเทศเพ่ือให้สามารถรองรับความจ าเป็นของอุตสาหกรรมและบริการของไทยในการส่งมอบสินค้า
และบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานระหว่างประเทศ  

 



 

-๒- 

๒) ด้านสังคม มุ่งเน้นการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรมที่ เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนสังคมไทย  
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่ม ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และการเข้าถึงบริการและสวัสดิการ
ของรัฐ การเตรียมความพร้อมของประชาชนไทยเพ่ือรองรับกระแสโลกาภิวัตน์ของวัฒนธรรมโลกท่ีรวดเร็วขึ้นใน
ยุคดิจิทัล การเข้าสู่สังคมสูงวัย การพัฒนาแรงงานทักษะสูงและเฉพาะทาง การยกระดับแรงงานทักษะต่ า  
การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของภาครัฐให้ เข้ากับการด าเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคดิจิทัล 

๓) ด้านสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรมที่เป็นเครื่องมือในการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู
ความอุดมสมบูรณ์และความหลากหลายทางชีวภาพของทรัพยากรทางบก ทางน้ าและทางทะเล รวมทั้ง  
การจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และการจัดการก๊าซเรือนกระจก  

๔) ด้านองค์ความรู้พื้นฐาน มุ่งเน้นการวิจัยที่สร้างองค์ความรู้พ้ืนฐานเพ่ือการสะสมองค์ความรู้  
การต่อยอดไปสู่การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ และการต่อยอดไปสู่นวัตกรรมทางเศรษฐกิจหรือนวัตกรรมทาง
สังคม รวมทั้งการสร้างนวัตกรรมเพ่ือให้ภาคอุตสาหกรรมสามารถน าไปใช้ประโยชน์โดยตรง ผ่านการสร้างและ
พัฒนาเทคโนโลยีฐาน เพื่อให้ประเทศไทยเป็นผู้น าในระดับนานาชาติ ในงานวิจัยที่ประเทศไทยมีความเข้มแข็ง 

๕) ด้านปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม มุ่งเน้นการพัฒนาปัจจัยสนับสนุน  
อาทิ โครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ระบบบริหารจัดการ
งานวิจัยเพ่ือน าไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม การพัฒนามาตรการแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมให้ภาคเอกชน
ลงทุนวิจัยและนวัตกรรม การเพ่ิมจ านวนบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมในภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน 
รวมทั้งการพัฒนามาตรฐาน ระบบคุณภาพ และการวิเคราะห์ทดสอบ  



 

-๓- 

ส่วนที่ ๒  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 

ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

๒.๑ บทน า 

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ในด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยพัฒนาการเกษตรสร้างมูลค่าและ
อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการปฏิรูป
กระบวนการเรียนรู้ที่ ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่  ๒๑ ด้ านการสร้างการเติบ โต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพในและนอก
ถิ่นก าเนิด ตลอดจนด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการวิจัยและพัฒนา  
ที่มุ่งเน้น ตอบสนองความต้องการของประชาชนและพัฒนาการให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส เพ่ือให้
บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการสร้างและสะสมองค์ความรู้ในด้านเป้าหมายต่าง ๆ ให้มีความทันสมัย
ตลอดเวลา และพัฒนาประเทศจากประเทศที่ใช้แรงงานเข้มข้นไปเป็นประเทศที่มีระบบเศรษฐกิจและสังคม 
บนฐานความรู้ด้านการวิจัยและนวัตกรรม  

สถานการณ์ด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของประเทศไทย ในปี ๒๕๖๑ ปรากฏดังนี้ สถาบันการ
จัดการนานาชาติ (IMD) ได้จัดอันดับประเทศไทยในด้านโครงสร้างฐานทางเทคโนโลยีอยู่อันดับที่ ๓๖ จาก ๖๓ 
ประเทศ ซึ่งมีอันดับคงที่จากปี ๒๕๖๐ ขณะที่อันดับโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์อยู่ในอันดับที่ ๔๒  
ซึ่งปรับดีขึ้น ๖ อันดับจากปี ๒๕๖๐ และเมื่อปี ๒๕๖๐ มีการลงทุนด้านวิจัยและพัฒนา นวัตกรรมรวม
ประมาณ ๑๕๕ ,๑๔๓ ล้านบาท หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ ๑ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ  
โดยมีสัดส่วนการลงทุนวิจัยและพัฒนาของภาคเอกชนต่อภาครัฐ อยู่ที่ประมาณ ๘๐ ต่อ ๒๐ นอกจากนี้ 
ประเทศไทยมีจุดแข็งในด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม อาทิ ความหลากหลายทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมและกฎหมายที่เอ้ือต่อการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายในด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ส าคัญ เช่น การก าหนดโจทย์การวิจัย
ที่ตอบความต้องการของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในประเทศ ของภาคการผลิตและบริการ หรือปัญหาของสังคม 
การบูรณาการหน่วยงานด้านการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม การขาดแคลนบุคลากรนักวิจัย และการน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เป็นต้น 

๒.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๒.๓ กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความ

พร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๒.๑ ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
๒.๒ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 



 

-๔- 

 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
๒.๑ อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ให้คนรุ่นต่อไปได้

ใช้อย่างยั่งยืน มีสมดุล 
๒.๒ ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทางลบ

จากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๒.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
๒.๑.๒ ประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 
๔.๓ การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ  
 ๔.๓.๒ การพัฒนาและผนึกพลังอ านาจแห่งชาติ กองทัพและหน่วยงานความมั่นคง 

รวมทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ให้พร้อมป้องกันและรักษาอธิปไตยของ
ประเทศ และเผชิญกับภัยคุกคามได้ทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
๔.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า ส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม  
 ๔.๑.๑ เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
 ๔.๑.๒ เกษตรปลอดภัย 
 ๔.๑.๓ เกษตรชีวภาพ 
 ๔.๑.๔ เกษตรแปรรูป 
 ๔.๑.๕ เกษตรอัจฉริยะ  
๔.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม  
 ๔.๒.๑ อุตสาหกรรมชีวภาพ 
 ๔.๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
 ๔.๒.๓ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
 ๔.๒.๔ อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจิสติกส์ 
 ๔.๒.๕ อุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศ 
๔.๔ โครงสร้างพ้ืนฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 

๔.๔.๔ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสมัยใหม ่
 
 



 

-๕- 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
๔.๓ ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 

๔.๓.๒ การเปลี่ยนโฉมบทบาท ‘ครู’ให้เป็นครูยุคใหม ่
๔.๓.๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท 

๔.๔ การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย 
๔.๔.๒ การสร้างเส้นทางอาชีพ สภาพแวดล้อมการท างาน และระบบสนับสนุน  

ที่เหมาะสมส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษผ่านกลไกต่าง ๆ 
๔.๗ การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนาประเทศ 

๔.๗.๓ การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
๔.๑ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

๔.๑.๒ อนุรักษ์และฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพในและนอกถิ่นก าเนิด 
๔.๑.๔ รักษาและเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
๔.๑.๕ ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 

๔.๒ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
๔.๒.๒ ปรับปรุง ฟื้นฟู และสร้างใหม่ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทั้งระบบ 
๔.๒.๔ พัฒนาและเพ่ิมสัดส่วนกิจกรรมทางทะเลที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
๔.๑ ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่าง

สะดวกรวดเร็ว โปร่งใส 
๔.๓ ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วน  

มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
 



 

-๖- 

๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. ความสามารถในการ

แข่งขันด้าน
โครงสร้างฐานทาง
เทคโนโลยี และด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ของ
ประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 

การจัดอันดับโดย 
สภาเศรษฐกิจโลกและ 
สถาบันการจัดการ
นานาชาติ 

๑ ใน ๓๐ ๑ ใน ๓๐ ๑ ใน ๓๐ ๑ ใน ๓๐ 

๒. มูลค่าการลงทุนวิจัย
และพัฒนา 
นวัตกรรมต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศเพ่ิมขึ้น 

สัดส่วนมูลค่าการ
ลงทุนวิจัย พัฒนา 
และนวัตกรรมต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ 
(ร้อยละของผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศ) 

ร้อยละ ๑.๕  ร้อยละ ๑.๗  ร้อยละ ๑.๙ ร้อยละ ๒.๐ 



 

-๗- 

ส่วนที่ ๓ 
แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

การขับเคลื่อนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของประเทศ จะมุ่งเน้นการด าเนินการใน ๕ แผนย่อย  
ซึ่งแบ่งกลุ่มตามผลที่คาดว่าจะได้รับเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านองค์ความรู้พ้ืนฐาน และด้านปัจจัยสนับสนุนด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

๓.๑ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านเศรษฐกิจ 
มุ่งเน้นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของประเทศ ยกระดับผลิตภาพ 

การผลิตด้านการเกษตร ศักยภาพของผู้ประกอบการภาคอุตสาหกรรมและบริการที่สามารถใช้ประโยชน์เชิง
พาณิชย์ได้จริง โดยส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีบทบาทน า รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมกับภาคการศึกษาทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ ตลอดจนการพัฒนามาตรฐาน คุณภาพ และการบริการวิเคราะห์ทดสอบที่เป็น 
ที่ยอมรับตามข้อตกลงระหว่างประเทศเพ่ือให้สามารถรองรับความจ าเป็นของอุตสาหกรรมและบริการของไทย
ในการส่งมอบสินค้าและบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานระหว่างประเทศ 

๓.๑.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาเกษตรสร้างมูลค่า โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม 
ในภาคการเกษตรเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ เกษตรอัตลักษณ์ เกษตรปลอดภัย เกษตรชีวภาพ เกษตรแปรรูป 
และเกษตรอัจฉริยะ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ และความหลากหลาย 
ของผลผลิต รวมทั้งเพ่ือยกระดับรายได้ ลดรายจ่ายและลดปัจจัยเสี่ยงในการท าการเกษตรให้กับเกษตรกร 
ตลอดจนรักษาความหลากหลายทางชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ  
การพัฒนาสายพันธุ์พืชและสัตว์ การลดต้นทุนแรงงานและปัจจัยการผลิต การพยากรณ์อากาศและวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการเกษตร การรักษาและแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เป็นต้น 

๒) พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมความมั่นคง 
อุตสาหกรรมพลังงาน อุตสาหกรรมดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  และอุตสาหกรรมอาหาร ยา  
และเครื่องส าอาง โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์และระบบ
อัตโนมัติ ความปลอดภัยไซเบอร์ พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก โครงข่ายพลังงานอัจฉริยะ การกักเก็บ
พลังงาน การบินและอวกาศ การขนส่งระบบราง การเชื่อมต่อของสรรพสิ่ง และข้อมูลขนาดใหญ่  

๓) พัฒนาบริการแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม 
ในภาคบริการเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่มีคุณภาพ
อย่างยั่งยืน และการบริการขนส่งและโลจิสติกส์ เพ่ือยกระดับการให้บริการ เพ่ิมทักษะของบุคลากรไทย 
ที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแล
ผู้สูงอายุ การบริการทางการแพทย์แบบแม่นย า การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม และการกระจายสินค้า ระบบโลจิสติกส์อัจฉริยะ  



 

-๘- 

๓.๑.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. ภาคอุตสาหกรรมการ

ผลิตและบริการ สร้าง
มูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
วิจัยและนวัตกรรมส่งผล
ให้เกิดการขยายตัว
เพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 

อัตราการขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต
และบริการที่สร้างมูลค่า 
เพ่ิมสูงขึ้นจากการวิจัย 

เฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี เฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี เฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี เฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี 

๒. วิสาหกิจใน
กลุ่มเป้าหมายด้าน
เศรษฐกิจที่มีนวัตกรรม
เพ่ิมข้ึน 

จ านวนวิสาหกิจที่มี
นวัตกรรมที่มีสัดส่วนของ
รายได้จากผลิตภัณฑ์
นวัตกรรมต่อรายได้ทั้งหมด
เพ่ิมข้ึน 

เพ่ิมข้ึน ๑ เท่า 
จากปีฐาน 

เพ่ิมข้ึน ๒ เท่า  
จากปีฐาน 

เพ่ิมข้ึน ๓ เท่า  
จากปีฐาน 

เพ่ิมข้ึน ๕ เท่า  
จากปีฐาน 



 

-๙- 

๓.๒ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสังคม 
เน้นประเด็นส าคัญทางสังคมของประเทศที่ต้องใช้การวิจัยและนวัตกรรม เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อน

สังคมไทย ได้แก่ การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่ม ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และการเข้าถึง
บริการและสวัสดิการของรัฐ การเตรียมความพร้อมของประชาชนไทยเพ่ือรองรับกระแสโลกาภิวัตน์ 
ของวัฒนธรรมโลกที่รวดเร็วขึ้นในยุคดิจิทัล การเข้าสู่สังคมสูงวัย การพัฒนาแรงงานทักษะสูงและเฉพาะทาง  
การยกระดับแรงงานทักษะต่ า การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 
ของภาครัฐให้เข้ากับการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคดิจิทัล 

๓.๒.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา  
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย วัยเด็ก 
วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนไทย 
มีทักษะความรู้ และเป็นก าลังในการพัฒนาประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ โภชนาการและ 
สุขภาวะในช่วงปฐมวัย การปลูกฝังความเป็นคนดี วินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะ 
และสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตร 
และกระบวนการสอน การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 

๒) สร้างความเสมอภาคทางสังคม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม เพ่ือลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย การเข้าถึง
บริการขั้นพ้ืนฐาน และเพ่ิมความเสมอภาคในกระบวนการยุ ติธรรม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ  
อาทิ การจัดการที่ดินท ากิน ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
และกระจายอ านาจ การเข้าถึงบริการสาธารณะและกระบวนการยุติธรรม 

๓) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา 
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้มีความทันสมัย ตอบสนองความ
ต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ รัฐบาล
ดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่  

 



 

-๑๐- 

๓.๒.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

หมายเหตุ *อยู่ระหว่างการตรวจสอบ/จัดท าตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
คุณภาพชีวิต ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ และ
ความเสมอภาคทาง
สังคมได้รับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึน จากผลการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรม
เชิงสังคม 

ดัชนีนวัตกรรมเชิงสังคม*  
(ร้อยละของผลสัมฤทธิ์
ในการยกระดับคุณภาพ
ทางสังคมจาก
ผลการวิจัยฯ) 

-* -* -* -* 



 

-๑๑- 

๓.๓ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม 
เน้นประเด็นส าคัญทางทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมของประเทศที่ต้องใช้การวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรม เป็นเครื่องมือในการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีที่สร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ 
ทั้งระบบอย่างครบวงจร ส่งเสริมงานวิจัยเพ่ือการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูความอุดมสมบูรณ์และความหลากหลาย 
ทางชีวภาพของทรัพยากรทางบก ทางน้ าและทางทะเล รวมทั้ง การจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
และการจัดการก๊าซเรือนกระจก และด้านพลังงานหมุนเวียน 

๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) ศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพของทรัพยากรทางบก ทางน้ าและทางทะเล 
เพ่ือให้รักษาความอุดมสมบูรณ์ทางชีวภาพของประเทศ และน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ  พันธุ์พืชและสัตว์ป่าเฉพาะถิ่นหายาก แหล่งก าเนิดของพันธุ์ ไม้  
ความหลากหลายชีวภาพและการใช้ประโยชน์ในระบบนิเวศ ธรณีวิทยาทางทะเล การบริหารจัดการประมง
ทะเล สินแร่  

๒) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมและรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก  
โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ฐานข้อมูลการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก การกักเก็บก๊าซเรือนกระจก 
ในภาคการเกษตรและป่าไม้ การประเมินผลกระทบต่อชุมชนเมือง และภาคการผลิตต่าง ๆ การกัดเซาะชายฝั่ง 
การบริหารจัดการพิบัติภัยทั้งระบบ 

๓) พัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม
ในการพัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดการมลพิษ เพ่ือส่งเสริมภาคการผลิตทางเศรษฐกิจที่เป็นมิตร 
กับสิ่งแวดล้อม และควบคุมมลพิษในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ การผลิตและการ
บริโภคที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การลดของเสียจากต้นทาง การจัดการขยะมูลฝอย น้ าเสีย และของเสียอันตราย  
การน าของเหลือทิ้งมาใช้ประโยชน์ 

๔) พัฒนาการบริหารจัดการน้ า โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม
ในการพัฒนาการบริหารจัดการน้ า เพ่ือให้ เพียงพอต่อการอุปโภค บริโภค รวมทั้ง ใช้ในภาคการเกษตร 
อุตสาหกรรม และการรักษาระบบนิเวศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ อุทกวิทยาเชิงพ้ืนที่ ระบบน้ าชุมชน
และเกษตร 

๕) พัฒนาการจัดการพลังงานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา 
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนา และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านพลังงานหมุนเวียนและเทคโนโลยี 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะระบบการกักเก็บพลังงาน และระบบโครงข่ายไฟฟ้าอัจฉริยะ และการน ามาใช้เพ่ือให้
สามารถผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนได้ในสัดส่วนที่สูงขึ้น และการผลิตไฟฟ้าที่มีการกระจายศูนย์มากข้ึน 

 
 



 

-๑๒- 

๓.๓.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
การประยุกต์ใช้ความรู้ 
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในการเพ่ิม
มูลค่าของเศรษฐกิจ 
สีเขียวอย่างยั่งยืน
เพ่ิมข้ึน 

สัดส่วนสิทธิบัตร  
อนุสิทธิบัตร สิ่งบ่งชี้
ทางภูมิศาสตร์  
ด้านเศรษฐกิจชีวภาพ 
ต่อสิทธิบัตร  
อนุสิทธิบัตร สิ่งบ่งชี้
ทางภูมิศาสตร์ทั้งหมด 

จัดท าฐานข้อมูลและมี
ข้อมูลปีฐาน เกี่ยวกับ
สิทธิบัตร อนุสิทธิบัตร  
สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์  
ด้านเศรษฐกิจฐาน 

ขีวภาพ 

สัดส่วนสิทธิบัตร ฯลฯ 
เพ่ิมข้ึน ๑ เท่า 

สัดส่วนสิทธิบัตร ฯลฯ
เพ่ิมข้ึน ๒ เท่า 

สัดส่วนสิทธิบัตร ฯลฯ
เพ่ิมข้ึน ๓ เท่า 

 
 

 
 



 

-๑๓- 

๓.๔ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านองค์ความรู้พื้นฐาน 

เน้นการวิจัยที่สร้างองค์ความรู้พ้ืนฐานเพ่ือการสะสมองค์ความรู้ การต่อยอดไปสู่การประยุกต์ใช้ 
องค์ความรู้ และการต่อยอดไปสู่นวัตกรรมทางเศรษฐกิจหรือนวัตกรรมทางสังคม รวมทั้งการสร้างนวัตกรรม
เพ่ือให้ภาคอุตสาหกรรมสามารถน าไปใช้ประโยชน์โดยตรง ผ่านการสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีฐาน  
เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นผู้น าในระดับนานาชาติ ในงานวิจัยที่ประเทศไทยมีความเข้มแข็ง 

๓.๔.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาองค์ความรู้ พ้ืนฐานและเทคโนโลยีฐาน โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา  
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาความรู้พ้ืนฐานและเทคโนโลยีฐาน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขัน
ในสาขาที่ประเทศไทยมีความได้เปรียบหรือมีศักยภาพสูง รวมทั้งน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ 
และสังคม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ  เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีวัสดุ นาโนเทคโนโลยี  
และเทคโนโลยีดิจิทัล 

๒) พัฒนาองค์ความรู้พ้ืนฐานทางสังคมและความเป็นมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย 
พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาองค์ความรู้พ้ืนฐานทางสังคมและความเป็นมนุษย์ เพ่ือสร้าง 
องค์ความรู้ทางด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ของประเทศ รวมทั้งน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ  
และสังคม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ชุมชนของไทย ด้านศิลปะ วัฒนธรรม ภาษา ดนตรี วรรณกรรม
ของไทย ความภาคภูมิใจในความเป็นไทย และส านึกในการดูแลรับผิดชอบต่อบ้านเมือง มรดกวัฒนธรรม 

๓) พัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการโดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรม เพ่ือสร้างองค์ความรู้และความเป็นเลิศทางวิชาการในด้านที่ประเทศไทยมีศักยภาพแต่ละสาขา 
รวมทั้งเชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายและการน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม โดยมีประเด็นการ
วิจัยที่ส าคัญ อาทิ วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ วิศวกรรม วิทยาศาสตร์ข้อมูล วิทยาศาสตร์ชีวภาพ  ประสาท
วิทยาศาสตร์และพฤติกรรมการรู้คิด เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมและนโยบายสาธารณะส าหรับเศรษฐกิจยุคใหม่ 
และสังคมศาสตร์และสหสาขาวิชากับนโยบายสาธารณะในโลกยุคอุตสาหกรรมยุคที่ ๔ 

 



 

-๑๔- 

๓.๔.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด  

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
ประเทศไทยมีขีด
ความสามารถของ
เทคโนโลยีฐานทั้ง ๔ 
ด้านทัดเทียมประเทศที่
ก้าวหน้าในเอเชีย 

อันดับความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีชีวภาพ  
เทคโนโลยีวัสดุ  
นาโนเทคโนโลยี และ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

อันดับ ๑ ใน ๒๐ 
ของประเทศท่ี

ก้าวหน้าในเอเชีย 

อันดับ ๑ ใน ๑๕ 
ของประเทศท่ี

ก้าวหน้าในเอเชีย 

อันดับ ๑ ใน ๑๐ 
ของประเทศท่ี

ก้าวหน้าในเอเชีย 

อันดับ ๑ ใน ๕  
ของประเทศท่ี

ก้าวหน้าในเอเชีย 



 

-๑๕- 

๓.๕ แผนย่อยด้านปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

เน้นการพัฒนาปัจจัยสนับสนุน อาทิ โครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรม ระบบบริหารจัดการงานวิจัยเพ่ือน าไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม การพัฒนา
มาตรการแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมให้ภาคเอกชนลงทุนวิจัยและนวัตกรรม การเพ่ิมจ านวนบุคลากรวิจัย  
และนวัตกรรมในภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน รวมทั้งการพัฒนามาตรฐาน ระบบคุณภาพ  
และการวิเคราะห์ทดสอบ 

๓.๕.๑ แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย เพ่ือบูรณาการระบบวิจัยและ นวัตกรรมของประเทศ 
โดยให้มีหน่วยงานเท่าที่จ าเป็น มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน อาทิ ด้านนโยบาย วิทยาศาสตร์ วิจัย 
และนวัตกรรม การให้ทุนวิจัยและนวัตกรรม การท าวิจัยและสร้างนวัตกรรม การสนับสนุน ตรวจวิเคราะห์  
และรับรองมาตรฐาน และการจัดการความรู้จากงานวิจัยและนวัตกรรม 

๒) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีสมัยใหม่
ที่จ าเป็นต่อการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศที่ส าคัญ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการวิจัย ศูนย์ความเป็น
เลิศเฉพาะทาง สถาบันวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี ฐานข้อมูลและดัชนีด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมของ
ประเทศ ระบบสารสนเทศกลางเพ่ือเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านการวิจัยและนวัตกรรม ในระดับชาติและนานาชาติ 
รวมทั้งแนวทางการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศกลาง ภายใต้กรอบเงื่อนไข กฎหมายเกี่ยวกับการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ความลับทางการค้า สิทธิบัตร ทรัพย์สินทางปัญญาและลิขสิทธิ์  โดยการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ สถาบันการศึกษาและภาคเอกชน โดยบูรณาการความสามารถของนักวิจัยภายใต้สังกัด
ต่างๆ เพ่ือท างานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีสมัยใหม่ในประเด็นที่มุ่งเน้น ได้แก่ เทคโนโลยีที่ช่วยให้เกิดการ
รับส่งข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและละเอียดมากขึ้น เทคโนโลยีที่ช่วยให้จัดเก็บข้อมูลได้ยาวนานและใช้พ้ืนที่น้อย 
เทคโนโลยีหุ่นยนต์ขนาดเล็กที่ออกแบบและควบคุมให้สามารถท าหน้าที่ได้ตามภารกิจ ระบบหรือชิ้นส่วนทาง
วิศวกรรมที่เลียนแบบสิ่งมีชีวิตเพ่ือท าหน้าที่แทน เป็นต้น ให้มีความเป็นเลิศเฉพาะทาง  

๓) พัฒนามาตรฐาน ระบบคุณภาพ และการวิเคราะห์ทดสอบที่เป็นที่ยอมรับตามข้อตกลง
ระหว่างประเทศและสอดรับกับความจ าเป็นของอุตสาหกรรมปัจจุบัน เพ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมที่ใช้ในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ือให้สามารถส่งมอบสินค้าและบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน
ระหว่างประเทศ หรือความต้องการเฉพาะที่ผู้ซื้อก าหนด อันจะท าให้สินค้าและบริการนั้นสามารถแข่งขันได้  
ในตลาดโลก 

๔) ส่งเสริมการถ่ายทอดเทคโนโลยี การวิจัยพัฒนา การออกแบบและวิศวกรรม รวมทั้งการ
พัฒนากระบวนการและผลิตภัณฑ์ โดยด าเนินงานในลักษณะของการเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างผู้ใช้เทคโนโลยี  
ผู้ให้บริการเทคโนโลยี ทั้งในภาครัฐและเอกชน  กับกลุ่มนักวิจัย และบูรณาการความเชี่ย วชาญกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ได้อย่างคล่องตัว รวมทั้งใช้กลไกความร่วมมือกับต่างประเทศ และสร้างมาตรการจูงใจผู้เชี่ยวชาญ  
ทั้งในประเทศและต่างประเทศเพ่ือร่วมกันวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีชั้นแนวหน้า ให้มีความทันสมัยสอดรับ  
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีในอนาคต ตอบสนองความต้องการของประเทศได้อย่างทันท่วงทีและสามารถใช้
ประโยชน์เชิงพาณิชย์เพ่ือเพ่ิมระดับผลิตภาพ ลดต้นทุน เกิดผลตอบสนองต่อการลงทุนสูง และมีผลการวิจัย
ตามความต้องการของอุตสาหกรรมได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 



 

-๑๖- 

๕) การเพ่ิมจ านวนและคุณภาพบุคลากรวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือผลิต  (เชิงปริมาณ)  
และพัฒนาศักยภาพ (เชิ งคุณภาพ) ของบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่ สอดคล้องกับ  
ยุทธศาสตร์ชาติให้เพียงพอทั้งภาคการผลิต บริการ สังคมและชุมชน เพ่ือรองรับการเพ่ิมขีดความสามารถใน 
การแข่งขันของประเทศด้วยการวิจัยและนวัตกรรม และเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

๖) การพัฒนามาตรฐานและจริยธรรมการวิจัย โดยมุ่งเน้นการก าหนด มาตรการหลักเกณฑ์
ในการด าเนินงานวิจัยซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม อาทิ มาตรฐานการวิจัย  
ในมนุษย์ มาตรฐานการเลี้ยงและใช้สัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ มาตรฐานความ ปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
มาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ด้านนาโนเทคโนโลยี มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับนักวิจัย 
มาตรฐานผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินข้อเสนอการวิจัย มาตรฐานการเผยแพร่ ผลงานวิจัยและผลงาน  
ทางวิชาการ มาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จาก การวิจัย จรรยาวิชาชีพวิจัย
และแนวทางปฏิบัติ และจริยธรรมส าหรับผู้ประเมินโครงการวิจัย ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัย 

 



 

-๑๗- 

๓.๕.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๗๕ ปี ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐ 
๑. จ านวนโครงสร้าง

พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีสมัยใหม่
ที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
ประเทศเพ่ิมขึ้น  

อัตราจ านวนโครงสร้าง
พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่
จ าเป็นต่อการพัฒนา
เพ่ิมข้ึนประเทศ 

ร้อยละ ๑๐ ร้อยละ ๒๐ ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๘๐ 

๒. สัดส่วนการลงทุนวิจัย
และพัฒนาของ
ภาคเอกชนต่อภาครัฐ
เพ่ิมข้ึน 

สัดส่วนการลงทุนวิจัย
และพัฒนาของ
ภาคเอกชนต่อภาครัฐ 

๗๐:๓๐ ๗๕:๒๕ ๘๐:๒๐ ๘๐:๒๐ 

 

































รายละเอียด
ตัวชีว้ดักระทรวงสาธารณสุข 

ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 2565

กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



คำนำ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกระทรวง

สาธารณสุข ตามกรอบความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดาน

สาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 

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

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

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

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อถายทอดและสรางความเขาใจรวมกัน 

ในการดำเนินงานดานสาธารณสุขใหแกทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการนี้ เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี 

มีความสุข และระบบสุขภาพยั ่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทำแผน และรายละเอียดตัวชี ้วัด

กระทรวงสาธารณสุข ภายใตกรอบ 14 แผนงาน 38 โครงการ และ 65 ตัวชี้วัด เพื่อการกำกับติดตามผลการ

ดำเนินงาน และหนวยงานที่เกี ่ยวของใชเปนแนวทางในการดำเนินงานพรอมทั้งจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด

ดังกลาวใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวย ที่ใหความ

รวมมือในการจัดทำคูมือเลมนี้เพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

กระทรวงสาธารณสขุ 

กนัยายน 2564 



  สารบัญตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 6 

2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 9 

3 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 100 16 

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

5 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 22 

6 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน 26 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ

หกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

34 

8 จำนวนคนมีความรอบรูสุขภาพ 38 

9 ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 47 

10 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 50 

11 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 54 

12 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 63 

13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง 

69 

14 รอยละของจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม 

76 

15 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

79 

16 รอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

82 

17 ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 

85 

18 จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการใหสามารถ

ไดรับการอนุญาต 

101 

19 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 105 

20 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital 

110 

21 รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลง ของอัตราปวย

ดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 

115 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

22 จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

121 

23 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 124 

24 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 127 

25 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit 130 

26 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 134 

27 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ 147 

28 รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผูปวย 

โควิดและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

150 

29 รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 

154 

30 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 161 

31 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 164 

32 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

166 

33 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

171 

34 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 177 

35 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 180 

36 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 184 

37 Refracture Rate 191 

38 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 

195 

39 ผูปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงบริการผาตัดเคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 

สัปดาห 

199 

40 รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 203 

41 รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 

Coordinator 

205 

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

43 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 210 

44 อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก ตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

212 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

45 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

215 

46 รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 

6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

218 

47 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 223 

48 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุง

น้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 

239 

49 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 242 

50 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  

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

258 

51 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 261 

52 รอยละของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ผานเกณฑ ER คุณภาพ 264 

53 รอยละของหนวยบริการกลุมเปาหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ี

เกาะตามท่ีกำหนด 

268 

54 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด 

271 

55 มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน 274 

56 มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 278 

57 รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร 

283 

58 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 287 

59 รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา 291 

60 องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 295 

61 รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การประเมิน ITA 

299 

62 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 304 

63 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

308 

64 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 

314 

65 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

319 

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



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

67 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 

ตามนโยบาย EMS 

330 

68 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 335 

69 รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 351 

70 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส  

(e-prescription) 

355 

71 ความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนา 

357 

72 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

359 

73 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 363 

74 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 370 

75 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 375 

 



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

คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน 
ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตำแหนงใด จากสาเหตุ 
ท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึนจากการตั้งครรภและคลอดหรือการดูแลรักษา 
ขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชจากอุบัติเหตุ ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัย 
แมและเด็กคุณภาพ 

2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดา 
จากการตั้งครรภ และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

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

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 
- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอำนวยการโรงพยาบาล,นายแพทย 

สาธารณสุขจังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management)  
และแกปญหาเบื้องตน 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมดเพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุ 

การตายมารดา  
4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูล 
มารดาตาย 

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

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

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

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงานแกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน 
งานมารดาและทารกปริกำเนิด ทุก 3 เดือน 

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

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

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

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ป 2564 : 

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

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ป 2565 : 

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

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ป 2566: 

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

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
 

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

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

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 
อัตราสวนการ
ตายมารดา 

อัตราสวน 
การตาย 

ตอการเกิดมี 
ชีพแสนราย 

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

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 
 

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

🗌🗌 เขตสุขภาพ  

🗌🗌 สสจ.  
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หมวด 1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี  1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี  1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

   2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
   2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
คำนิยาม  เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

 สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตาม
เกณฑ คอนขางสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตาม
เกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2563 (และประยุกตจากองคการอนามัยโลก)  
โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  
 สมสวน หมายถึง เด็กที ่มีน้ำหนักอยู ในระดับสมสวน เมื ่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2563 
(และประยุกตจากองคการอนามัยโลก) โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของ
น้ำหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 
 สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป
และมีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน ในคนเดียวกัน 
 สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กเพศชาย และเด็ก 
เพศหญิงท่ีอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

เกณฑเปาหมาย :  
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน รอยละ 60 รอยละ 62 รอยละ 64 รอยละ 66 
2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  
113 
112 

         - 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริม เฝาระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ป  
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขและการเฝาระวังทางโภชนาการในคลินิก           
ฝากครรภ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียนระดับ
อนุบาล 

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

29 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง และบันทึกดวยทศนิยม 1 ตำแหนง  เชน น้ำหนัก 
20.1 กิโลกรัม สวนสูง 151.2 เซนติเมตร 
2. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน PCU ของโรงพยาบาล  

และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นำขอมูลน้ำหนัก ความยาว/สวนสูง ของ
เด็กจากหมูบาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไมรวมการมารับบริการใน
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กรณีเจ็บปวย บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS, HOSxP 
PCU  เปนตน เพ่ือสงออกแฟมขอมูล Nutrition ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม  

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3) โรงเรียนระดับอนุบาล 

4) หมูบาน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน)  

รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

        ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

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

        ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 4 B1 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จำนวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด  

รายการขอมูล 6 B3 = จำนวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด 

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

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

57 58 59 60 

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

60 61 61.5 62 

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

62 63 63.5 64 

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

64 65 65.5 66 
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วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับ  
คาเปาหมายของตัวชี้วัด 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

5.  info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

6. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

7. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน สำหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร         

และเด็กอายุ 0 – 2 ป 

8. สื่อโภชนาการ สำหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวย

เทคโนโลยีเสมือนจริง (Augmented Reality : AR) 

9. ชุดความรูการสงเสริมการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป (Animation) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัด  Baseline 
data 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ  58.6 63.7 62.9 
สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย = 109.3 

หญิง= 108.6 
เซนติเมตร 108.8 

108.2 
109.1 
108.5 

109.1 
108.5 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   1.  นางสาววารีทิพย พ่ึงพันธ                นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-4327      โทรศัพทมือถือ : -                                               
       โทรสาร : 025904339                     
       E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 

2. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904327   โทรศัพทมือถือ : - 

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

หนวยงานประมวลผลและ 
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904327  โทรศัพทมือถือ : - 

       โทรสาร :  02-5904339                  
       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
  2. นางสาวภาพิมล บุญอ้ิง                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4327     โทรศัพทมือถือ : -                                               
       โทรสาร : 0 2590 4339                    
       E-mail : papimon.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
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การรายงานผลใน 
HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง 
1.  นางสาววารีทิพย พ่ึงพันธ                นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-4327     โทรศัพทมือถือ : -                                               
     โทรสาร : 025904339                    
     E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 
2. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904327        โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339                  E-mail : 
waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2.2  รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
คำนิยาม - เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 
5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชา
และไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุ นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการ
ประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 
คำนิยามเพ่ิมเติม 

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

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไม
ครบ     5 ดาน ท้ังเด็กที่ตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการ
ตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 
: เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไม
ครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตาม
วัยภายใน 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการ
ครั้งท่ี 2  

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด
กรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 
2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85  
วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 
3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู อาศัยในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 
(Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียน
บานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นำขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึก

ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออก

ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health 

Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทำสรุป

รายงานและประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

3. ศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  วิเคราะหขอมูลสรุปรายงาน
และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด

กรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

a = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลว
ผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด =   
(𝑨𝑨𝟗𝟗+𝒂𝒂𝟗𝟗)+(𝑨𝑨𝟏𝟏𝟏𝟏+𝒂𝒂𝟏𝟏𝟏𝟏)+(𝑨𝑨𝟑𝟑𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟑𝟑𝟑𝟑)+(𝑨𝑨𝟒𝟒𝟒𝟒+𝒂𝒂𝟒𝟒𝟒𝟒)+(𝑨𝑨𝟔𝟔𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟔𝟔𝟑𝟑)

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟑𝟑𝟑𝟑 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

ป 2563 

 

ป 2564 

 

ป 2565 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
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ป 2566 
 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  
การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 

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

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

3. คูมือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-
book/  

4. คูมือมิสนมแม  
5. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก  

คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 
6. ตำรับอาหารสำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย https://bit.ly/3irbmMM  
7. หลักสูตรออนไลน วิถีใหม (New normal)  
-  การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎ ี
https://bit.ly/2Vje4eS  
-  ผูอำนวยการเลน (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 
-  อาหารและโภชนาการสำหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละเด็ก 

0-5 ป  
มีพัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 87.1 88.1 86.8 

หมายเหต ุ: ขอมูล HDC ป 2562 คัดกรองในเด็ก 4 ชวงอาย ุ9,18, 30 และ 42 เดือน ป 2564 รวมกระตุนติดตาม  

ขอมูล เดือน ต.ค.63 - พ.ค.64 ประมวลผล ณ 19 ก.ค. 2564 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บญุยะลีพรรณ   รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5883088  ตอ 3131 โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com  

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

2. นางประภาพร จังพาณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904425  โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

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

สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์                นักวเิคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ    

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 3111   E-mail : 

sutin.p@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวพรชเนตต   บุญคง      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 4100   โทรศัพทมือถือ : 086 359 6215 

   E-mail :  phonchanet@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อหนวยงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ตำแหนง :นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวพิชชานันท  ทองหลอ โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 3112   
โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835   E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ำกวา 100 
คำนิยาม      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 2563 

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

เกณฑเปาหมาย  

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

 
วัดผลป 64 

 
ระดับสติปญญา 
เฉลี่ยไมต่ำกวา 

100 

ระดับสติปญญา 
เฉลี่ยไมต่ำกวา 

100 
. 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  

ป 2563 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับสติปญญา และนำมาเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

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

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

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

- - - วัดผลในป 2564 

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

- - - วัดผลในป 2564 

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

- - - วัดผลในป 2564 
ป 2564 :  

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

เฉลี่ยไมต่ำกวา 100 
 ป 2565 :  

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

เฉลี่ยไมต่ำกวา 100  
วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสำรวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย ในประเด็น 

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

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

- รายงานการสำรวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             
กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2559 2561 

คาเฉลี่ยของระดับ
สติปญญาเด็กไทย 

ระดับ
สติปญญา

เฉลี่ย 

98.59 98.23 94.73 

. 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

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

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กรมสุขภาพจิต    
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศเจริญ 
    ตำแหนง :  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5908030 โทรศัพทมือถือ : 08 4060 0684 
    โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com 
     เขตสุขภาพ 
     สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป

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

ป 1,000 คน 
เกณฑเปาหมาย : (อัตราตอพัน) 

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

 

วัตถุประสงค  เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

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

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

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

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

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

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

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

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

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

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

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

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

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

อัตราตอ 
ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

31.3 28.7* 27.23** 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

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

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 85  
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 90 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 95 
(ท่ัวประเทศ) 

 

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

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  

2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) 

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

    - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 

    - Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบ 

      โปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกร

ปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย 

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

อนามัย เพื่อการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของประเทศ

ตอไป 

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

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan  

       หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC  

       หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไปนับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x100  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

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

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2563: 

 

ป  2564: 

 

ป 2565: 

 

ป 2566: 
 

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

- 70 - 80 

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

- 80 - 85 

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

- 85 - 90 

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

- 90 - 95 

วิธีการประเมินผล :  1. พื้นที่ประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูที่มีภาวะพึ่งพิงดวย และมี
การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับการเสนอ
อนุกรรมการ Long Term Care เพื่ออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 23



4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) ประจำเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
และจัดทำรายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

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

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ 92.42  
(นับจากการได
จัดทำ CP โดย
ไมตองเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

89.56 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

92.45 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงาน
ประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 24



ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 
Health KPI 
 

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

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

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

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

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

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

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

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

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

 
ป 2564 : 

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

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 40 
 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 50  
 
 

1. สรุปผลการดำเนินงานและ
วิเคราะหผลการดำเนินงานท่ี
ผานจัดทำเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย 
2. วางแผนดำเนินงาน
ปงบประมาณ 2564 
 
 

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

1. มีการดำเนินการ
แลวเสร็จรอยละ 50 
2. ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

1. มีการดำเนินการแลว
เสร็จรอยละ 100 
2. ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

1. สรุปผลการดำเนินงานและ
วิเคราะหผลการดำเนินงานท่ี
ผานจัดทำเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย 
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ป 2565: 

ป 2566: 
 

 

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

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

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

2. วางแผนดำเนินงาน
ปงบประมาณ 2565 

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

รอยละ 35 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 40 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 45 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค รอยละ 50 

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

รอยละ 40 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 45 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 50 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 52 

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

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคของ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 
 
 
 

52 
(จากการ
สำรวจ

ของกรม
อนามัย) 

37.8 
(จากการสำรวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application 

Health For You 
(H4U)) 

30.8 
(จากการสำรวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application 

Health For You 
(H4U)) 

หมายเหตุ* 
1. ประชากรสูงอายุท่ีไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ในป 2563     

จำนวน 388,504 ราย 
2. ประชากรสูงอายุท่ีไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ในป 2564     

จำนวน 1,277,310 ราย 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

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

สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 6.2 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC ) ในชุมชนผานเกณฑ 

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 95  
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 98 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 100 
(ท่ัวประเทศ) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือการดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสรางความเข็มแข็งของภาคี
เครือขายในระดับตำบล /ชุมชนแบบมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   

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

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

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

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

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

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

ป  2564: 

ป 2565: 

 
ป 2566: 

 
 

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

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

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

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

รายงานประจำเดือน
3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long

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

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

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

รอยละ 83.9 
(ทุกตำบล

ท่ัวประเทศ) 

92.78 
(ทุกตำบล

ท่ัวประเทศ) 

96.25 
(ทุกตำบล 

ท่ัวประเทศ) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

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

การรายงานผลใน  
Health KPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
1. นางรัชนี    บุญเรืองศรี   นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508   โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501     E - mail :rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
2. นายทรงพล    คำนึงเกียรติวงศ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508      โทรศัพทมือถือ : 091 064 5280 
โทรสาร : 0 2590 4501       E - mail : Songpol.k@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
3. นายสุรเชษฎ    หาญรบ          นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508      โทรศัพทมือถือ : 089 626 9721  
โทรสาร : 0 2590 4501         E - mail : turbogrean1@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
แผนงานท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 7. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ

ภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
7.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมและ

ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
7.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลมและ

ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
คำนิยาม คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับ 

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

เกณฑเปาหมาย : 7.1 และ 7.2 
รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

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

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

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปนรายงาน
ประจำป และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ 

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

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกผูสูงอาย ุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิก

ผูสูงอายุ 
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รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม 
สูตรคำนวณ 
ตัวช้ีวัดยอย 7.1 

รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (A/B) x 100 

สูตรคำนวณ 
ตัวช้ีวัดยอย 7.2 

รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป 2565         

ป 2566   

ป 2567   
 

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

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

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

Small Success ป 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• จัดทำระบบรายงานผล
การประเมิน

• อบรมแนวทางการ
ดำเนินงานและการลง
บันทึกขอมูล

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทำการรายงานผล
รอบท่ี 1 โดยผาน
website คลินิกผูสูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุติดตาม กำกับ
ดูแล โรงพยาบาลให
ประเมินไดตามเปาหมาย

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทำการรายงานผล
รอบท่ี 2 โดยผาน
website คลินิกผูสูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุติดตาม กำกับ
ดูแล โรงพยาบาลให
ประเมินไดตามเปาหมาย

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทำการรายงานผล
รอบท่ี 3 โดยผาน
website คลินิก
ผูสูงอายุ ของสถาบัน
เวชศาสตรฯผูสูงอายุ

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

• สรุปผลการดำเนินงาน
และวางแผนการ
ดำเนินงานสำหรับ
ปงบฯ 2565
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• จัดกิจกรรมสรุปผล
การดำเนินงาน

วิธีการประเมินผล : 1. ทำการประเมินตามคูมือการลงบันทึกขอมูลคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย
2. เปาหมายของรอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ เปนเปาหมายท่ีเนน 
เปาระดับเขต 

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

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน : 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวชี้วัดใหม ป 2565 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท ผูอำนวยการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 ตอ 819 โทรศัพทมือถือ : 08 4156 3251 
โทรสาร : 0 2591 8277 E–mail : Akarathan_jitnu@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นางนิติกุล ทองนวม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 823  เบอรมือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
3. นางสาวปนิตา มุงกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 818  เบอรมือถือ 09 3321 5288 
E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
4. นางสาวคุณัญญา แกวภาพ ผูชวยนักวิจัย 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 816  เบอรมือถือ 09 0956 5597 
E-mail: chalang2012@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13  
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ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211  โทรศัพทมือถือ : 08 4681 1567 
โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล ศูนยอนามัย และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 8. จำนวนคนมีความรอบรูสุขภาพ 
คำนิยาม 1. การดำเนินการความรอบรูสุขภาพ สำหรับป 2565 ทำในขอบเขตของนโยบายกระทรวง

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

ความรอบรูดานสุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยบุคคลรอบรูหมายถึงบุคคลจะตองมี 3 
องคประกอบ ดังนี้ 

2.1 เขาถึง ดวยการ register เขาสู Health book online เพ่ือเขาถึงองคความรูท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดจัดการความรูไวเปนอยางดีแลว 

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

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

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

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

5. บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนผานระบบ Application  
เกณฑเปาหมาย :  

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

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

 

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

2. เพ่ือลดภาระงานของเจาหนาท่ีจากการใหบริการสรางความรอบรูแบบเดิม รวมถึง
การลดภาระเรื่องการรายงาน เนื่องจาก platform สามารถออกรายงานจำนวนคน
รอบรูเปนอัตโนมัติรายจังหวัดและอำเภอ 

3. เพ่ือปองกันและแกไขปญหา NCDs ซ่ึงเปนปญหาระดับประเทศท่ีตองไดรับการ
แกไข โดยเฉพาะกลุมวัยทำงานท่ียังไมมีรูปแบบการจัดการสุขภาพท่ีชัดเจนและ
เขาถึงไดงายไมเปนอุปสรรคตอการทำงาน  

4. เพ่ือลดคาใชจายในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนในระยะยาว 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 ตรวจสอบรายชื่อวาอยูในฐานขอมูลหรือไม 
2 ถาไมพบ ใหทำการลงทะเบียนสมัครสมาชิกใหม  
3 Login เขาระบบ  

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

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

           4 ทำรายการตรวจเตานมประจำเดือน  
           5 ดูบันทึกการตรวจเตานม      
     3.   หรือเขา QR Code เพ่ือเขาสูข้ันตอนการสมัคร 

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

1. ดาวนโหลด Application H4U Plus ไดท้ังระบบ IOS และ Android  

                
                      

2. เขาสู Application H4U plus เลือกหัวขอแบบสอบถามเพ่ือเขาสูขอคำถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูและปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพวัยทำงาน 

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

                                          
 
 
 

2. กรอกขอมูลตามแบบสอบถาม 
3. ยืนยันการสงขอมูล 

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

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

                                          
ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 

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

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

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

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

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

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

 

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

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

6. หรือเขา QR Code เขาสูข้ันตอนการประมวลผลจำนวนคนท่ีตรวจเตานมดวย
ตนเองผาน Application

Googleform สาวไทยแกมแดง 
 สำนักโภชนาการจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบขอมูล 

Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 
      กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบขอมูล 

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

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

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

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

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

4. กดท่ีปุมรูปจาน เพ่ือบันทึกการกินอาหารแตละม้ือ 

5. กดปุม       เพ่ือเรียกดูเมนูอาหาร จะมีประเภทอาหารใหเลือก เลือก
อาหารท่ีกินแตละม้ือ และปริมาณท่ีกิน กดบันทึก ทำจนครบทุกม้ือ 

6. กดท่ีปุม      เพ่ือดูคำแนะนำการกินอาหาร พลังงานท่ีควรไดรับ 
ปริมาณอาหารท่ีควรไดรับ ผลการกินอาหารเทียบกับปริมาณท่ีควรไดรับ              
และเมนูชูสุขภาพท่ีผานการรับรองจากกรมอนามัย กดเพ่ือดูท่ีอยูรานและอ่ืน ๆ 

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

8. สำหรับรานอาหาร  
8.1 สามารถใชงานเพ่ิมเติมไดในสวนของการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ และการ

รับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน โดยกดปุม    กรอกขอมูลประเภท
อาหาร ชื่อเมนู จำนวนคนตอสูตร ราคา      

8.2 บันทึกสวนประกอบและปริมาณ  กดวิเคราะหผลการประเมิน บันทึกสูตร
อาหาร   และภาพถาย 

8.3 กดปุม     เพ่ือพิมพใบรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน บันทึก
ใบรับรองและสั่งพิมพไดตามตองการ 

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

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

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

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 

 
เปาหมายจำนวน 2565 

ลำดับท่ี ศูนยอนามัยท่ี จำนวนประชากร (คน) เปาหมายป 2565 (คน) 

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

รวมท้ังหมด 66,186,727 10,000,000 
 
(*อางอิงจากขอมูล สถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร เดือนธันวาคม 2563: สืบคนเมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2564) 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1,250,000 ครอบครัว 2,500,000 ครอบครัว 3,750,000 ครอบครัว 5,000,000 ครอบครัว 

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

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

2. คูมือแนวทางการใชงาน Application BSE 
3. คูมือแนวทางการใชงาน Application H4U 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ครอบครัว 
 

- - 4,414,887 
(ขอมูลวันท่ี 

 30 มิ.ย. 64) 
 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

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

การรายผลใน 
HealthKPI 

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

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

รวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด  
3) H: Hand washing ลางมือเปนประจำดวยสบูและน้ำ หรือแอลกอฮอล 

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

- - - - รอยละ 80 
 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชน ในพ้ืนท่ี 77 จังหวัด  

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

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

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

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

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

รายการขอมูล 1 A=จำนวนผูตอบแบบสำรวจท่ีมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค คือ ปฏิบัติไดครบท้ัง DMH หรือ

หลักปฏิบัติ 3 ขอตอไปนี้   

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

รวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด  
3) H: Hand washing ลางมือเปนประจำดวยสบูและน้ำ หรือแอลกอฮอล 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูตอบแบบสำรวจท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A * 100 / B 

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

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

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

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

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

surveillance/anamai-poll-covid 

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

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 48

https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid
https://cutt.ly/kRHJVdA


รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

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

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย                                 

ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวโศรยา ชูศรี    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626  

โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 
    โทรสาร : 02-5904356         E-mail : so_z_aa@hotmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 10. กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
คำนิยาม 1. “กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ” หมายถึง สถานประกอบกิจการ หรือสถานท่ี

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

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

- - - - รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมและขับเคลื่อนกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ ใหไดมาตรฐานความ
ปลอดภัยในการปองกันโรคโควิด 19 รองรับสุขภาพดีวิถีใหม 

ประชากรกลุมเปาหมาย    1. ตลาด 
   2. รานอาหาร 
   3. สถานศึกษา 
   4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
   5. โรงงาน 
   6. โรงแรม 
   7. รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สำหรบับุรุษหรือสตร ี
   8. หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล 
   9. ฟตเนส เซ็นเตอร  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ประเมินตนเองตามมาตรการความปลอดภัยในการ
ปองกันโรคโควิด 19 ผานระบบ Thai Stop COVID Plus  
2. หนวยงานระดับพ้ืนท่ี เชน อปท. สสอ. สสจ. สุมตรวจประเมินคุณภาพการปฏิบัติตาม 
มาตรการสำหรับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในพ้ืนท่ี 
3. หนวยงานระดับภูมิภาคและสวนกลาง ตดิตามผลการดำเนินงาน ผาน Platform TSC Plus 
4. หนวยงานสวนกลาง รวบรวมขอมูลการฏิบัติตามมาตรการของกิจการ/กิจกรรม/    

สถานประกอบการ ในภาพรวม 
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แหลงขอมูล ขอมูลจาก Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) 

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

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
 

X100 = รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีมีการปฏิบัติตาม

ตามมาตรการ 
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือน (ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 : 12 เดือน (เมษายน - กันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565:  รอบท่ี 1 : 6 เดือน (ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) และรอบท่ี 2 : 12 เดือน (เมษายน - กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมิน รอบท่ี 1 

(ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) 
รอบท่ี 2 

(เมษายน - กันยายน 2565) 
รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ 
ท่ีมีการปฏิบตัิตามตามมาตรการ 

รอยละ 50 รอยละ 90 

 
วิธีการประเมินผล :  รวบรวมและสรุปขอมูลจาก Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) โดยรายงานผล

ใน Health KPI 
เอกสารสนับสนุน :  1. มาตการหรือแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 

2. แบบประเมิน แนวทางปฏิบัติหรือมาตรการดานสาธารณสุข ในแพลตฟอรม TSC Plus          
3. คูมือสำหรับเจาพนักงานหรือเจาหนาท่ีในการกำกับดูแลกิจการและกิจกรรมตามมาตรการ
ปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID Free Setting) ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ    
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

หมายเหตุ : ขอมูล ณ 29 ตุลาคม 2564 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ตลาด รอยละ - - 81.84 
รานอาหาร รอยละ - - 85.82 

สถานศึกษา รอยละ - - 94.54 

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย รอยละ - - 80.58 

โรงงาน รอยละ - - 69.54 

โรงแรม รอยละ - - 93.34 

รานเสริมสวย แตงผม
หรือตัดผม สำหรบับุรุษ
หรือสตร ี

รอยละ - - 89.61 

หางสรรพสินคา 
ศูนยการคา        คอม
มิวนิตี้มอลล 

รอยละ - - 96.60 

ฟตเนส เซ็นเตอร รอยละ - - 99.31 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. ชื่อ – สกุล นายเอกชัย  ชัยเดช   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4399 โทรศัพทมือถือ : 081 5699044 
   โทรสาร : 0 2590 4186, 4188  E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย 
2. ชื่อ – สกุล นางปนัดดา  จันผอง      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4490  โทรศัพทมือถือ 081 9218519 
    โทรสาร    -                             E-mail : nuipanadda@gmail.com  
สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
3. ชื่อ – สกุล นางสาวเขมิกา ฉัตรกองภพ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน :02-590-4417       โทรศัพทมือถือ 088 9696659     
     โทรสาร    -                               E-mail : daorai090@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  กรมอนามัย 
4. ชื่อ – สกุล นางสาวกมลนิตย  มาลัย ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4521      โทรศัพทมือถือ 081 9218519 
    โทรสาร    -                             E-mail : kamolnit.m@anamail.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
5. ชื่อ – สกุล นางสาวชไมพร  เปนสุข   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590             โทรศัพทมือถือ : 089 0684828 
   โทรสาร : 0 2590 4321         E-mail : chamaiporn.p@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
6. ชื่อ – สกุล นางสาวอินทิรา  สุภาเพ็ชร   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4399 โทรศัพทมือถือ : 085 8898941 
   โทรสาร : 0 2590 4321  E-mail : intira.s@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
7. ชื่อ – สกุล นางสาวละมัย  ไชยงาม       ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4190 โทรศัพทมือถือ : 086 6218616 
   โทรสาร : 0 2590 4356   E-mail :  hiaunit.doh@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
8. ชื่อ – สกุล นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนันต  ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590           โทรศัพทมือถือ 089 7478086   
    โทรสาร 02-5904584                   E-mail : chonlaphan.p@anamai.mail.go.th  
สถานท่ีทำงาน กองกิจกรรมทางกาย  กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

1. ชื่อ – สกุล นางสาวปรียานุช  เรืองหิรัญวนิช ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4399 โทรศัพทมือถือ : 081 5699044 
   โทรสาร : 0 2590 4186, 4188  E-mail : priyanoot.r@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย 
2. . ชื่อ – สกุล  นางสาวคัทลยีา โสดาปดชา   ตำแหนง  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4416        โทรศัพทมือถือ 084 4632231   
    โทรสาร   -                                   E-mail :  kattysoda@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
3. ชื่อ-นามสกุล นางสาวกัลยา สุนทรา ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
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   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4417        โทรศัพทมือถือ 090 238 6920 
   โทรสาร    -                                  E-mail : kanlaya.s@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  กรมอนามัย 
4. ชื่อ - นามสกุล นายกชธนาณัฏฐ โพธิมา  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4662         โทรศัพทมือถือ  
   โทรสาร    -                             E-mail : kotthananat.p@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
5. ชื่อ – นามสกุล ศิริลักษ กลิ่นมาลี      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4349     โทรศัพทมือถือ : 090 9201026 
   โทรสาร : 0 2590 4321         E-mail : sirilak.k@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
6. ชื่อ–สกุล นายภิญญาพัชญ จลุสขุ ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน :    -           โทรศัพทมือถือ : 087 5182856 
   โทรสาร : 0 2590 4321 E-mail :pinyapatch.c@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน  สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
7. ชื่อ–สกุล นายประยูร ภักดีพัฒนาทร  ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4384     โทรศัพทมือถือ : 092 9661593 
   โทรสาร : -         E-mail : hackrx15.hia@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
8. ชื่อ – สกุล นางณัฏฐกา กิจสมมารถ ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 02-5904585     โทรศัพทมือถือ 092 5414616 
    โทรสาร 02-5904584                 E-mail : plan.ex@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน กองกิจกรรมทางกาย  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. ชื่อ – สกุล นางสาวพรรนิกาญจน  วังกุม  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน   -           โทรศัพทมือถือ : 081 4072755 
   โทรสาร : 0 2590 4321 E-mail: phannikan.w@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
2. ชื่อ – สกุล นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4319 โทรศัพทมือถือ :  062 6404442 
   โทรสาร : 0 25904321   E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

  หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อหนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย   
ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจันทจิรา สิวารักษ ตำแหนง : นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏบิัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4393   โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 0 2590 4321   E-mail : janjira.t@anamai.mail.go.th 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 11. รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอำเภอ ( 878 อำเภอ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน 

แหลงขอมูล สำนักงานเขตสุขภาพ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

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

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

พรอมรายงานผลการ

ประเมิน เพ่ือวางแผน

พัฒนารวมกับจังหวัด 

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

ท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีการยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดำเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดย

การประเมินของผูเยี่ยม

ระดับจังหวัดและเขต 

อำเภอมีการดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
และผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  
รอยละ 70 

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

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

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร

ณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใน

การขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนและดูแล

กลุมเปราะบาง โดยการ

ติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัดและ

เขต 

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

ป 2566: 

3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน

ตนเองตามแบบการ

ประเมินUCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

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

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

ตนเองตามแบบการ

ประเมินUCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร

ณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใน

การขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนและดูแล

กลุมเปราะบาง โดยการ

ติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัดและ

เขต 

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

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

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

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร

ณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใน

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนและดูแล

กลุมเปราะบาง โดยการ

ติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัดและ

เขต 

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

ตนเองตามแบบการ

ประเมินUCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

การขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

 

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

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

878 อำเภอ รอยละ 
(อำเภอ) 

รอยละ 66.28 
(582อำเภอ) 

รอยละ 71.41 
(627อำเภอ) 

รอยละ73.12 
(642 อำเภอ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

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

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

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

 
เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

รอยละ75 ของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง จำนวน 3 ลานคน 
 

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

เรื่องและดูแลกลุมเปราะบาง โดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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เอกสารแนบทาย  
แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 

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

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

development) 
6. การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี (Essential care )  

ระดับ ความหมาย 
1 
 

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

2 มีการขยายการดำเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

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

4 
 

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

5 
 

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

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทำงาน
รวมกันและ
ดำเนินงานตามหนาท่ี
ในสวนท่ีรับผิดชอบ 
 

มีการทำงานรวมกัน
เปนทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคี
ภาคสวนรวมดวย 

มีการทำงานรวมกันเปน
ทีม (cross functional) 
ระหวางฝายคิดวางแผน
และดำเนินการรวมกัน  
โดยมีภาคีภาคสวนรวม
ดวยบางสวน 

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

ชุมชน ภาคีภาคสวน
ตางๆ รวมเปนทีม  
ในทุกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

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

 มีการกำหนด
กลุมเปาหมายอยาง
ชัดเจนและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนท่ี 

มีการรับรูและเขาใจ 
ความตองการ ของ
ประชาชน
กลุมเปาหมายท่ี
หลากหลาย อยาง
นอยในกลุมท่ีมี
ปญหามากท่ีสุด 
 

มีการรับรูและเขา
ใจความตองการของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
ครอบคลุมประชากร
สวนใหญ และนำมา
แกไข ปรับปรุง 

มีการเรียนรูและ
พัฒนาการรับรู 
ความตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย ให
สอดคลอง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

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

ความตองการของประชาชน
กลุมเปาหมาย หมายถึง 
ประเด็นปญหาหรือประเด็น
พัฒนา ท่ีประชาชน
กลุมเปาหมายจำเปนตองไดรับ
การแกไข 

U
ni

ty
 T

ea
m

 
Cu

sto
m

er
 F

oc
us

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 60



UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให
ชุมชน และภาคีภาค
สวน มีสวนรวมใน
การดำเนินงาน 

ดำเนินการใหชุมชน 
และภาคีภาคสวน 
รวมรับรู รวม
ดำเนินการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในงานท่ีหลากหลาย
และขยายวงกวาง
เพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีภาคสวนมี
สวนรวมคิด รวม
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอยางเปนระบบ และมี
การขยายวงไดคอนขาง
ครอบคลุม 

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

ชุมชน และภาคีภาค
สวนรวมดำเนินการ
อยางครบวงจร 
รวมท้ังการ
ประเมินผล จนรวม
เปนเจาของการ
ดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ
ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม
ดำเนินการในการ
ดูแล  พัฒนา และ
สรางความพึงพอใจ
ของคณะกรรมการ 
พชอ. 

มีการขยายการ
ดำเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสรางความพึง
พอใจของบุคลากร
เพ่ิมข้ึน 
 
 

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

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

สรางวัฒนธรรม
เครือขายให
คณะกรรมการ 
พชอ. มีความสุข 
ภูมิใจ รับรูคุณคา
และเกิดความผูกพัน
ในงานรวมกัน  

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

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

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

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

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

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาคณะกรรมการ 
ใหเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

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

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

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดำเนินการจดัระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
กลุมเปาหมาย ตาม
บริบทของพ้ืนท่ี   

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

มีการจัดระบบการแกไข
ปญหา/พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามบริบท ตาม
ความตองการของ 
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
ท่ีครอบคลุม  

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

มีการจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต แบบ
บูรณาการรวมกับ
ประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคสวนท่ี
เก่ียวของ  

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

จังหวัด 
คำนิยาม ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 

หมายถึง จังหวัดมีการดำเนินงานเพื ่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบดวย 
4 กระบวนการ คือ 
1) มีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินโดย

1.1 มีโครงสราง ICS สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) 
1.2 ความสำเร็จของจังหวัดในการดำเนินงานและประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูลพ้ืนฐาน

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

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

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

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

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 50 
(38 จังหวัด)   

รอยละ 75 
(57 จังหวัด)   

รอยละ 100 
(77 จังหวัด) 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจาก 76 จังหวัด และ

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

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

เกณฑการประเมิน : 
 ป 2565 

ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

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

√ 
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ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ  
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

2 
การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนท่ี 
(Risk Assessment) ตามแบบฟอรมกลาง 

√ √   

3 

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

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

 
**หมายเหตุ** 

จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) และแผน

เผชิญเหตุ (IAP) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) หรือสาธารณภัยอ่ืนๆ 

 √ √  

4 
การฝ กซ อมแผนจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินด  าน
การแพทยและสาธารณสุขที่เปนการตอบสนอง
ตอเหตุการณในระดับจังหวัด 

  √ √ 

วิธีการประเมินผล : ขั้นตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

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

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

2 การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย
ของพ้ืนท่ี (Risk Assessment) 
ตามแบบฟอรมกลาง 

รายงานผลการประเมินความเสี่ยงสา
ธารณภัยของพ้ืนท่ี 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 65



 ขั้นตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการ
ประเมินผล 

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

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

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

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

4 การฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุขท่ี
เปนการตอบสนองตอเหตุการณใน
ระดับจังหวัด 

สรุปรายงานการฝกซอมแผนในภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

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

2) คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และ
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

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

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

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ  
2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หนวยงานระดับจังหวัด 

ระดับ ระดับ 5 
(43 

จังหวัด) 

ระดับ 5 
(57 

จังหวัด) 

- 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ  
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทำงาน :02 5901771 โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 

2. นายแพทยประกิจ สาระเทพ              นายแพทยเชี่ยวชาญ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771       โทรศัพทมือถือ : 081 914 7872 

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

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

1. ผูอำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรค  

    โทรศัพทท่ีทำงาน :02 5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

2. นายแพทยเจษฎา ธนกิจเจริญกุล         นายแพทยชำนาญการ (ครฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5903238        โทรศัพทมือถือ : 094195 4253 

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

3. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 095 530 1628 

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

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771       โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

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

2. นางสาวพณิดา นาถนอม                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1353         โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 

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

 
หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

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

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1908     โทรศัพทมือถือ : 088 894 8600 

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

2. นายสุบรรณ  สิงหโต                         นกัวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1002       โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

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

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

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1099       โทรศัพทมือถือ : 085 246 3990 

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

4. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353     โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353    โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

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

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

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

ดันโลหิตสูง 
    13.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
    13.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
1.1 กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ

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

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

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

- - ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

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

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

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

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และเปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

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

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานป 2560 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัย
ปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ - 59.99 
  

62.27  
(ท่ีมา: HDCวันท่ี 

17 ส.ค. 64) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

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

คำนิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2) 

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

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

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

- - ≥รอยละ 52 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพื ่อยืนยันวากลุ มสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริงและสงตอพบแพทยเพื ่อรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

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

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

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

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

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
ในปงบประมาณและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

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

 
 

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

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

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

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

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

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

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละการตรวจ
ติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

รอยละ - 68.92 
 

76.13  

(ขอมูล ณ วันท่ี  
17 ส.ค. 64) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 
 

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

อาชีพและส่ิงแวดลอม  
คำนิยาม การประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม 

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

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

- - - - รอยละ 80 
 

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

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

ประเมินระบบเฝาระวังฯ และสงขอมูลไปยังสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) หรือสถาบัน

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

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพ

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

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

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

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

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

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

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในภาพรวมของประเทศ  
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดตั้งหนวยปฏบิัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม  
2. แนวทางประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

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

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง)  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

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

       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 09 7301 6873 
        โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : jatuporntaeng@gmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล รอยละ 
ช่ือตัวช้ีวัด 15. รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

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

ท้ังท่ีมีอาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  
2. จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ใหสงบได ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันท่ีมีรายงานพบผูปวยไดรับการยืนยันเปนผูปวย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของเหตุการณ (Event) เมื่อติดตามสถานการณไป 28 
วันแลว หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยันรายใหมเกิดข้ึน  
หมายเหตุ : จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทุกเหตุการณใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน โดยดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต
แผนงานรองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
(House Model) ประเด็น เพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
(Base line) 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให
สงบไดภายใน 21 – 28 วัน  

- รอยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

รอยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

รอยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา  
จำนวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจำนวน
จังหวัดท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบ 
ไดภายใน 21 - 28 วัน (ฐานขอมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค)  

แหลงขอมูล 
 

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

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับ
แจงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
 

ระดับประเทศ : รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 
 

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

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

1 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบได 

ภายใน 21 – 28 วัน 
√ √ √ √ 

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

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4  

คะแนน 
5 

คะแนน 
1 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถ

ควบคุมสถานการณ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  
ใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน 

รอยละ 
75  
 

รอยละ
80 
 
 

รอยละ 
85  
 

รอยละ 
90  
 

รอยละ 

95  

 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเทศ :  
ท่ี ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หนวยงาน

รับผิดชอบ 
1 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถ

ควบคุมเหตุการณ (Event) การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  ใหสงบได  
ภายใน 21 – 28 วัน  
 

ตรวจสอบจำนวนจังหวดั 
ท่ีเกิดเหตุการณ (Event)  
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และจำนวน
จังหวัดสามารถควบคุม
เหตุการณ (Event) การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ใหสงบไดภายใน 21-28 วัน  
จากฐานขอมูล DDC COVID-
19  
กรมควบคุมโรค 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค 

หมายเหตุ : จังหวัดไมพบเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหถือ
วาสามารถดำเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรคไดดี ทำใหไมเกิดเหตุการณการระบาด
ภายในจังหวัด การประเมินใหไดคะแนนระดับ 5 คะแนน 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุม
สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

จังหวัด ตัวชี้วัดใหม 2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทยจักรรัฐ  พิทยาวงศอานนท     ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com 

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทยจักรรัฐ  พิทยาวงศอานนท     ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com  
2. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
3. ผูอำนวยการ                                  กองยทุธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพทเคลื่อนท่ี :  
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail :  
4. หัวหนากลุมติดตามและประเมินผล       กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : - 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 16.รอยละของประชากรที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกัน

โรคดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 
คำนิยาม ประชากร หมายถึง ประชากรทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทย

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 
 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายการใหบริการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง 

กลุมเปาหมายหลักตามนโยบายของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ดังนี้ 

กลุมเปาหมาย ไดแก (1) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนา ทั้งภาครัฐและ

เอกชน (2) บุคคลที่มีโรคประจำตัว ไดแก โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมไดไมดี    เปนตน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่ ๕ ท่ีไดรับการบำบัดทดแทนไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู

ระหวางเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุมกันบำบัด โรคเบาหวาน และโรคอวนที่มีน้ำหนัก

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

ควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีมีโอกาสสัมผัสผูปวย และ (5) กลุมหญิงตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 12 

สัปดาหขึ้นไป (6) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากดานหนา 

(7) ผูประกอบอาชีพภาคการทองเที่ยว อาทิ พนักงานโรงแรม สถานบันเทิง มัคคุเทศก 

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

ประชาชนทั่วไป ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ (10) นักการทูต เจาหนาที่องคกรระหวาง

ประเทศ นักธุรกิจตางชาติ คนตางชาติพำนักระยะยาว  (11) แรงงานในภาคอุตสาหกรรม

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

ตอตางประเทศ รวมท้ังประชากรท่ีมีสัญชาติไทยและไมใชสัญชาติไทยท้ังท่ีข้ึนทะเบียนและ

ไมไดข้ึนทะเบียน ท่ีไมไดมีขอหามในการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19  

ท้ังนี้ กลุมเปาหมายอาจมีการปรับเปล่ียนตามนโยบาย ข้ึนอยูกับปริมาณจากการไดรับ

การสงมอบวัคซีน และสถานการณการระบาด และขอมูลสนับสนุนทางวิชาการ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล ติดตามการไดรับวัคซีนจากระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข  

(MoPH Immunization Center)   

แหลงขอมูล ระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (MoPH Immunization Center)   

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

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

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

- - - - 

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

   ≥70 

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

   ≥70 

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

   ≥70 

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

2562 2563 2564 
- รอยละ - - 28.21% 

(ขอมูล ณ วันท่ี 30 
ก.ย. 64) 

และ 49.87% 
(ขอมูล ณ วันท่ี 11 

พ.ย. 64) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

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

การรายผลใน HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อ – สกุล : นายแพทยชนินันท สนธิไชย ตำแหนง หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : chaninan33@yahoo.com 
ชื่อ-สกุล : แพทยหญิงปยดา อังศุวัชรากร  ตำแหนง  นายแพทยปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : piyada.angs@gmail.com 
ชื่อ – สกุล : นายวิรัตน  พลเลิศ               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : epithailand@yahoo.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี  3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี  2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 17. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)  
คำนิยาม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มี

อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  
2. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หมายถึง การดำเนินการของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการเตรียม 
ความพรอมและตอบโตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ท้ังหมด 10 ประเด็น โดยวัดผลการดำเนินงานในระดับประเทศ 10 ประเด็น (10 ตัวชี้วัดยอย) 
และในระดับจังหวัด 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดยอย) รายละเอียดตามหัวขอเกณฑการประเมิน ไดแก 

1) พัฒนาระบบเฝาระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผู  เด ินทางระหว างประเทศ  
ณ ชองทาง เขาออกประเทศ (กรม คร.)  

2) ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรม คร.) 
3) การถอดบทเรียนการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

(กรม คร.) 
4) มี Real time Dashboard สำหรับผูบริหารตัดสินใจ (กรม คร.) 
5) หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน  

(กรม วพ.) 
6) ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย (กรม อ.) 
7) ประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับ 

การเยียวยาจิตใจ (กรม สจ.) 
8) ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร (กรม พท.) 
9) ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก และสมุนไพร (กรม พท.)  
10) แผนรองรับภาวะฉุกเฉินฉบับปรับปรุง เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญเหตุเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (สธฉ.สป.) 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผูเดินทางระหวางประเทศ ณ ชองทาง 
เขาออกประเทศ หมายถึง ดานฯตามประกาศกระทรวงภายใต พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 คัดกรอง
โรคในผูเดินทางระหวางประเทศตามกระบวนการคัดกรองอยางใดอยางหนึ่งที่เหมาะสมกับบริบท
และสถานการณ คือ (1) คัดกรองทาง Clinical อาการ/อาการแสดง และอุณหภูมิรางกาย หรือ (2) คัด
กรอง ดวย RT-PCR หรือ Rapid Antigen test และ (3) ตรวจสอบเอกสารการไดรับอนุญาตเขามา
ในราชอาณาจักร (4) ตรวจสอบ Vaccine Certificate โดยรายงานขอมูลตามชุดขอมูลพื้นฐาน 
(Minimum data set) และผลการคัดกรองผานระบบ Electronic มายังกรมควบคุมโรค 
4. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ประชากรท้ัง
ชาวไทยและชาวตางชาติที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 ตามนโยบายของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) 
โดยประชากรกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ ตาม
แนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 (ขอมูลขณะประเมินการไดรับวัคซีน) 
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5. ถอดบทเรียน หมายถึง การทบทวนการตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในป 2564 ใหครอบคลุมประเด็น Staff-Stuff-System  
6. มี Real time Dashboard สำหรับผูบริหารตัดสินใจ หมายถึง การแสดงขอมูลที่เปนปจจุบัน
เพ่ือใหผูบริหารสามารถนำไปตัดสินใจในการบัญชาการเหตุการณไดทันเวลา ซ่ึงประกอบดวย  

1) ขอมูลสถานการณโรค เชน ผูปวยติดเชื้อรายใหม ผูปวยติดเชื้อสะสม ผูปวยติดเชื้อท่ีรักษาอยู 
ผูปวยติดเชื้อที่กลับบาน ผูปวยติดเชื้อที่เสียชีวิต ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-
19ในประชาชน และผูกักกันตัวในสถานกักกันโรคแหงรัฐ  

2) การจัดการดาน EOC เชน ขอมูลบุคลากร (Staff) จำนวนบุคลากรที่เขาเกณฑ PUI ขอมูล
ทรัพยากร (Stuff) การบริหารจัดสรรวัคซีนปองกันโควิด-19 ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา จำนวนหอง 
AIIR, Isolate room, Cohort ward เปนตน  

3) สถานการณโรค และการจัดการขอมูลผูเดินทางระหวางประเทศ 3 ชองทาง ไดแก ทางบก  
ทางอากาศ และทางน้ำ  
7. หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
หมายถึง จำนวนหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
สามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อ ไดใน 1 วัน เปนการตรวจพันธุกรรมดวยวิธี RT-PCR 
ยกเวน 

1) กรณีผลกำกวม อาจมีการสงตอหองปฏิบัติการอื่น ซึ่งจะใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง โดยมี
การประสานรายงานเบื้องตนไปกอน  

2) กรณีเฝาระวังหรือการตรวจตามนโยบายอื่นๆ ที่สงผลใหมีจำนวนตัวอยางมาครั้งละมากๆ  
เกินขีดความสามารถในการบริการปกต ิ
8. ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หมายถึง ประชาชนที่อยูในราชอาณาจักรไทย
สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเมื่ออยูในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด เพื่อปองกัน
โรคโควิด 19 มากกวารอยละ 85  
9. ประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการ
เยียวยาจิตใจ หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น
ปญหา (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ไดแก ภาวะเครียด (stress) ภาวะ
เหนื่อยลาหมดไฟ (Burnout) เสี่ยงตอการฆาตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศรา (depression) 
จากการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวยการคนหา คัดกรองเชิงรุก (Active Screening) 
จาก Application Mental Health Check-in และมีผลคะแนนจากการประเมิน/คัดกรอง ดังนี ้

1) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 
2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน หลังผลการประเมิน 2Q เปนบวก 
3) แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 
4) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥3 คะแนน 

ไดรับการดูแล และเยียวยาจิตใจ ตามกระบวนการดูแลชวยเหลือทางจิตใจที่มีหลักฐานทางวิชาการ 
เชน การปฐมพยาบาลดานจิตใจ (PFA) การใหคำปรึกษา การชวยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis 
Intervention) Grief counselling Satir เปนตน รวมถึงการสงพบจิตแพทย หรือระบบบริการ 
ตามปญหาสุขภาพจิตที่พบ โดยมีชองทางการใหบริการดานสุขภาพจิตทั้งระบบออนไลนและระบบ
ปกติ หรือการประสาน สงตอแหลงสนับสนุนทางสังคม ตามปญหาของแตละบุคคล  
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10. ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไมรุนแรง ที่ไดรับยาฟาทะลายโจร หมายถึง ผูปวย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไมรุนแรง ไดแก มีไข ไอ น้ำมูก ตาแดง ผื่นขึ้น ไมมีโรครวมท่ี
ไดรับยาฟาทะลายโจร  
11. ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร หมายถึง ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพดวยองค
ความรูการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือชวยในการฟนฟูรางกายจากพยาธิ
สภาพของ COVID-19 (Long COVID) เชน เหนื่อยลา หายใจลำบาก วิตกกังวลและซึมเศรา ภาวะ
สมองลา เปนตน  
12. แผนรองรับภาวะฉุกเฉินฉบับปรับปรุง เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญเหตุเพื่อรองรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

1) แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) หมายถึง แผนเตรียมความ
พรอม องคกรใหสามารถรับมือสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ในการปองกัน ตรวจคน 
และตอบสนองตอสถานการณวิกฤติที่ เพื่อลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตามภารกิจขององคกร 

2) แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชญิเหตุท่ีถูกจัดทำในขณะเกิด
เหตุการณภาวะฉุกเฉ ินทางการแพทยและสาธารณสุขสำหร ับแตละหวงเวลาปฏิบัต ิการ 
ประกอบดวย วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลาปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และ
กลวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนำไปปฏิบัต ิ

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564   
(Base line) 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโต 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

- ระดับดีมาก 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 

ระดับดีมาก 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 

ระดับดีมาก 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 
 

วัตถุประสงค  1) เพ่ือใหจังหวัดมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
2) เพ่ือควบคุมอัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศต่ำกวารอยละ 1.55 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด กรุงเทพมหานคร และเขต 1-12 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมควบคุมโรค : ดำเนินการ 5 ประเด็นดังนี้ 
1. กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกักโรค : 

a. ดานฯ (พรมแดนทางบก เรือ อากาศยาน) รายงานขอมูลผูเดินทางระหวางประเทศ  
b. ดานฯอากาศยานคียขอมูลลงฐานขอมูล COSTE  Screening  
c. สถานที่กักกันรายงานขอมูลในโปรแกรม COSTE (COVID Surveillance Tracking & 

Evaluation) 
d. ผูเดินทางระหวางประเทศลงทะเบียนขอรับหนังสือรับรองการเดินทางกลับประเทศ

ไทย  
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2. กองโรคติดตอท่ัวไป : ติดตามการไดรับวัคซีนจากระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข  
    (Moph Immunization Center)   
3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : จัดเก็บผานกลไกตัวชี้วัดคำรับรองฯ กรมควบคุมโรค  
4. ศูนยสารสนเทศ : มี Realtime Dashboard เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู บัญชาการ
เหตุการณ ในการกำหนดนโยบาย มาตรการปองกันและควบคุมโรค ไดแก ขอมูลสถานการณโรค, 
การจัดการดาน EOC และการจัดการขอมูลผูเดินทางเขาประเทศ โดยแสดงความสัมพันธตามกรอบ
การวิเคราะหขอมูล 5 มิติ (Determinants, Behaviors/Risk, Program Response,  
Morbidity/Mortality และ Event-Based Surveillance) โดย  

1) ขอมูลสถานการณโรค เชน ผูปวยติดเชื้อรายใหม ผูปวยติดเชื้อสะสม ผูปวยติดเชื้อท่ีรักษา 
อยู ผูปวยติดเชื้อท่ีกลับบาน ผูปวยติดเชื้อท่ีเสียชีวิต ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกัน 
โควิด-19 ในประชาชน และผูกักกันตัวในสถานกักกันโรคแหงรัฐ 

2) การจัดการดาน EOC เชน ขอมูลบุคลากร (Staff) จำนวนบุคลากรท่ีเขาเกณฑ PUI ขอมูล 
ทรัพยากร (Stuff) การบริหารจัดสรรวัคซีนปองกันโควิด-19 ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา จำนวนหอง 
AIIR, Isolate room, Cohort ward เปนตน 

3) การจัดการขอมูลผูเดินทางเขาประเทศ 3 ชองทาง ไดแก ทางบก ทางอากาศ และทางน้ำ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย : หองปฏิบัติการที่ใชระบบ CO-LAB ครบถวนตามขั้นตอนที่กำหนด  
ใชขอมูลจาก CO-LAB 
กรมอนามัย : หนวยงานสาธารณสุขระดับสวนกลาง เขต และแตละจังหวัด ประชาสัมพันธ สื่อสาร
ใหประชาชนรวมตอบแบบสำรวจออนไลน  (อนามัยโพล) โดยเขาถึงแบบสำรวจได 3 ชองทาง คือ  

 1) แบบสำรวจออนไลนอนามัยโพล เขาถึงโดยตรงที ่ เมนู “Link แบบสอบถาม” ใน Website 
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid   
2) Line Official Account “Anamai Poll” เข าถ ึงได ท ี ่  https://lin.ee/eoCOnkr หร ือ ID Line: 
@729wnqop 
3) Platform “Thai stop COVID” ท่ีไอคอน อนามัยโพล ในเว็ปไซต  
https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/main.php  

กรมสุขภาพจิต : ติดตามผาน Dashboard ขอมูลการติดตามกลุ มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental 
Health Check-in บนหนาเว็ปไซต 
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/48c35429-9361-4a4f-87a9-
6afcc7767f67/page/7XI4B  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก :  
1) ระบบติดตามผูปวยผาน Line OA หมอแผนไทยสูภัยโควิด ประกอบดวย 1. การซักประวัติ  
2. การจายยา 3. การปรึกษา ผานวีดีโอคอล (ตัวตอตัว) 4. การรายงานผล 
2) ระบบ Fah First Aid ประกอบดวย 1. จำนวนผูใชบริการ 2. จำนวนผูลงทะเบียน 3. เพศ สถานะ 
4. จำนวนการจัดสงยาฟาทะลายโจร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน : แบบฟอรมแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Planning : BCP) และแบบฟอรมแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) และ
สงรายงานภายในไตรมาสท่ี 2 โดยจัดสงรายงานมาท่ี E-mail : dphem.satg@gmail.com 

แหลงขอมูล 
 

กรมควบคุมโรค :  
1. กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกักโรค : 

1) ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ บก เรือ อากาศ  
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ฐานขอมูล https://qt8.moph.go.th/th/login 
 

2) COSTE Screening https://screening360.coste.life/ 
3) COSTE (COVID Surveillance Tracking & Evaluation) Coste : Covid-19 
4) ฐานขอมูลทะเบียนขอรับหนังสือรับรองการเดินทางกลับประเทศไทย  

2. กองโรคติดตอท่ัวไป : ระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (Moph Immunization Center) 
3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : รายงาน SAR 
4. ศูนยสารสนเทศ : 

5) ทะเบียนผูปวยยืนยัน COVID-19 : กลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
6) ระบบ COE : กระทรวงการตางประเทศ 
7) ระบบ PNR : กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย :  
8) ระบบ CO-LAB 
9) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (หลัก) 
10) กองการแพทยจีโนมิกสและสนับสนุนนวัตกรรม 
11) ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหง 

กรมอนามัย :  
1. ขอมูลสรุปผลการสำรวจภาพประเทศ รายเขต และรายจังหวัดแบบ Dashboard เขาถึงไดท่ี 
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid  
2. ขอมูลการตอบแบบสำรวจภาพรวม รายเขต และจังหวัด ในรูปแบบ Excel ของการสำรวจแตละ
ครั้ง เขาถึงไดท่ี https://bit.ly/3eGWwyd 
กรมสุขภาพจิต : ทีม MCATT ในเขตสุขภาพ รวมกับทีม MCATT กรมสุขภาพจิต (ศูนยสุขภาพจิต
ที ่ 1-13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบพื ้นที ่ในเขตสุขภาพเดียวกัน) รวมกัน
ดำเนินการและบันทึกรายงานผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ในระบบติด
ตามกลุมเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health Check-in 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก :  
     1) ระบบติดตามผูปวยผาน Line OA หมอแผนไทยสูภัยโควิด  
     2) ระบบ Fah First Aid 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน : รายงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  

รายการขอมูล 1 จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดยอย) ตามเกณฑการประเมิน 
และมีคะแนนผลสำเร็จอยูในระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 จำนวนจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดยอย) และมีคะแนนผลสำเร็จ 

อยูในระดับดีมาก * 100 / จำนวนจังหวัดท้ังหมด 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
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เกณฑการประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน 

ระดับ เปาหมายดำเนินการ 

ปร
ะเ

ทศ
 

จัง
หวั

ด 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

1 รอยละผูเดินทางระหวางประเทศและผูท่ี
เขาเกณฑสอบสวนโรคและผูปวยยืนยัน
ถูกสงเขาระบบปองกันควบคุมโรค (แยก
กัก/กักกัน) 

5 √ √ √ √ √ √ 

2 ร อยละของประชากรท่ีอาศ ัยอย ู  ใน
ราชอาณาจักรไทยไดรับ การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 
19 

5 √ - - - - √ 

3 มีการถอดบทเรียนการเตรียมพรอมและตอบ
โตการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019   

5 √ - - √ - - 

4 มีReal time Dashboard สำหรบั
ผูบริหารตดัสินใจ  

5 √ - √ - - - 

5 หองปฏิบัติการทกุจังหวัดสามารถแจงผล
ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 
วัน  

5 √ √ √ √ √ √ 

6 รอยละของประชาชนสวมหนากากผา
หรือหนากากอนามัย 

5 √ √ √ √ √ √ 

7 ร อยละของประชาชนกลุ มเส ี ่ยงภายใต
สถานการณ COVID-19 เข าถ ึงบร ิการ
สุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ  

5 √ √ - √ - √ 

8 รอยละของผู ปวยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีอาการไมรุนแรง ที่ไดรับยาฟา
ทะลายโจร 

5 √ - - - √ - 

9 รอยละของผู ปวยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได  ร ั บการฟ   นฟ ู สภาพด  วย
การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
และสมุนไพร 

5 √ - - - - √ 

10 มี แ ผ น ป ร ะ ค อ งก ิ จ ก า ร  ( Business 
Continuity Planning :BCP) และแผนเผชิญ
เหตุ (Incident Action Plan: IAP) ฉบับ
ปรับปรุงรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

5 √ - √ √ 

  

 คะแนนเต็ม 50 50 20     

สูตรคำนวณระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) คำนวนคะแนนจากผลการดำเนินงานตามตวัช้ีวัด  10 ตัวช้ีวัดยอย (ระดับประเทศ) และ 4 ตัวช้ีวัดยอย (ระดบั
จังหวัด) โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับ คะแนนเต็ม 
ความสำเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 
ประเทศ 50 1.00 – 16.66 16.67 – 33.33 33.34 - 50.00 
จังหวัด 20 1.00 - 6.66 6.67 - 13.33 13.34 - 20.00 
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1. การดำเนินงานตามกิจกรรมหลัก โดยมีชวงคะแนนของแตละประเด็น 1 - 5 คะแนน ระดับประเทศมีคะแนน
เต็ม 50 คะแนน และระดับจังหวัดมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

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

เทากัน แบงเปน 3 ชวง ดังตารางขางตน 

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

ประเทศท่ีเขารับการแยกกัก/
กักกัน 

< รอยละ
70 

≥ รอยละ 
75 

≥ รอยละ 
80 

≥ รอยละ 
85 

≥ รอยละ 
90 

2 มี Real time Dashboard 
สำหรับผูบรหิารตัดสินใจ  

- - - - มี Real time 
Dashboard 

ที่แสดง
ความสัมพันธ
ตอการเกิด

โรค  
3 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด

สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 30 

 
4 รอยละของประชาชนสวมหนากาก

ผาหรือหนากากอนามยั  
≤ รอยละ  

65 
รอยละ 

70 
รอยละ 

75 
รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 
5 มีแผนประคองกิจการ (Business 

Continuity Planning :BCP) และ
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan: IAP) ฉบับปรับปรุงรองรับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

43 
จังหวัด 

50 
จังหวัด 

60 
จังหวัด 

70 
จังหวัด 

76 จังหวัด
และ กทม. 

ประเทศ : รอบ 6 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางระหวางประเทศ

ท่ีเขารับการแยกกัก/กักกัน 
< รอยละ

70 
≥ รอยละ 

75 
≥ รอยละ 

80 
≥ รอยละ 

85 
≥ รอยละ 

90 
2 มีการถอดบทเรียนการเตรียมพรอม

และตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

- - - - มีผลการถอด
บทเรียนฯ 
ครอบคลุม
ประเด็น 3S 

3 หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถ
แจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ไดใน 1 วัน ตามแผนท่ี
วางไว 

- - - - รอยละ 50 

4 รอยละของประชาชนสวมหนากาก
ผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 
35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 
55 
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6 มแีผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP) และ
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan: IAP) ฉบับปรับปรุงรองรับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

43 50 60 70 76 และ 
กทม. 

ประเทศ : รอบ 9 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางระหวางประเทศ

ท่ีเขารับการแยกกัก/กักกัน 
< รอยละ

70 
≥ รอยละ 

75 
≥ รอยละ 

80 
≥ รอยละ 

85 
≥ รอยละ 

90 
2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด

สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 80 

3 รอยละของประชาชนสวมหนากาก
ผาหรือหนากากอนามยั  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 
70 

รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

4 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง     
ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร 

รอยละ 5 รอยละ 
10 

รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 

ประเทศ : 12 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดนิทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการแยกกัก/
กักกัน 

< รอยละ
70 

≥ รอยละ 
75 

≥ รอยละ 
80 

≥ รอยละ 
85 

≥ รอยละ 
90 

2 รอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูใน
ราชอาณาจักรไทยไดรบัการสราง
เสรมิภูมคิุมกันโรคดวยวัคซีน
ปองกันโรคโควิด 19 

30 40 50 60  ≥ 70 

3 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 
100 

4 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากาก
อนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 
60 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 ≥ รอยละ 
80 

6 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟู
สภาพดวยการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  

รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 
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จังหวัด : รอบ 3 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 
< รอยละ

70 
≥รอยละ 

75 
≥รอยละ 

80 
≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 
2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ

การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ไดใน 1 วัน 

≤ รอยละ 
50 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

จังหวัด : รอบ 6 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 
< รอยละ

70 
≥รอยละ 

75 
≥รอยละ 

80 
≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 
2 จำนวนตัวอยางที่แจงผลตรวจ

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากากอนามัย 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 
35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 
55 

จังหวัด : รอบ 9 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 
< รอยละ

70 
≥รอยละ 

75 
≥รอยละ 

80 
≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 
2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ

การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากากอนามัย 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

จังหวัด : 12 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 
< รอยละ

70 
≥รอยละ 

75 
≥รอยละ 

80 
≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 
2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ

การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

3 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากากอนามัย 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 
60 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 ≥ รอยละ 
80 
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วิธีการประเมินผล : ประเทศ : 
ท่ี ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หนวยงานรับผิดชอบ 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 

รวบรวมขอมลูรายงานจากแหลงขอมูล

และวิเคราะหคาเปาหมายตัวช้ีวัด

ภาพรวม 

กองดานฯ  

และกักกันโรค กรม คร. 

2 รอยละของประชากรท่ีอาศัย

อยูในราชอาณาจักรไทยไดรับ 

การสรางเสรมิภมูิคุมกันโรคดวย

วัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

ระบบฐานขอมลูกระทรวงสาธารณสุข 

(Moph Immunization Center) 

กองโรคติดตอท่ัวไป 

กรม คร. 

3 มีการถอดบทเรียนการ

เตรียมพรอมและตอบโตการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019   

กรมควบคุมโรคดำเนินการถอดบทเรียน

ในภาพรวม และครอบคลุมประเดน็ 3S 

กองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพฯ กรม คร. 

4 มี Real time Dashboard 

สำหรับผูบรหิารตัดสินใจ  

สามารถดึงรายงานขอมลูจากระบบท่ี

ครบถวนและเปนปจจุบัน สามารถ

แสดงผลเพ่ือการกำหนดนโยบายในการ

บริหารจดัการใระดับประเทศได 

ศูนยสารสนเทศ 

กรม คร. 

5 ร อยละของห องปฏิบ ัต ิการท่ี

สามารถแจงผลตรวจการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

สวนกลางสรุปขอมูลจากท่ีจังหวัด

รายงาน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรม วพ. 

6 รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากาก

อนามัย 

รวบรวมขอมลูผลการสำรวจภาพ

ประเทศ รายเขต และรายจังหวัดแบบ 

Dashboard เขาถึงไดท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-

surveillance/anamai-poll-covid 

กองประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ กรม อ. 

7 รอยละประชาชนกลุมเสีย่ง

ภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจติใจ 

รวบรวมขอมลูผาน ขอมลูการติดตาม

กลุมเสี่ยง จากโปรแกรม Mental 

Health Check-in  

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต กรม สจ. 

8 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั 

โคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไม

รุนแรงท่ีไดรบัยาฟาทะลายโจร 

รวบรวมขอม ูลจากการติดตามอาการ

ผูปวย 

กองการแพทยทางเลือก 

กรม พท. 

9 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟู

สภาพดวยการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

สถาบันการแพทยแผนไทย 

กรม พท. 

10 แผนประคองกิจการ 

(Business Continuity 

Planning :BCP) และแผน

เผชิญเหตุ (Incident Action 

Plan: IAP) ฉบับปรับปรุง

รองรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำจังหวัด

จัดทำแผนประคองกิจการ และแผน

เผชิญเหตุ ฉบับปรับปรุง 

เอกสารหลักฐาน 

แผนประคองกิจการ และแผนเผชิญเหตุ 

ฉบับปรับปรุง 

กสธฉ.สป 
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 จังหวัด :  
ท่ี ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หนวยงานรับผิดชอบ 
1 รอยละของผูเดินทางระหวางประเทศ

ท่ีเขารับการแยกกัก/กักกัน 
รวบรวมขอมลูรายงานจากแหลงขอมูล
และวิเคราะหคาเปาหมายตัวช้ีวัดของ
พ้ืนท่ีจังหวัดรับผิดชอบ 

สคร. ท่ีมดีานฯ 

2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

หองปฏิบัติการสงรายงานสรุป 
ใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยใช
ขอมูลจากระบบ CO-LAB  
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลจากระบบ CO-LAB 

สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรม วพ. 

3 รอยละของประชาชนสวมหนากาก
ผาหรือหนากากอนามัย 

เขตสุขภาพ และจังหวัด ประเมิน
ติดตามและเขาถึงผลการสำรวจอนามัย
โพล ไดท่ี  
1. ขอมูลสรุปผลการสำรวจภาพ
ประเทศ รายเขต และรายจังหวัด แบบ
Dashboardเขาถึงไดท่ี 
https://sites.google.com/view/hia-
surveillance/anamai-poll-covid  
2. ขอมูลการตอบแบบสำรวจภาพรวม 
รายเขต และจังหวัด ในรปูแบบ Excel 
ของการสำรวจแตละครั้ง เขาถึงไดท่ี 
https://bit.ly/3eGWwyd 
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลการสำรวจอนามัยโพล 

กองประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ 

กรม อ. 

4 รอยละประชาชนกลุ มเส ี ่ยงภายใต
สถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการ
สุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

รวบรวมขอมูลผาน ขอมูลการติดตาม
กลุ มเสี ่ยง จากโปรแกรม Mental Health 
Check-in 

กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต  

กรม สจ.  
เอกสารสนับสนุน :  1.  กรอบการถอดบทเรียน 

2.  คูมือการใชงานระบบ CO-Lab 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data 
หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ระดับความสำเร ็จในการเตร ียมพร อมและตอบโต 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ระดับ ตัวชี้วัดใหม 
2564 

 

 
 
 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวชี้วัด 
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3.  นายแพทยสุวิช ธรรมาปาโล              ผูอำนวยการกองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

และกักกันโรค 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99305 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : pilailuk.o@dmsc.mail.go.th  
กรมอนามัย  
   นายสมชาย ตูแกว                          ผูอำนวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4342 โทรศัพทมือถือ : 08 1845 0013 
    โทรสาร : 0 2590 4362            E-mail : somchai.t@anamai.mail.go.th 
กรมสุขภาพจิต 
   ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 207 ตอ 55207    โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1. นายแพทยจักราวุธ เผือกคง               ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5648       โทรศัพทมือถือ : 087 571 5566 
   โทรสาร : 0 2149 5648                   E-mail : dr.dokdin@gmail.com 
2. ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม                        ผูอำนวยการโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและ    
                                                   การแพทยผสมผสาน                                                    
   โทรศัพทท่ีทำงาน : -                        โทรศัพทมือถือ : 085 485 6911 
   โทรสาร : -                                   E-mail : preecha.nootim@gmail.com 
3. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                 ผูอำนวยการกองการแพทยทางเลือก 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 7007 ตอ 2702  โทรศัพทมือถือ : 064 592 2990  
   โทรสาร : -                                   E-mail : tewantha@gmail.com 
4. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5609       โทรศัพทมือถือ : 083 177 4297 
    โทรสาร : 0 2149 5609                   E-mail : monthaka.t@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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1. นายแพทยวิทูรย อนันกุล                  ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : -                      โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 
โทรสาร :  0 2590 1771          E-mail : witoon53@gmail.com 

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

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทยชนินันท สนธิไชย              หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน กองโรคติดตอท่ัวไป 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร :             E-mail : chaninan33@yahoo.com 
2. นางวิรงรอง แกวสมบูรณ  กองโรคติดตอท่ัวไป 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3167 โทรศัพทมือถือ : 081 615 9298 
    โทรสาร : 0 2965 9595      E-mail : poo-kiki@hotmail.com 
3. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
4. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 095 530 1628 
    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : pheplan2018@gmail.com 
5. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 
    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : un_run@yahool.com 
6. นางอนงนาฏ มโนภิรมย  กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3232 โทรศัพทมือถือ : 088 198 2451 
    โทรสาร :  02 580 5726                   E-mail : anongnat2023@gmail.com  
7. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพทมือถือ : 081 343 0544 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 
กรมอนามัย 
    นายปราโมทย เสพสุข              กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4359  โทรศัพทมือถือ : 08 4709 0404 
    โทรสาร : 0 2590 4362  E-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
1. นางสาวฉัตรทิพย เครือหงษ              นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : chattip.k@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาวเพ็ญพิชชา ถาวงศ              นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99305 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : penpitcha.t@dmsc.mail.go.th 
3. นางสาวพิมพกมล เทียมปาน              นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99046 โทรศัพทมือถือ : 080 109 3299 
    โทรสาร : -                      E-mail : pimkamon.t@dmsc.mail.go.th 
กรมสุขภาพจิต 
1. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
2. นางสาวศิริพร  สุขราช                        กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8580      โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

3.  นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1. นายเจตสิก โพธิพันธุ                        นักวชิาการคอมพิวเตอรชำนาญการพิเศษ                                                 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5639        โทรศัพทมือถือ : 085 485 6947 
   โทรสาร : 0 2149 5639                    E-mail : jetpopun@gmail.com 
2. นางสาวชนมน มนตธนาภาพร             แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5609        โทรศัพทมือถือ : 094 552 3449 
    โทรสาร : 0 2149 5609                   E-mail : engfha2017@gmail.com      
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสุรีรัตน ใจดี                              รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353  โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.planning@gmail.com  
2. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1908   โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.satg@gmail.com 
3. นางสาวพณิดา นาถนอม                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353   โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771              E-mail : dphem.satg@gmail.com              

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 
1. นายสัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา       ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3091 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : ppanlar@yahoo.com 
2. หัวหนากลุมติดตามและประเมินผล      กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
กรมอนามัย 
   นางสาวเบญจวรรณ  ธวชัสภุา             กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4394        โทรศัพทมือถือ : 08 1631 7138 
   โทรสาร : 0 2590 4356           E-mail : ben_5708@hotmail.com 
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
    นายอาชวินทร โรจนววิัฒน              ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 - 11 ตอ 99354-5 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 
กรมสุขภาพจิต 
1. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
2. นางสาวศิริพร  สุขราช                        กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8580       โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

3.  นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1. นางศรีจรรยา โชตึก                                นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2965 9490               โทรศัพทมือถือ : 099 245 9791 
    โทรสาร : 0 2965 9490                          E-mail : kungfu55@gmail.com 
2. นางสาวลัดดาวัลย จาดพันธุอินทร                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5639               โทรศัพทมือถือ : 085 143 3987 
    โทรสาร : 0 2149 5639                          E-mail : joy_luddawanj@hotmail.com 
3. นางสาวศศิธร ใหญสถิตย                          นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2965 9490               โทรศัพทมือถือ : 086 881 2521 
    โทรสาร : 0 2965 9490                          E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสุรีรัตน ใจดี                                     รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
2. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1908        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.satg@gmail.com 
3. นางสาวพณิดา นาถนอม                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                   E-mail : dphem.satg@gmail.com 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
กรมควบคุมโรค 
    นางวรินทร บวัแชม                         กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 0 2965 9588  E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
กรมอนามัย 
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    นางสาวเบญจวรรณ  ธวัชสุภา             กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4394        โทรศัพทมือถือ : 08 1631 7138 
    โทรสาร : 0 2590 4356           E-mail : ben_5708@hotmail.com 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
    นายอาชวินทร โรจนววิัฒน              ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 - 11 ตอ 99354-5 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 
กรมสุขภาพจิต 
    นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109        โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
    นางศรีจรรยา โชตึก                                นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2965 9490               โทรศัพทมือถือ : 099 245 9791 
    โทรสาร : 0 2965 9490                          E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   นางสุรีรัตน ใจดี                                     รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
   โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18. จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการให

สามารถไดรับการอนุญาต  
คำนิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย หมายถึง  

1.  ผลิตภัณฑสุขภาพที่เกี ่ยวของกับสถานการณการแพรระบาดของโรค Covid – 19 
ไดแก  

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

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

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

- - - - 
อยางนอย 1 ผลิตภัณฑ

ตอเขตสุขภาพ 
(รวม 12 ผลิตภัณฑ) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายไดรับอนุญาตตามท่ีกฎหมายกำหนด รวมท้ัง
กระตุนเศรษฐกิจ สรางรายไดและโอกาสทางธุรกิจใหแกผูประกอบการดังกลาว 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

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

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

แหลงขอมูล สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการไดรับ

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

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

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

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

(กรณีมอบอำนาจ) 
    1.1 เครื่องมือแพทย : หนากาก
อนามัย 

รายการ 541 178 30 

    1.2 เครื่องสำอาง : แอลกอฮอลเพ่ือ
สุขอนามัยสำหรับมือ 

รายการ 6 6,612 380 

    1.3  วัตถุอันตราย : ผลติภณัฑ               
ทำความสะอาด 

รายการ 615 707 - 

    1.4  สมุนไพร : ฟาทะลายโจร รายการ 8 42 42 
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 หมายเหตุ :   ผลการดำเนินงานรวมท้ังสวนกลางและสวนภมูิภาค  

 Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 
 
 
 

1. ผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของกับสถานการณการแพรระบาดโรค Covid – 19 
1.1 ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
 

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

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 104



หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. จังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ  

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

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

ไมเปนตัวชี้วัด 
 

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

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

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนไปตาม
นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

76 จังหวัด 

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

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยไดตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A 

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

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

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

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

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประเมินและเฝาระวัง

สถานประกอบการ 

ครอบคลุม 76 จังหวัด   

และกรุงเทพมหานคร 

1. สถานประกอบการ

ปรับปรุงผานเกณฑ

มาตรฐาน 

จำนวน 76 จังหวัด  

และกรุงเทพมหานคร 

- ตลาดนัด นาซ้ือ   

(Healthy Market) 

จังหวัดละ 1 แหง  

- อาหารริมบาทวิถี  

  (Street Food Good  

  Health) 

  จังหวัดละ 1 แหง 

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

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

- จังหวัดมีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัย
ท่ีมีประสิทธิภาพ  
จำนวน 76 จังหวัด   

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 107



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

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

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

จังหวัด 
 

- - 76 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

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

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  

สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย          

นางลลนา ทองแท  ตำแหนง   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

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

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

    20.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

    20.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus  

คำนิยาม 
 

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

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

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

R : RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร 
    ผูปวยนอก 

E : ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม 
   มาตรการที่กำหนดรวมกันทัง้องคกร 

E : ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพิ่ม 
   พื้นที่สเีขียว และพืน้ที่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลอง 
   กับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสำหรับผูปวยรวมทัง้ผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก 
   กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคำปรึกษา 
   ดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

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

ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับพืน้ฐาน และดำเนนิการไดตามเกณฑ                 
ขอที่ 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

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

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับด ีและดำเนนิการไดตามเกณฑ     
ขอที่ 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใชประโยชน 
     และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด  
     GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดำเนินการได
ตามเกณฑขอที่ 15-16 

 
15. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
     รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

 

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

 

เกณฑเปาหมาย 

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

- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 75 
- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus รอยละ 30 

- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 90 
- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus รอยละ 40  

- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 98 
- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus รอยละ 60 
  

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

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

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

สงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการประเมินใน

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

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

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

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

รายการขอมูล 2 B  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

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

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

ตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

    20.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital        
ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ       
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 95 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ                               
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 98 

 

    20.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital 
ผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus  

- 2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ                                
ระดับดีมาก Plus  รอยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพ่ือใหคำแนะนำและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

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

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data 

 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานท่ีผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

2561 2562 2563 2564 

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

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

ขอมูล ณ วันที ่3 สิงหาคม 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  
1. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200           E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  
1. นางสาวรัตนา เฒาอุดม                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
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    โทรสาร : 02-5904255    E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
2. นางพรสุดา ศิริ    นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904321 E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวภัทยา พิมพาสีดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255    E-mail : pattaya.p@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
4. นางสาวอุไรพร ถินสถิตย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255           E-mail : - 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวรัตนา เฒาอุดม  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : -
โทรสาร : 02-5904255    E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904321 E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นางสาวรัตนา เฒาอุดม  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : -
โทรสาร : 02-5904255    E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904321 E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

การรายงานผลใน 
Health KPI  

 หนวยงานสวนกลาง 
นางจันทจิรา สิวารักษ นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 02-590 4393        โทรศัพทมือถือ : -
โทรสาร : 02-590 4321 E-mail : janjira.t@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 21. รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลง

ของอัตราปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดลอม 
คำนิยาม อัตราปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง อัตรา

การเจ็บปวยดวยโรคที ่เกี ่ยวของกับการรับสัมผัสปจจัยเสี่ยงดานสิ ่งแวดลอม ท้ัง 
Traditional Hazard และ Modern Hazard ไดแก 1) อัตราการเจ็บปวยดวยโรคจาก
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019) และ 2) อัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับสุขอนามัยและ
มลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี ตัวอยางเชน โรคท่ีเก่ียวของกับ
มลพิษทางอากาศ (เชน โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ำเปน
สื่อ (เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคพยาธิใบไมตับ) เปนตน หรือโรคอื่น ๆ โดย
เลือกโรคตามปญหาของจังหวัด 
การจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม หมายถึง จังหวัดมีการดำเนินการคนหา 
และประเมินความเสี่ยง และกำหนดมาตรการการดำเนินงานแกไขปญหาสิ่งแวดลอม 
ที ่สงผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั ้งมีกลไกการบริหารจัดการ กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานอยางตอเนื่องตามบริบทของพ้ืนท่ี รายละเอียดดังนี้ 
1. มีขอมูลสถานการณ เฝาระวังดานสิ่งแวดลอม และแจงเตือนความเสี่ยงตอ
สุขภาพ เชน มีขอมูล (เชน สิ่งแวดลอมสุขภาพ และกลุมเสี่ยง เปนตน) การเฝาระวัง
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม การสื่อสารเตือนภัย และเผยแพรขอมูลผานชองทางตาง ๆ เปนตน 
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและการจัดการดานสิ ่งแวดลอมใหไดตาม
มาตรฐาน และสอบสวนโรคอยางทันทวงที เชน เฝาระวังโรคที ่เกี ่ยวของกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 โรค ไดแก 1) โรคจากภาวะฉุกเฉินดาน
การแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 
และ2) โรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาดานสิ่งแวดลอม
ของพื้นท่ี ตัวอยางเชน โรคที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ (เชน โรคหอบหืด โรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ำเปนสื่อ (เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรค
พยาธิใบไมตับ) เปนตน หรือโรคอื่น ๆ โดยเลือกโรคตามปญหาของจังหวัดการสราง
เครือขายการเฝาระวังในพื้นที่ และการติดตามเฝาระวังการจัดการดานสิ่งแวดลอม
ใหไดตามมาตรฐาน สำหรับสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรม โดยใชเครื่องมือ
และ Platform (Thai Stop COVID Plus) เปนตน  
3. สรางความรอบรูดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพแกประชาชน
และสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพ คือ มีการจัดทำกระบวนการสรางความ
รอบรู      ท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน หรือการดำเนินงานอยางใดอยาง
หนึ่ง ที่สะทอนตอการสรางความรอบรูที่เกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน เชน 
การสื่อสารใหขอมูลแกประชาชนผานชองทางตาง ๆ และการเฝาระวัง และสื่อสาร 
ดานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปนตน 
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4. การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ีเส่ียง เชน การจัดระบบบริการสุขภาพ 
คลินิกมลพิษ มีระบบการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรมปฏิบัติ
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด และ อสม./ทีมหมอครอบครัวลงพ้ืนท่ีดูแลสุขภาพประชาชน เปนตน 
5. มาตรการทางกฎหมาย ไดแก สนับสนุนการใชกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อลดปญหา 
ดานมลพิษสิ ่งแวดลอม และการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ 
กิจกรรม ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกำหนด เปนตน 
6. มาตรการอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  
ทั้งนี้ ขึ้นกับจังหวัดจะพิจารณาดำเนินการมาตรการที่เกี่ยวของอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

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

- - - - รอยละ 60 
ของจังหวัดจัดการปจจัย
เสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 
ท่ีสงผลตอการลดลง 
ของอัตราปวยดวยโรค 
ท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย
และมลพิษสิ่งแวดลอม 

 

วัตถุประสงค  เพื่อใหจังหวัดมีการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมใหเกิด
ปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ที่สงผลตอ
การลดลงของอัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม 

ประชากรกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการปจจัยเสี ่ยง 

ดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมใหเกิดปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ 

ของประชาชน ที่สงผลตอการลดลงของอัตราปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับสุขอนามัย 

และสิ่งแวดลอม พรอมทั้งวิเคราะหขอมูลการลดลงของอัตราปวยดวยโรคที่เกี่ยวของ

กับส ุขอนามัยและมลพิษส ิ ่งแวดล อม จากระบบ Health Data Center (HDC 

SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข และรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในระบบ 

Google Form ไตรมาส 1 ,2 ,3 และ 4 

2. ศูนยอนามัยและสำนักปองกันควบคุมโรค ดำเนินการตรวจประเมินเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ และนำขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAPภาพรวม 

เขตสุขภาพ รวมทั้งจัดทำแผนปด GAP ในปถัดไป พรอมจัดสงใหกรมอนามัยและ 

กรมควบคุมโรค 

3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค วิเคราะหขอมูลฯ และจัดทำขอสนอแนะท้ังใน

ระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ รวมท้ังจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานฯ ไตรมาส 

1 ,2 ,3 และ 4 

4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดำเนินงานฯ ใหกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) 

กระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการลดลง ของอัตรา

ปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมอยางนอย 2 โรค ไดแก 

1) โรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ : 
จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรค
อุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ลดลงจากปท่ีผานมา 
และ 
2) โรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาดานสิ่งแวดลอมของ
พ้ืนท่ี ตัวอยางเชน 
- โรคท่ีเก่ียวของกับมลพิษอากาศ : จังหวัดท่ีมีผูปวยท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลดวย
โรคหอบหืด (ICD-10 : J450-J454, J442) และ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง COPD (ICD-10 
: J441, J448, J449) ในชวงการเฝาระวังสถานการณมลพิษทางอากาศของแตละพ้ืนท่ี 
(เชน ภาคเหนือ/ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต มกราคม – เมษายน) รอยละผูปวยท่ี
เขารับบริการในโรงพยาบาล ลดลงจากคามัธยฐาน 3 ปท่ีผานมา 
หรือ 
- โรคจากอาหารและน้ำเปนสื่อ : จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคจากอาหารและน้ำเปน
สื่อ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคพยาธิใบไมในตับ เปนตน รอยละอัตราปวยฯ 
ลดลง  จากคามัธยฐาน 3 ปท่ีผานมา 
โรคอ่ืน ๆ โดยเลือกโรคตามปญหาของจังหวัด 
สูตรคำนวณรอยละอัตราปวยฯ ลดลงจากคามัธยฐาน 3 ปท่ีผานมา  
 
[อัตราปวยฯ ป 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − คามัธยฐานของอัตราปวยฯ 𝟑𝟑 ปที่ผานมา (𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐)]

คาามัธยฐานของอัตราปวยฯ 𝟑𝟑 ปที่ผานมา (𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐)
× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

 

หมายเหตุ : เครื่อง (-) หมายถึง การลดลง 
               เครื่อง (+) หมายถึง เพ่ิมข้ึน 
 

ซ่ึงใชไดกับทุกโรค ยกเวน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B)X100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3 ,6 ,9 และ 12 เดือน (ธันวาคม 2564 มีนาคม 2565 มิถุนายน 2565 

และ กันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563:  

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- - - - 
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ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - - 

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

มีขอมูลสถานการณปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 

ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

มีมาตรการจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการลดลงของ

อัตราปวยดวยโรค 

ท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย

และมลพิษสิ่งแวดลอม 

มีมาตรการจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการลดลงของ

อัตราปวยดวยโรคท่ี

เก่ียวของกับสุขอนามัย

และมลพิษสิ่งแวดลอม 

รอยละ 60 ของจังหวัด
จัดการปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
ลดลงของอัตราปวยดวย
โรคท่ีเก่ียวของกับ
สุขอนามัยและมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

วิธีการประเมินผล :  1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผลในระบบ Google Form 
2. ศูนยอนามัยและสำนักงานปองกันควบคุมโรค 
    2.1 ทวนสอบและวิเคราะหผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทุกจังหวัดท่ีรับผิดชอบ 
    2.2 ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด                  
ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด) 
    2.3 จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต 
3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทำสรุปผลการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขกรณี ฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5)  
2. สื่อ คูมือแนวทางปฏิบัติงานสำหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรยีบเทียบ
ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
3. โปรแกรมกำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุข 
4. หลักสูตรออนไลนอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกราง
ขอบัญญัติทองถ่ิน ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
5. เกณฑคุณภาพน้ำประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4113&filename
=water_index18 
6. เกณฑเสนอแนะคุณภาพน้ำบริโภคเพ่ือการเฝาระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4112&filename
=water_index18 
7. คูมือ การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมูบาน พ.ศ.2563 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuali
ty/ 2563/คูมือรับรองประปาหมูบาน.pdf 
8. คูมือ การดำเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ำบริโภคในครัวเรือน 
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http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuali
ty/ 2563/คูมือการเฝาระวังน้ำครัวเรือน.pdf 
9. กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
คูมือ_การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ี
จำหนายอาหาร พ.ศ.2561 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2450&filename=Law_61 
10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัส
อาหาร พ.ศ. 2561 
คูมือการดำเนินการของหนวยงานจัดอบรมตามประกาศอบรมผูประกอบกิจการและผู
สัมผัสอาหาร 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3049&filename=Law_61 
คูมือวิชาการประกอบการอบรม หลักสูตรการอบรมผูประกอบกิจการ หลักสูตรการ
อบรม ผูสัมผัสอาหาร 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
11. กฎกระทรวงฯ วาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
คูมือตลาดนัดนาซ้ือ 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1798&filename
=media2018_2 
12. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาอาหารริมบาทวิถี Street Food Good Health 
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/foodsan/main.php?fil
ename=street_imp 
13. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมและคูมือการใชงานฯ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของจังหวัด
จัดการปจจัยเสี่ยง 
ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล
ตอการลดลงของอัตรา
ปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของ
กับสุขอนามัยและมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวพนิตา เจริญสุข               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904383       โทรศัพทมือถือ :  090-9620474 
โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : n_atom@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางสาวกรวิภา  ปุนณศิริ  รักษาการในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904362       โทรศัพทมือถือ : 081-7504119 
โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : pun_pun7@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
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3. นางสาวภัทรินทร  คณะมี            ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 08-1814-7154 
โทรสาร :  0 2590 3865                E-mail : k.pattarin@gmail.com 
4. นายบวร มิตรมาก                     ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน :  0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 09-1718-7483 
โทรสาร :  0 2590 3865                E-mail : Purkky@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626      โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 
โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : so_z_aa@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางสาวธิดารัตน คำแหงพล         ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 087-492-9247 
โทรสาร : 0 2590 3865                 E-mail : gibthida.k@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626      โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 
โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : so_z_aa@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

การรายผลใน HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย                                 

ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวโศรยา ชูศรี    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626  

โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 
    โทรสาร : 02-5904356         E-mail : so_z_aa@hotmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด  22. จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
คำนิยาม หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึน

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

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

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

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 

3,000 หนวย 
(รอยละ 44) 
(ผลป 64  

จำนวน 2,266 หนวย 
ณ เดือน มิ.ย. 64) 

3,500 หนวย 
(รอยละ 52) 

 

4,000 หนวย 
(รอยละ 59) 

 

4,500 หนวย 
(รอยละ 66) 

 

 
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

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

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

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

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

   3,500 หนวย 
ป 2567 : 

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

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

   4,500 หนวย 
    

 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

หนวย 1,180  1,855  2,266 
ณ มิ.ย. 64 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

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

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจารุณี  จันทรเพชร   

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

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

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

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

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

2564 
ปงบประมาณ 

2565 
ปงบประมาณ 

2566 
ปงบประมาณ 

2567 

จำนวนประชาชน 
 คนไทย มีหมอ
ประจำตัว 3 คน   
(ครอบคลุมประชากร 
รอยละ 50) 

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

30 ลานคน 35 ลานคน 40 ลานคน 

 

วัตถุประสงค   - เพ่ือใหประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน ดูแล เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
  - เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 

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

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

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

   35 ลานคน 
ป 2567 : 

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

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

   45 ลานคน  
วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ประชาชน คนไทย  
มีหมอประจำตัว 3 คน 

ลานคน - 18.7101  
 

26.5516 
ณ ก.ย. 64 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

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

 

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจารุณี  จันทรเพชร   

ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนขำนาญการพิเศษ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาเครือขายกำลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 
ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 24. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน  

มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
คำนิยาม        ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  

       อสม. หมอประจำบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร 

อสม. หมอประจำบาน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ไมซ้ำกับผูผานการอบรม อสม.หมอ

ประจำบาน ป 2563 -2564) 

       คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

  รอยละ 75  
 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจำบาน ดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2. ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจำบาน 

2. ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD)  

โรคไมติดตอ (NCD) ครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชนท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./

รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนำขอมูลผลการดำเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต

ฐานขอมูล www.thaiphc.net 

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด   (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

 

 

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

- - - - 
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ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

- - - - 

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

1. พัฒนาหลักสูตร

แนวทาง คูมือ 

2. ชี้แจงแนวทางสูการ

ปฏิบัติ 

3. มีเครื่องมือในการ

ประเมินฯ 

อบรม อสม. หมอ 

ประจำบาน 75,086 คน 

จํานวนผูปวยกลุมเปา

หมายที่ ไดรับการดูแล

จาก อสม. หมอประจำ

บานมคีุณภาพชีวิตที่ดี  

อยางนอยรอยละ 10 

จำนวนผูปวย

กลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจำบานมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  

อยางนอยรอยละ 75 

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

- - - - 

วิธีการประเมินผล : การประเมินผลกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม. รวม
ประเมินคุณภาพชีวิตผู ปวยกลุ มเปาหมายและรายงานขอมูลในฐานขอมูลบนเว็บไซต 
www.thaiphc.net 

เอกสารสนับสนุน : 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของผูปวย
กลุมเปาหมายท่ี
ไดรับการดูแล

จาก อสม. หมอ
ประจำบาน มี
คุณภาพชีวิต 

ท่ีดี 

รอยละ -      92.26 93.59* 
(www.thai 
phc.net 

30 ส.ค.64) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางจีรวรรณ หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

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

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กลุมแผนงาน   
    นายธานี มูลประดับ    นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000 ตอ 18815 โทรศัพทมือถือ : 0843219004 
    โทรสาร : 021495651    E-mail : fkpi.mail.go.th  
    กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit

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

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

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

เกณฑเปาหมาย: 
 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        ปงบประมาณ 65      ปงบประมาณ 66     ปงบประมาณ 67 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม

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

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของการจำหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

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

นอยกวา 
รอยละ 7 

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

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

ป 2567: 
 

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

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

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

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

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

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

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

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

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

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

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

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

เกณฑเปาหมาย: 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     ปงบประมาณ 65       ปงบประมาณ 66     ปงบประมาณ 67 

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

มากกวาหรือเทากับ 
 รอยละ 75 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 

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

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

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

เกณฑการประเมิน 
ป 2565: 

ป 2566: 

ป 2567:  

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

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 75 

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

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 

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

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

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

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 26. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

26.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
26.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ 
คำนิยาม 1 ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  
       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู ปวยวัณโรคปอดรายใหมที่มีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยาง
นอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
ที่รักษาครบกำหนดโดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมี
เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะ
เปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอน
และผูปวยที่รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) 
หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอื่นๆ ที่องคการอนามัยโลก
รับรอง  

2.2 ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง 
ผูปวยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการ
ตรวจเอกซเรยรังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมี
ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3 กลุมเปาหมาย 

3.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ท่ี
รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

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

ของประเทศ  
4.2 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12 และสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 
4.3 โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) คือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค
ผานระบบออนไลน หรอืระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 
ปงบประมาณ 

65 
อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย 

วัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 

85 85 88 88 

อัตราความครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) 

82.5 82.5 85 88 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ
วินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติด
เชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 
และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
2.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับเปนซ้ำที ่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2565 (1 ตุลาคม 2564 - 30 
กันยายน 2565) ที่เปนผู ปวยไทย ผู ปวยไมใชไทย และผู ปวยในเรือนจำ ที ่ร ักษาใน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 
National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis 
Information Program) 
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1.สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาส
ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) คำนวณจาก 

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

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) โดยมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบ
รายงานผลการรักษา ในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวม
กับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที ่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2565 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) 

2.สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) ที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 
2564 - 30 กันยายน พ.ศ.2565) คำนวณจาก 

สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 
A = จำนวนผู ปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที ่คนพบและขึ ้นทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565) 
B = จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีขึ้นทะเบียนรักษา

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565)     
คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนใน 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565)  
คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 
             *ขอมูลจาก WHO Global report 2019 

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  
 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2565 
 ติดตามความกาวหนาของผลการดำเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคำนวณ 1 การประเมินผลอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับรวม  
1.1 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ (Relapse) ที่เปนผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอกปอดทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำ ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในไตรมาส ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564) 
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1.2 กรณีที่แพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือExtensively Drug 
Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนที่ 5 จะไมถูกนำมานับรวมอยูในตัวหาร “B” 
เพ่ือคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

1.3 พื้นที่เปาหมายที่มีการประเมินผลสำเร็จการรักษาวัณโรค คือ พื้นที่เขตสุขภาพ
ท่ี 1-12 ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานคร
เปนพื้นที่ที่มีบริบทของหนวยงานสถานพยาบาลที่มีความหลากหลาย มีความจำเพาะ ซ่ึง
รับผิดชอบดำเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพที่ 13 
ภายใตแผนงานวัณโรคและแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  

เกณฑการประเมิน : 
ป 2565 : 

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

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

รักษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม (Success rate) 

- - - รอยละ 88 

อัตราความครอบคลุม 

การข้ึนทะเบียนของผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) 

รอยละ 22 รอยละ 44 รอยละ 66 รอยละ 88 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 
ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) แยกเปนระดับจังหวัด และ
เขตสุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ในภาพรวม
ของประเทศ 
2 ระดับเขตสุขภาพ/สำนักงานปองกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในไตรมาสที่ 1 ของ
ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ในระดับพ้ืนท่ี 
3 ระดับจังหวัด 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน 
ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ในภาพของ
หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 
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เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดำเนินงานวัณโรคแหงชาติ 
2.โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 
 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25611 25622 25633 

อัตราความสำเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอด
รายใหม (Success 
rate)** 

รอยละ 85.0 85.7 85.4 

อัตราความครอบคลุม 
การข้ึนทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) 

รอยละ 72.2 76.8 78.4 

หมายเหตุ ** อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตร
มาสท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ  
ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 

1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอำนวยการกองวัณโรค  
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 08 4605 6710 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : phalin1@hotmail.com 
2. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล  หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 06 5949 0935 
    โทรสาร : 0 2212 5935            E-mail : 
thidaporn@health.moph.go.th 
3. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 
kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค  สำนักวัณโรค    
    นางสาวกิตติยาพร ทองแยม               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 
kittiyapon.thongyamm@gmail.com 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
1. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล  หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 06 5949 0935 
    โทรสาร : 0 2212 5935           E-mail : thidaporn@health.moph.go.th 
2. นางสาวทัศนีย มนุญพาณิชย               นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 08 4008 3253  
    โทรสาร : 0 2212 5935           E-mail : tmanoonpanich@gmail.com 
3. นางสาวลัดดา รัตนวิจิตร                   เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 09 2294 5168  
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 
kittiyapon.thongyamm@gmail.com 
4. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 
kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

5. นางสาวสิรินทิพย ตันติรุงรัตนา            นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 064 519 3647 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : st.sirinthipforwork@gmail.com 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
    นางสาวกิตติยาพร ทองแยม               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : kittiyapon.thongyamm@gmail.com 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมายของอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหม (Success rate) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

เขตสุขภาพ/สำนักงานปองกัน 

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

3 ป ยอนหลัง  

คาเปาหมาย 

(%) 

ปงบประมาณ 

พ.ศ.2565 25611 25622 25633 คาเฉล่ีย 

เขต 1 – 12  85.0 85.7 85.4 85.4 ≥ 88 

1 เชียงใหม 73.6 79.4 76.6 76.5 ≥ 88 

2 พิษณุโลก 82.8 85.4 86.4 84.9 ≥ 88 

3 นครสวรรค 84.5 85.1 84.3 84.6 ≥ 88 

4 สระบุรี 83.6 86.5 87.5 85.9 ≥ 88 

5 ราชบุรี 85.1 85.1 85.9 85.4 ≥ 88 

6 ชลบุร ี 87.2 85.9 85.5 86.2 ≥ 88 

7 ขอนแกน 86.9 84.8 85.8 85.8 ≥ 88 

8 อุดรธานี 86.3 84.4 82.5 84.4 ≥ 88 

9 นครราชสีมา 85.4 86.6 86.5 86.2 ≥ 88 

10 อุบลราชธาน ี 90.6 90.2 88.1 89.6 ≥ 88 

11 นครศรีธรรมราช 86.5 88.4 88.4 87.8 ≥ 88 

12 สงขลา 84.2 86.7 87.5 86.1 ≥ 88 

หมายเหตุ  ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เขตสุขภาพ/สำนักงานปองกัน

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความครอบคลุมของการ

ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซ้ำ  

3 ป ยอนหลัง 

(ป พ.ศ.2561 – 2563) 

คาเปาหมายอัตราความ

ครอบคลุมการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ (%) ปงบประมาณ 

พ.ศ.2565 

 25611 25622 25633 คาเฉลี่ย 

เขต 1 – 12  72.2 76.8 78.4 75.8 ≥ 88 
1 เชียงใหม 63.0 67.0 74.9 68.3 ≥ 88 
2 พิษณุโลก 70.1 73.6 78.5 74.1 ≥ 88 
3 นครสวรรค 61.9 65.5 73.8 67.1 ≥ 88 
4 สระบุรี 70.6 76.1 72.9 73.2 ≥ 88 
5 ราชบุรี 75.8 74.9 73.3 74.7 ≥ 88 
6 ชลบุร ี 94.8 92.9 87.8 91.8 ≥ 88 
7 ขอนแกน 83.7 82.7 87.2 84.5 ≥ 88 
8 อุดรธานี 60.7 61.1 58.7 60.2 ≥ 88 
9 นครราชสีมา 72.9 70.8 69.5 71.1 ≥ 88 
10 อุบลราชธาน ี 74.9 75.9 80.0 76.9 ≥ 88 
11 นครศรีธรรมราช 74.1 71.0 74.8 73.3 ≥ 88 
12 สงขลา 64.2 68.1 64.0 65.4 ≥ 88 

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

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 141



คาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำแนกรายเขต 

 

เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)**  

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ำ 
รอยละ 88 

ประเทศ 66,186,727 99,280 87,366 

1 เชียงใหม 5,876,353 8,815 7,757 

2 พิษณุโลก 3,538,314 5,307 4,671 

3 นครสวรรค 2,935,081 4,403 3,874 

4 สระบุรี 5,401,564 8,102 7,130 

5 ราชบุรี 5,331,768 7,998 7,038 

6 ชลบุรี 6,199,296 9,299 8,183 

7 ขอนแกน 5,024,006 7,536 6,632 

8 อุดรธานี 5,519,803 8,280 7,286 

9 นครราชสีมา 6,717,536 10,076 8,867 

10 อุบลราชธาน ี 4,586,883 6,880 6,055 

11 นครศรีธรรมราช 4,482,497 6,724 5,917 

12 สงขลา 4,985,404 7,478 6,581 

13 สปคม. 5,588,222 8,382 7,376 

 
หมายเหตุ :  
* ท่ีมาฐานขอมูลประชากร HDC ป พ.ศ.2563 : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php   
** ขอมูลจาก WHO Global TB Report 2019  
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คาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 

และกลับเปนซ้ำ(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
จำแนกรายจังหวัด 

 

เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 
รอยละ 88 

ประเทศ 66,186,727 99,280 87,366 

กรุงเทพมหานคร 5,588,222 8,382 7,376 

จังหวัดกระบี ่ 477,770 717 631 

จังหวัดกาญจนบุรี 891,976 1,338 1,177 

จังหวัดกาฬสนิธุ 977,175 1,466 1,290 

จังหวัดกำแพงเพชร 714,118 1,071 943 

จังหวัดขอนแกน 1,794,531 2,692 2,369 

จังหวัดจันทบุรี 535,559 803 707 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 720,718 1,081 951 

จังหวัดชลบุรี 1,566,885 2,350 2,068 

จังหวัดชัยนาท 322,477 484 426 

จังหวัดชัยภูม ิ 1,124,924 1,687 1,485 

จังหวัดชุมพร 509,208 764 672 

จังหวัดเชียงราย 1,295,026 1,943 1,709 

จังหวัดเชียงใหม 1,784,370 2,677 2,355 

จังหวัดตรัง 640,574 961 846 

จังหวัดตราด 228,536 343 302 

จังหวัดตาก 670,265 1,005 885 

จังหวัดนครนายก 260,081 390 343 

จังหวัดนครปฐม 920,729 1,381 1,215 

จังหวัดนครพนม 717,201 1,076 947 

จังหวัดนครราชสีมา 2,633,207 3,950 3,476 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,550,721 2,326 2,047 
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เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 
รอยละ 88 

จังหวัดนครสวรรค 1,040,308 1,560 1,373 

จังหวัดนนทบุรี 1,276,745 1,915 1,685 

จังหวัดนราธิวาส 804,429 1,207 1,062 

จังหวัดนาน 476,727 715 629 

จังหวัดบึงกาฬ 422,042 633 557 

จังหวัดบุรีรัมย 1,581,184 2,372 2,087 

จังหวัดปทุมธาน ี 1,176,412 1,765 1,553 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 550,678 826 727 

จังหวัดปราจนีบุรี 493,670 741 652 

จังหวัดปตตาน ี 726,015 1,089 958 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 819,088 1,229 1,081 

จังหวัดพะเยา 467,356 701 617 

จังหวัดพังงา 268,229 402 354 

จังหวัดพัทลุง 523,077 785 690 

จังหวัดพิจิตร 532,310 798 703 

จังหวัดพิษณุโลก 849,481 1,274 1,121 

จังหวัดเพชรบุรี 482,193 723 636 

จังหวัดเพชรบูรณ 981,940 1,473 1,296 

จังหวัดแพร 437,350 656 577 

จังหวัดภูเก็ต 414,471 622 547 

จังหวัดมหาสารคาม 953,660 1,430 1,259 

จังหวัดมุกดาหาร 350,911 526 463 

จังหวัดแมฮองสอน 284,549 427 376 

จังหวัดยโสธร 534,500 802 706 

จังหวัดยะลา 538,602 808 711 

จังหวัดรอยเอ็ด 1,298,640 1,948 1,714 

จังหวัดระนอง 194,372 292 257 
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เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 
รอยละ 88 

จังหวัดระยอง 741,524 1,112 979 

จังหวัดราชบุรี 869,313 1,304 1,147 

จังหวัดลพบุรี 742,928 1,114 981 

จังหวัดลำปาง 728,964 1,093 962 

จังหวัดลำพนู 402,011 603 531 

จังหวัดเลย 638,736 958 843 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,458,580 2,188 1,925 

จังหวัดสกลนคร 1,146,936 1,720 1,514 

จังหวัดสงขลา 1,428,609 2,143 1,886 

จังหวัดสตูล 324,098 486 428 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,351,479 2,027 1,784 

จังหวัดสมุทรสงคราม 192,052 288 254 

จังหวัดสมุทรสาคร 586,199 879 774 

จังหวัดสระแกว 560,925 841 740 

จังหวัดสระบุรี 643,828 966 850 

จังหวัดสิงหบุรี 205,898 309 272 

จังหวัดสุโขทัย 587,883 882 776 

จังหวัดสุพรรณบุรี 838,628 1,258 1,107 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี 1,067,726 1,602 1,409 

จังหวัดสุรินทร 1,378,221 2,067 1,819 

จังหวัดหนองคาย 517,435 776 683 

จังหวัดหนองบัวลำภู 509,470 764 673 

จังหวัดอางทอง 276,584 415 365 

จังหวัดอำนาจเจริญ 376,195 564 497 

จังหวัดอุดรธาน ี 1,567,983 2,352 2,070 

จังหวัดอุตรดิตถ 448,745 673 592 

จังหวัดอุทัยธาน ี 325,868 489 430 
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เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 
รอยละ 88 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,866,697 2,800 2,464 

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

** ขอมูลจาก WHO Global TB Report 2019  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ 
คำนิยาม ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หมายถึง ไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนในมนุษย

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

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

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

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

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

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

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

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

ป 2566: 

ป 2567:  

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

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

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

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. วาท่ี ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล ผูอำนวยการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6338  โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 28. รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผูปวย 

โควิดและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
คำนิยาม โควิด หมายถึง ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนไวรัสสายพันธุใหม กอใหเกิด

อาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได เปนตระกูลของ
ไวรัสท่ีกอใหเกิดอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก  

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

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

โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย หมายถึง โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และสถาบัน 
โรคทรวงอก 

การพัฒนาศักยภาพรองรับผูปวยโควิด หมายถึง  
1. การพัฒนาและถายทอดองคความรูดานการวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติด

เชื ้อของโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจใหกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
เครือขายเขตบริการสุขภาพ 

2. การประเมินความพรอมดานการรองรับผูปวยโควิด-19 (Checklist) 
3. การติดตามและประเมินผล 

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

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

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

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

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

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

ที่ไดรับการถายทอดองคความรูและทำการประเมินตาม Checklist ตามแบบฟอรมของ

กรมการแพทย 

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

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A/B * 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน  

ป  2565: 

ป  2566: 

ป  2567: 
 

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

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

ไมนอยกวา 
รอยละ 20 

ไมนอยกวา 
รอยละ 40 

ไมนอยกวา 
รอยละ 60 

ไมนอยกวา 
รอยละ 80  

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

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

ไมนอยกวา 
รอยละ 25 

ไมนอยกวา 
รอยละ 45 

ไมนอยกวา 
รอยละ 65 

ไมนอยกวา 
รอยละ 85   

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

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

ไมนอยกวา 
รอยละ 30 

ไมนอยกวา 
รอยละ 50 

ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

ไมนอยกวา 
รอยละ 90  

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

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

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

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

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

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

ปองกันติดเชื้อใน รพ. ไม
ต่ำกวารอยละ 60 

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

 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากรายงานขอมูลจากกลุมฉุกเฉินทางการแพทย กองวิชาการแพทย และสำนัก

นิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสารการประเมินความพรอมดานการรองรับผูปวยโควิด-19 (Checklist) ของ

กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

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

รอยละ  - - - 

*เปนตัวชี้วัดใหมในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

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

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

1. วาท่ี ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล ผูอำนวยการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6338  โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: napa_s1@hotmail.com 

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ลักษณะ เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 29. รอยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 
ความสำคัญ การนำยุทธศาสตรชาติ 20 ป สูการพัฒนาระบบยา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ

ในระดับพ้ืนท่ีใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล สอดคลองตามแผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมี
สุขภาวะที่ดี ซึ่งไดกำหนดเปาหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที ่ได
มาตรฐานท่ีประชาชนทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน และประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถ
ดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 จึงไดมีมติเห็นชอบตอแนวทางการขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสม
เหตุผล (RDU country) และตอมาคณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2563 เรื่อง มติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2562 ประเด็นการจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง ซึ่งไดมอบหมายใหหนวยงานดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของ โดยการ
นำมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวสูการปฏิบัติ มุงพัฒนาใหเกิด “อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU 
district) ซึ่งครอบคลุมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน และพัฒนาระบบ
ยาในชุมชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใช
ยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องตนเม่ือเจ็บปวย  

นอกจากนี ้ การดำเนินการตามตัวช ี ้ว ัดนี ้  ย ังสนับสนุนการขับเคลื ่อนตามมติ
คณะรัฐมนตรีอื่นที่เกี่ยวของท่ีการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 
กันยายน 2560 เรื่องมาตรการปองกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจายยา ตามสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ  และมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564  เรื่อง นโยบาย
แหงชาติดานยาและแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2563 – 2565 ท้ังนี้การ
ขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล เปนการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระดับโลก
ไดแก เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDG 3.8 UHC access to essential medicines and 
vaccines), WHO strategy Toward access 2030 และจะม ีการรายงานความก าวหนา 
การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ตามมติสมัชชา
สุขภาพโลก ครั้งท่ี 60 ป 2007 ทุก 2 ป  

คำนิยามปฏิบัติการ การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องตน ตามความจำเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ได
อยางถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลา
ท่ีกำหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑสมุนไพรที่ใชเปนยาตามกฎหมายวา
ดวยยา กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
และยาเสพติดใหโทษ ท่ีนำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา  
จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง จังหวัดที่มีนโยบาย ระบบและ
โครงสราง กระบวนการ และการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” 
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ไดอยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอทั ้งหมด (รวมเขตในกรุงเทพมหานคร) การพัฒนา 
ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การพัฒนาโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU hospital) และการพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยาใหมีการใช
ยาอยางสมเหตุผล (RDU in private sectors) รวมถึงการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU community) ทั ้งนี ้ในปงบประมาณ 2565 ซึ ่งเปนระยะเริ ่มตน ใหมีการ
ดำเนินงานอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอย 1 อำเภอ 
อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อำเภอท่ีมีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีการกำหนดนโยบาย
และมาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคกรระดับอำเภอ  ซึ่งมีองคประกอบ
จากการมีสวนรวมจากหลายภาคสวนทั้งหนวยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาชน 
เชน กรรมการ พชอ./พชข. เพื่อพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในแตละอำเภอ/เขต โดยมีการ
เชื่อมโยงท้ังสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจน มีการจัดการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน รวมถึงระบบงานเชิงรุกใน
ชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มี
ความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย (แนวทางการพัฒนา
ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 3) 

เกณฑเปาหมาย:  
ปงบประมาณ 65-66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
รอยละ 50 ของจังหวัด
ท้ังหมด (38 จังหวัด) 

รอยละ 60 ของจังหวัด
ท้ังหมด (46 จังหวัด) 

รอยละ 70 ของจังหวัด
ท้ังหมด (54 จังหวัด) 

รอยละ 80 ของจังหวัด
ท้ังหมด (62 จังหวัด)  

วัตถุประสงค เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ในระดับจังหวัดและ
อำเภอ 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ีเทียบเทา หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานท่ีเทียบเทาในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของอำเภอตามแนวทางท่ี
กำหนด 

แหลงขอมูล หนวยงานผูรับผิดชอบระดับอำเภอ/เขตในกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาล หรือสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ หรือศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

รายการขอมูล 1 (RDU) A = จำนวนจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล  
(RDU province) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 (RDU) B =  จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A*100)/ B 

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

1 ตามความเหมาะสม 

1 ใชคำนิยามเขตเมืองและเขตชนบทของสำนักงานสถิติแหงชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
เชิงปริมาณ - อยางนอยรอยละ 25 

ของจังหวัดท้ังหมด 
(19 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

 อยางนอยรอยละ 50 
ของจังหวัดท้ังหมด  
(38 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ แผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ดานการใชยาอยางสม
เหตุผลระดับจังหวัด 
ระยะ 3 ป  
 
แนวทางการจัดทำแผน
ตามเอกสารแนบทาย 1 

ผลผลิตการ
ดำเนินงานตามแผน  
quick win ระยะ 6 
เดือน ของแตละ
จังหวัด 

ผลผลิตการ
ดำเนินงานตาม
แผน quick win 
ระยะ 9 เดือน ของ
แตละจังหวัด 

1.ผลผลิตการดำเนินงาน
ตามแผน ระยะ 12 
เดือน ของแตละจังหวัด 
2.สรุปบทเรียนสำคัญ
ของการดำเนินการ 
ปญหาอุปสรรคและ
โอกาสพัฒนา 

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และ
การนิเทศงาน 
2. สวนกลางประมวลขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือจัดทำสรุปขอมูลในภาพประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยาง
สมเหตุผล กองบริหารการสาธารณสุข
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU
_Sept2016.pdf ) 
2. คูมือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67 ) 
3.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการดำเนินการของรานยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนด
ระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองปฏิบัติตามกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.2556 
(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 
6. แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา  
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69  
7. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติ12.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
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https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-
attribute=th  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data (RDU) หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อน
การพัฒนาสูจังหวัดใชยาสม
เหตุผล (RDU province) 

รอยละ - - รอยละ 38 ของ
จังหวัดท้ังหมด 
(30 จังหวัด) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  1.ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                       เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช              เภสัชกรชำนาญการ      
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155               โทรศัพทมือถือ :081-9529663 
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : pharmui30@gmail.com  
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ   (RDU service plan) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: praecu@gmail.com      
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสัชกรชำนาญการ (RDU ในสถานพยาบาล
เอกชน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18406     โทรศัพทมือถือ : 081-9900695 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 

  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หนวยงานติดตาม
ประมวลผลและจัดทำ
ขอมูล  

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

• สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
กองบริหารการสาธารณสุข 

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ขอมูลสถานพยาบาลเอกชน) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ผูรับผิดชอบรายงานผล
ใน HealthKPI 
 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628         โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                     E-mail: praecu@gmail.com      
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เอกสารแนบทาย 1 
 

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

1.1 ทบทวนการพัฒนาตามแนวทางของการพัฒนาสวนท่ีเปนระบบบริการสุขภาพและชุมชน ตามเอกสารสนับสนุน 
เชน คูมือโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล แนวทางการประเมินโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เปนตน โดย
พิจารณาทบทวนประเด็นดำเนินการตอไปนี้ อยางใดอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ตาม “แนวทางพัฒนาจังหวัดใชยาอยาง
สมเหตุผล (RDU province) 

- โรงพยาบาลรัฐทุกสังกัด 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- หนวยบริการปฐมภูมิ 
- คลินิกเอกชน  
- รานยา  
- ชุมชน ไดแก รานชำ รวมท้ังประชากรเฉพาะกลุม เชน โรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน วัด 
1.2 ทบทวนโครงสรางการทำงานคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล โดย

ปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการระดับจังหวัด ซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีกำหนดนโยบาย มาตรการ และวางแผนติ
ตดามประเมินผล ซ่ึงมีองคประกอบจากผูแทนหนวยงานทุกภาคสวนท่ีจะพัฒนาสูจังหวัด RDU เชน ผูแทน รพ.เอกชน ผูแทน
คลินิกเอกชน ผูแทนชมรมรานยา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน หรือ มีคณะทำงานหลักเพ่ือขับเคลื่อนซ่ึงมี
องคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึงประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด 
และ RDU coordinator จากระดับอำเภอหรือตำบล 

1.3 ทบทวนและพัฒนาระบบฐานขอมูลการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เพ่ือใหสามารถประมวลผลจากแตละ
โรงพยาบาล สูในสวนกลางไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธของจังหวัด RDU ไดแก ระบบขอมูลการเฝาระวัง
ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของ Health Product Vigilance Center (HPVC) ระบบขอมูลใน Hospital 
Information System (HIS)  ท่ีประมวลสู HDC 
2.กำหนดอำเภอเปาหมายท่ีจะพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” อยางนอย 1 อำเภอ/จังหวัด 
ผลผลิต 
เกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 
1.แผนพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัด ระยะ 3 ป ซ่ึงครอบคลุมประเด็น 

1) ระบบบริการสุขภาพ 
2) กำลังคนและการพัฒนาบุคลากร  
3) ระบบขอมูลและสารสนเทศ  
4) งบประมาณ  
5) ยาและเวชภัณฑมิใชยา  
6) ภาวะผูนำและการอภิบาลระบบ และ  
7) การมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆ 

โดยกำหนดผลผลิตท่ีเปน quick win ในระยะ 6  เดือน 9 เดือน และ 1 ป โดยประเด็นมุงเนนซ่ึงทำรวมกันท่ัวประเทศ 
ไดแก ประเด็นหมูบานตัวอยางปลอดยาอันตราย และ การพัฒนารานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ตาม Good 
pharmacy practice (GPP) 
ตัวอยางกรอบการพิจารณาในการจัดทำแผนฯ ตามเอกสารแนบทาย 2 
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ผลผลิตอ่ืนนอกเหนือเกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 
1.คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับนโยบายของจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล และ/หรือ  
.มีคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงมีองคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึง
ประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด และ RDU coordinator จากระดับ
อำเภอหรือตำบล 
2.แนวทางการพัฒนาการลงขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล HDC และ HPVC และขอเสนอตอการสนับสนุน
จากสวนกลาง 
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เอกสารแนบทาย 2 
 
ตัวอยางกรอบประเด็นการพิจารณาเพ่ือจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 
คำนิยาม          อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดใน

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

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

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

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

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

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

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

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

วิธีการคำนวณ    
           ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 61 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 61 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 61 

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

 

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

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

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

เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 
 

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 
เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data 
(AMR) 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวย 
bacteremia  
ท่ีติดเชื้อดื้อยา 

รอยละ รอยละ 36.89  
  
 

รอยละ 36.62  
 
 

รอยละ 38.73  
 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628        โทรศัพทมือถือ : 09 2395 3289 
โทรสาร : 0 2590 1634          E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรด
ระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
กองบริหารการสาธารณสุข   
1. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์    เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628    โทรศัพทมือถือ : 09 2395 3289 
    โทรสาร : 0 2590 1634              E-mail : praecu@gmail.com 
2. นางสาวนริสรา อวนดวงดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763      โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
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3. นางสาวพิชญา ทองแยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763     โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757          E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
 เขตสุขภาพ 
 สสจ. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 31. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คำนิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

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

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ  

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

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

7 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

4.21 4.42 4.71 
HDC: 1 ต.ค. 64 ขอมูล 12 เขตสขุภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ      ผูอำนวยการโรงพยาบาลชลบุร ี
โทรศัพทท่ีทำงาน : 038 931 000      โทรศัพทมือถือ : 081 271 1072 
โทรสาร :                                    E-mail :  
โรงพยาบาลชลบุร ี
2. นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                  ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2354 89439                   E-mail :  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ      ผูอำนวยการโรงพยาบาลชลบุร ี
โทรศัพทท่ีทำงาน : 038 931 000      โทรศัพทมือถือ : 081 271 1072 
โทรสาร :                                    E-mail :  
โรงพยาบาลชลบุร ี
2. นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                  ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2354 89439                   E-mail :  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
4. นายปวิช อภิปาลกุล        นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350       โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279        E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 5. โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 32. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คำนิยาม การดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง

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

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

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

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

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

3.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
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3.6 ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure 
(K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 

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

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

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

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

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60  
วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีมีคุณภาพ โดยผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Planning) 
ผานกระบวนการประชุมครอบครัว และไดรับการดูแลแบบองครวมตามแผน มีโอกาสไดรับการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ รวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขาย
ระดับ อำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

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

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

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

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

ป 2566: 

ป 2567:  

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

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 

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

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 

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

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

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

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

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

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี  6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี  6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 33. รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คำนิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 19.5   รอยละ 20.5 รอยละ 20.5 - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

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

OA, CVA CA ฯลฯ อยาง
นอย 1 โรค 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล : 1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

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

2562 2563 2564 

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

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

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

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

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

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน   
1.  นายชัยพร กาญจนอักษร                  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 09-5419-6394  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ             แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@gmail.com  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 34. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คํานิยาม ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive 

Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศของ

องคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and Health 

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

เขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผูซึ ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ซึมเศรา ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทาง

การจัดการโรคซึมเศราสำหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือ

ตามแนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 
61 

ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

ปงบประมาณ 
65 

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

≥รอยละ 74 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง   
ประชากรกลุม 
เปาหมาย 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานในจังหวัดของประเทศไทย 

ณ วันรับบริการ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย

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

บันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที ่ 10  

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

หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตาม
รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข  

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ   
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขาถึงบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงปประมาณ 

2565 ท่ีมีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             
จากความชุกท่ีไดจากการสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศราป2551 โดยกรมสุขภาพจิต 

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

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

- - - รอยละ 55 
 

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

- - - รอยละ 63 
 

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

- - - รอยละ 68 
 

ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- รอยละ 36 รอยละ 54 รอยละ 71 
. 

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

- รอยละ 37 รอยละ 56 รอยละ 74 
. 

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

เอกสารสนับสนุน : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
รายละเอียดขอมูล 
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละการเขาถึงบริการ
ผูปวยโรคซึมเศราระดับ
จังหวัด 

รอยละ 68.22 72.84 

 

82.02 
(ขอมูล ณ  

30 มิถุนายน 2564) 
 

ผูใหขอมูลทาวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานนัท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  
โทรสาร : 045-352514             E-mail : pat-ukn@yahoo.com  
2. แพทยหญิงกนกกาญจน  วิโรจนอุไรเรือง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 โทรศัพทมือถือ : 080-5989191  

โทรสาร : 045-352514             Email: kanokwirote@gmail.com  
3. นางกมลทิพย สงวนรัมย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 099-6953694  
โทรสาร : 045-352514             E-mail : kamontipk@yahoo.com  

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
 (ระดับสวนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นายอรรถกร  วงคอนันต 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 083-128-7033 
โทรสาร : 045-352513                  E-mail : info@thaidepresssion.com 

2. นายวีระพงค  ผาปรางค 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 088-599-4087 
โทรสาร : 045-352513                  E-mail : depression54@hotmail.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต    
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศเจริญ 
    ตำแหนง :  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5908030 โทรศัพทมือถือ : 08 4060 0684 
    โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com 
       เขตสุขภาพ 
      

       สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดหลัก  35. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
ช่ือตัวช้ีวัดยอย 35.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

35.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 
คำนิยาม การฆาตัวตายสำเร็จ คือ การกระทำของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัคร

ใจและเจตนาที่จะตายจริง เพื่อใหหลุดพนจากการบีบคั้น หรือความคับของใจที่เกิดข้ึน
ในชีวิต ซึ ่งอาจจะกระทำอยางตรงไปตรงมาหรือกระทำโดยออมดวยวิธีการตางๆ 
จนกระท่ังกระทำไดสำเร็จ 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่ไดทำการลงมือทำรายตนเองดวยวิธีการตางๆ 

และมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดง

สอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก

ฉบับที่ 10 (ICD –10 : International Classification of Diseases and Health Related 

Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุม

โรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 

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

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง 

ตั้งแต เดือนตุลาคม  63 - กันยายน 2565  ดวยวิธีการตางๆ เพื่อมุงหวังใหตนเอง

เสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย 

หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพื่อการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยาง

เหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในชวง

เวลาภายใน 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดอืนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป 

ตัวอยาง ผูพยายามฆาตัวตายที่ไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคง

ไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทำรายตนเองซ้ำใหมอีกครั้งไมวา

จะวิธีการใดๆ จนไปถึงวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผู

พยายามฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทำรายตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2565 จะถือวาเปน

การทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ป  

 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลัง

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ที่จะไดรับการติดตามดแูล

ตอเนื ่องและเฝาระวังจนถึง วันที ่ 1 ตุลาคม 2566 ตอไป ไมนับวาเปน การทำซ้ำใน

ระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดของ

ประเทศไทยและไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-

harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เม่ือ

จำหนายกลับสูชุมชน จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ 
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หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง 

ภายใน 15 - 30  วัน 

เกณฑเปาหมาย : 35.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
 
เกณฑเปาหมายยอย : 35.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
- รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 

 

วัตถุประสงค 1. ทำใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย จำแนกตาม เพศ กลุมอายุ  อาชีพ สถานท่ี  ชวงเวลา  วิธการ เม่ือนำมา
เปรียบเทียบกัน 
2. เปนเครื่องชี้วัดท่ีบงบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปญหาการฆาตัวตายของ
ประชาชนในแตละพ้ืนท่ี และเปนขอมูลท่ีจะถูกนำมาใชในการกำหนดมาตรการและ
แนวทางเพ่ือแกไขปญหาใหสอดคลองไปกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี ภูมิภาคและประเทศ 
3.หนวยงานท่ีเก่ียวของ นำมาใช ติดตาม และเฝาระวัง ความเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี และเตรียมความพรอมตอการรับมือกับ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : ผูฆาตัวตายสำเร็จท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - 

กันยายน 2565  ดวยวิธีการตางๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง

มาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 เพ่ือมุงหวัง

ใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต และยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการทาง

การแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทาง

อยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง 

ในชวงเวลา 1 ป โดยนับจากวันท่ีลงมือทำรายตนเอง  (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปาหมายยอย : รวบรวมขอมูลสถิติจำนวนผูพยายามฆาตัวตาย ที่มารับบริการใน
หนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร (HDC) 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) 
กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณี
เสียชีวิต และไมเสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต 

แหลงขอมูล เปาหมาย : ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  
เปาหมายยอย : หนวยบริการสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูฆาตัวตายสำเร็จ  
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รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางป 2564 
รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ (รายเกาของป 64 + รายใหม ป 65)   

รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ (รายเกาของป 64 + รายใหม ป 65)   
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  เปาหมาย : (A/B) x 100,000 

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

เปาหมายยอย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  35.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ   
                         35.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 
ป 2561: 

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

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 
- - - รอยละ 80 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 
- - - รอยละ 85 

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

- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
รอยละ 30 รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 90 

 
ป 2565 : 

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

. 
วิธีการประเมินผล :  นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และ

อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสำเรจ็และพยายามฆาตัวตายซ้ำ  
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย 

งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน ,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม
เสียชีวิต) และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 182



รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
การฆาตัวตาย
สำเร็จ 

อัตราตอ
ประชากร 
แสนคน 

6.64 7.37 
 

4.21 
(ขอมูล ณ  

30 เมษายน 
2564) 

ผูพยายามฆา 
ตัวตายไมกลับมา 
ทำรายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ 94.0 97.23 

 

98.75  
(ขอมูล ณ  

30 มิถุนายน 
2564) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
1. นายแพทยณัฐกร จำปาทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวช          
                                                             ขอนแกนราชนครินทร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 
    โทรสาร : 043-224722 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 
2. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 
3.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชำนาญงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 
    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจัดทำ
ขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 043-224722         E-mail:orapin63308@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 

การรายผลใน HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต   
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศเจริญ 
    ตำแหนง :  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5908030 โทรศัพทมือถือ : 08 4060 0684 
    โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 36. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คำนิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัย

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

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 26 < รอยละ 24 < รอยละ 22  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก 

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

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

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

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

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

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

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

ป 2566 :  

ป 2567 :   

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

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

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

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

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

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

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

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

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

เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 40 

สูงกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 20 

ตามเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนดรายป 

ต่ำกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 10 

ต่ำกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 20 

 
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย  

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

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

- รอยละ 32.92 31.17 33.70  
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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ตารางประกอบคำนิยาม  

ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  

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

 

ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction  

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

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L)  

Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L)  

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

 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ดำเนินการท่ีชัดเจน โดยผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
3) เริ่มดำเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย sepsis โดยมีการนำเสนอ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

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

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

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

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

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

ป 2566: 

ป 2567:  

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการจัดตั้งทีมและการดำเนินโครงการ Refracture Prevention 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

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

- รอยละ 1.40 1.29  0.37 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นายแพทยชิตวีร  เจียมตน               นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-353-9933           โทรศัพทมือถือ: 089-127-2932 
โทรสาร: 02- 353-9756                     E-mail: jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล    นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 
โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

 

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



หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 38. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการ

รักษาตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 
      38.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
      38.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
               38.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกำหนด 
    38.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกำหนด 

ตัวช้ีวัดหลัก 38.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
คำนิยาม 38.1 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง

จนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรอืผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและ
มีการสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 
visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

เกณฑเปาหมาย:  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 8  < รอยละ 8 < รอยละ 8  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก 

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จำนวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 
รายการขอมูล 2.1 B2 = จำนวนผูปวยใน รหสั ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 195



ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

13.39 รอยละ 9.84 8.85 10.50 
ขอมูลจาก Thai ACS Registry 

ตัวช้ีวัดรอง 38.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
คำนิยาม 38.2 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง

จนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด หมายถึง  
1. ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ  
2. ผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย:  
รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 
38.2.2 Primary PCI ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 

 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวย STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ

วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด  
รายการขอมูล 3 C = จำนวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทำ PCI ได ใหไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 

120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรบัการทำ Primary PCI ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 38.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด  

= (A/B) x 100  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 38.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด = 

(C/D) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

ป 2566: 

ป 2567:  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 
38.2.2 Primary PCI > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 
38.2.2 Primary PCI > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 
38.2.2 Primary PCI > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 (9เดือน) 
รอยละผูปวย STEMI 
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีหลังไดรับ
การวินิจฉัย 

รอยละ 49.02 46.66 50.34 

รอยละผูปวย STEMI 
ไดรับการทำ Primary 
PCI ภายใน 120 นาที 
หลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ 49.51 46.20 45.63 

ขอมูลจาก Thai ACS Registry 
เอกสารสนับสนุน :  - Thai ACS Registry  

- Thai Acute Coronary Syndrome Guideline 2020 
- IBANEZ, Borja, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: The 
Task Force for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation of the European Society  
of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ระบบ Thai ACS Registry โดยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 197



โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 
 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 39. ผูปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงบริการผาตัดเคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 

สัปดาห 
 39.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
 39.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
 39.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

คำนิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 
(C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลา 
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดย
นับ จาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามา
สูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีไดรับ การผาตัดรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด โดยนับถึงวันท่ีไดรับการผาตัด
รักษา 
- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชื้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื ่น ใหนับตั้งแตวันท่ีทำการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงานจังหวัด
หรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนด 
ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห 
(42 วัน) โดยนับ จาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชื้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับ ยาเคมีวันแรก 
-วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น เชน รังสีรักษา, ผาตัด นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 
(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงานจังหวัด
หรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลา 
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) 
โดยนับ จาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน เชน เคมีบําบัด, ผาตัด นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
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- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื่นและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาล
อ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวย 
การผาตัด 
* หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 
(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 
ปงบประมาณ 66 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 65 
ปงบประมาณ 67 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 65  

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธผีาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม ประเภทการรักษา  
2. จำนวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละ การรักษา 
ไดแก ศัลยกรรม (S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑท่ีกำหนด  
3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผลไดแก  
3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและเปนครั้งท่ีใช
ยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้น ๆ 
3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา  
3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและวันท่ีฉายแสงวันสุดทาย กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเนื้อ  
3.5 วันท่ีทำการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based หรือ ระบบ 
Cancer Informatics ของโรงพยาบาล 
2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกขอมูล 
สวนท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A(S) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
≤4 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 
A(C) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 
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A(R) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(C) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(R) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  1. (A(s)/ B(s)) X 100 
2. (A(c)/ B(c)) X 100 
3. (A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด) 
เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

 
ป 2566:  

ป 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

ป 2566 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 

 
ป 2567:  

ป 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 71.05 71.07 69.99 
เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 74.49 70.45 73.01 
รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 51.90 55.08 54.60 

หมายเหตุ : ขอมูลพ้ืนฐานจากการตรวจราชการ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.จินดา โรจนเมธินทร    ผูอำนวยการ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย  
2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอำนวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 9661 0451 
โทรสาร : 0 2354 7036     E-mail : suleesa@yahoo.com  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 40. รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus  
คำนิยาม ผูปวยมะเร็งรายใหม คือ ผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งโดยแพทยผูรักษา

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

ไมต่ำกวารอยละ 60 - - 
 

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

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

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

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

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมี
การสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

รอยละ - - 21.4 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41. รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มี Cancer 

Coordinator 
คำนิยาม หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนรักษา

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

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

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

แหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพ

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

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

วิธีการประเมินผล :  รายงานขอมูลโครงการ Cancer Anywhere ท่ีเผยแพรบน website 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 
Coordinator 

รอยละ - - 78.42 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 42. รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 
คำนิยาม CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

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

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

วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสำเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) ท่ีเกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

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

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

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

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

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

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

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

 
ป 2565: 

ป 2566:  

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

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

- ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 

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

- ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 

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

เอกสารสนับสนุน :  คำแนะนำสาหรับการดแูลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคมโรค
ไตแหงประเทศไทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

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

Baseline 
data 

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

- รอยละ 57.10 65.33 65.88 
ขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ   ตำแหนง นายแพทยชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพทมือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 43. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 
คำนิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทำใหผูปวย มีระดับสายตา 

(VA) แยกวา 20/400 
เกณฑเปาหมาย:  

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

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจก 
โดยใชแนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผาตัด และการสรางความเขมแข็งใหระบบ
สุขภาพอยางยั่งยืน ดวยการเพิ่มคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย และลด
การสงตอออกนอกเขต 

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

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

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

 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

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

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

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

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

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ 84.11 84.16 86.23   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 
 

1. นพ.วรภัทร วงษสวัสดิ์                  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3422 5818 ตอ 7172 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 
โทรสาร : 0 3422 5421                E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 44. อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก ตอ

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

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 

จากอัตราสวนของจำนวน 
ผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับ

การผาตัดนำอวัยวะออก ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2566 ของแตละเขตสุขภาพ  

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

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

2564 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

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

สิงหาคม 2565) 
เกณฑการประเมิน 
ป2565:  

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

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

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

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

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

* ขอมูลป 2562 จาก สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการแพทย ประจำปงบประมาณ 2562 
ป 2566: 

ป 2567:  

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

นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ 

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

นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2566 ของแตละเขตสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล :  -   
เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลรายงานประจาปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data 
หนวยวัด 

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

อัตราสวนของจำนวนผู
บริจาคอวยัวะสมองตายท่ี
ไดรับการผาตัดนำอวัยวะ
ออก ตอจำนวนผูปวย
เสียชีวติในโรงพยาบาล 

0.26 : 100 0.27 : 100 0.20 : 100 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

1. พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2900 ตอ 50139  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คำนิยาม *ผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

50 
(Retention Rate  

ทุกกลุม) 

55 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

58 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

60 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบำบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจใน

สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูลการบำบัดรักษา   

ในฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูให

การบำบัดรักษา (สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูลการ

บำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา และไดรับการติดตาม

ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของ

ผูปวย ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ หลังผานการบำบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาท่ีพนระยะการ

บำบัดรักษา และท่ีไดรับการจำหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา 

หรือ บำบัดโดย Methadone 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

50 50 50 50 

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

55 55 55 55 

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

58 58 58 58 

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

60 60 60 60 

วิธีการประเมินผล : สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผล 

โดย ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

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

เอกสารสนับสนุน : 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของผูปวยยาเสพติด

ท่ีเขาสูกระบวนการ
บำบัดรักษาไดรับการดูแล

อยางมีคุณภาพอยาง
ตอเนื่องจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

44.36) 

41.23 43.53 57.94 
(ขอมูล ณ 
วันท่ี 30 
กันยายน 
2564) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

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

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

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

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

สถานท่ีทำงาน : โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

- ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- กรมการแพทย                               - กรมสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

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

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

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

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

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

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

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

สถานท่ีทำงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง 
    ชื่อหนวยงาน ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามนาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
    ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นายชลภัชร ลันสุชีพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902422 โทรศัพทมือถือ : 095-9326174 
    โทรสาร : 02-5901863  E-mail : Narcotics@moph.go.th 
 เขตสุขภาพ 
 สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 15. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 46. รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจน

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

สภาพผู ป วยระยะกลางที ่ม ีอาการทางคลิน ิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี  
แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและ
ใหบริการ intermediate bed/ward) 
*ผูปวย Intermediate care หมายถึง ผูปวยกลุมโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, 
Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ที ่รอดช ีว ิตและม ีคะแนน 
Barthel index <15 รวมทั ้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairments 
ตามเกณฑการบริบาลฟ นสภาพระยะกลางแบบผู ปวยใน (IPD-IMC protocol) สำหรับ
โรงพยาบาลระดับ M และ F  
Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD rehabilitation program หมายถึง 
ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห หรือ อยาง
นอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการใหบริการ 
Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 
Intermediate bed คือ การใหบริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง ผูปวย
ไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง 
nursing care)  
การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใชกระบวนการหรือกิจกรรมท่ี
มุงหวังใหผู ปวย คนพิการ สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือ
กิจกรรมตาง ๆ นั ้น ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย คนพิการ ญาติ ผู ดูแล และทีม 
สหวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหผูปวย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดตามศักยภาพ 
รวมถึงการพิทักษสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย คนพิการ 
หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย 
รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 
2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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คำยอ คำเต็ม คำอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันบารเทล ท่ีมีคะแนน
เต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ICD10 ตอไปนี้ I60 - I64 
TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจาก

ภยันตราย ไดแก  ICD10 ตอไปนี้ S061 
– S069 

SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก
ภยันตราย (traumatic) ไดแก ICD10 
ตอไปนี้  S14.0 – S14.1, S24.0 – 
S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fracture Hip  
(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายชนิดไมรนุแรง (Fragility 
fracture) ไดแก ICD10 ตอไปนี้ S72.0 - 
S72.2 

 Multiple Impairments ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบ
ข้ึนไป ไดแก swallowing problem, 
communication problem, mobility 
problem, cognitive and 
perception problem, bowel and 
bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย ตามคำนิยามของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ ตามคำนิยามของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ตามคำนิยามของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 

M2 โรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือรับสงตอผูปวย 

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

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

เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด:  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 80  
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วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic 
brain injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip (Fragility fracture)  ไปจนครบ
ระยะเวลา 6 เดือน  
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ี
บานและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับ
เปนซ้ำท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2. ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ทุกรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด
ดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและ

รับสงตอผูปวย 
รายการขอมูล  A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 

(Fragility fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ท่ี
ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel 
index = 20 ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

รายการขอมูล B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม หรือกลับเปน
ซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกราย ท่ีเขาสูระบบ
การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel index = 20 
หมายเหตุ: การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอก ผูปวย
ใน และเยี่ยมบาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมิน  
ป2565:  
 
 
ป 2566: 
 
 
ป 2567: 
 
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ รอยละ 75 - ≥ รอยละ 75 

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

วิธีการประเมินผล :  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บขอมูลการดำเนินงานจากคณะกรรมการ 
Service Plan จังหวัด หรือผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 
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เอกสารสนับสนุน :  1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวย
ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 
for Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3) สถาบันประสาทวิทยา 
3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการใหบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
พ.ศ.2562 
4. งานวิจัยตนทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
ดวยรูปแบบการดแูลระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate care) เปรยีบเทียบกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยนอก พ.ศ.2562 
5. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

*หมายเหต:ุ ขอมูลจากผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 ปงบ 2564 ณ 3 พฤษภาคม 2564 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ 55.28 68.68 75.67* 
ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป จำปานาค    นายแพทยเชีย่วชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 6702 4649   E-mail : sjampanak@gmail.com 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร    นายแพทยเชีย่วชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536   E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. พญ.วิชนี   ธงทอง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 08 6529 4597    E-mail : vichyrehab@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
4. พญ.ดวงจิตร สมิทธิ์นราเศรษฐ  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 08 9412 9609     E-mail : tumpotharam@gmail.com สถาบัน
สิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
5. นางสาวมณีรัตน หัวหนองหาร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 47. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
คำนิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพื่อรับ

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

ลำ
ดับ 

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

1 โรคไสเลื่อนขา
หนีบ  
(Inguinal 
hernia) 

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

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

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

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

otherwise Specified   
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 

specified   
53.11 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia   
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal 

hernia   
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 

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

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

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

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

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

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

53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 
2 โรคถุงน้ำอัณฑะ 

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

3 โรครดิสดีวง
ทวาร  
(Hemorrhoid) 

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

4 ภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางชอง
คลอด (Vaginal 
bleeding) 

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

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

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

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

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

or tissue of Esophagus   
43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion 

or tissue of stomach  
44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal 

bleeding 
6 ภาวะหลอด

อาหารตีบ  
(Esophageal 
stricture) 

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

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

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

tissue of Esophagus   
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus  

8 ติ่งเน้ืองอกลำไส
ใหญ  

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

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

of large intestine  
9 น่ิวในทอน้ำดี   

(Bile duct 
stone) 

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

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

10 น่ิวในทอตับออน  
(Pancreatic 
duct stone) 

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

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

11 ภาวะทอน้ำดีตีบ   
(Bile duct 
stricture) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12 ภาวะทอตับออน
ตีบ 
(Pancreatic 
duct stricture) 

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

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

ICD-9-CM 2010: 
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic 

duct   
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage 

tube   
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

13 สิ่งแปลกปลอม
ในทางเดิน 
อาหารสวนตน 
(Foreign body 
of upper 
Gastrointestin
al Tract) 

ICD-10 2010:  
T18.1 Foreign body in esophagus   
T18.2 Foreign body in stomach 
ICD-9-CM 2010: 
98.02 Removal of intraluminal foreign body from 

esophagus without incision  
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach 

and small intestine without incision 
14 การผาตัดตอ

เน้ือ   
(Pterygium 
Excision) 

ICD-10 2010:  
H11.0 Pterygium 
ICD-9-CM 2010: 
11.31 Transposition of pterygium   
11.32 Excision of pterygium with corneal graft   
11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free graft 

to conjunctiva 
15 การทำหมันแหง

ในผูหญิง 
(Female 
sterilization) 

ICD-10 2010:  
Z30.2 Sterilization 
ICD-9-CM 2010: 
66.29 Other bilateral endoscopic destructionor occlusion 

of fallopian tubes   
66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian 

tubes   
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian 

tubes Pomeroy operation   
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian 

tubes Female sterilization operation NOS 
16 การจัด

กระดูกหักใหเขา
ท่ีโดยการผาตดั
ผานผิวหนัง  

ICD-10 2010:  
S42.1 Fracture of scapula   
S42.2 Fracture of upper end of humerus   
S42.3 Fracture of shaft of humerus   
S42.4 Fracture of lower end of humerus   
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ดวยแผลขนาด
เล็ก 
(Percutaneou
s fracture 
fixation) 

S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus   
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm   
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified   
S52.0 Fracture of upper end of ulna   
S52.1 Fracture of upper end of radius   
S52.2 Fracture of shaft of ulna   
S52.3 Fracture of shaft of radius   
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius   
S52.5 Fracture of lower end of radius   
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius   
S52.7 Multiple fractures of forearm   
S52.8 Fracture of other parts of forearm   
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified   
S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand 
S62.1 Fracture of other carpal bone(s)   
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones   
S62.7 Multiple fractures of fingers   
S82.0 Fracture of patella   
S82.1 Fracture of upper end of tibia   
S82.2 Fracture of shaft of tibia   
S82.3 Fracture of lower end of tibia   
S82.4 Fracture of fibula alone   
S82.5 Fracture of medial malleolus   
S82.6 Fracture of lateral malleolus   
S82.7 Multiple fractures of lower leg   
S82.8 Fractures of other parts of lower leg   
S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified   
S92.0 Fracture of calcaneus   
S92.1 Fracture of talus Astragalus   
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)   
S92.7 Multiple fractures of foot 
ICD-9-CM 2010: 
78.1 Application of external fixator device 

17 ฝคัณฑสูตร   
(Fistula in 
ano) 

ICD-10 2010:  
K60.3 Anal fistula  
ICD-9-CM 2010: 
49.11 Anal fistulotomy  
49.12 Anal fistulectomy 

18 ฝรอบไสตรง 
ทวารหนัก 
(Perirectal, 
Perianal 
abscess) 

ICD-10 2010:  
K61.0 Anal abscess   
K61.1 Rectal abscess   
K61.2 Anorectal abscess   
K61.3 Ischiorectal abscess   
K61.4 Intra sphincteric abscess  
ICD-9-CM 2010: 
49.01 Incisionof perianal abscess   
49.02 Other incision of perianal tissue 
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19 ฝเตานม   
(Breast 
abscess) 

ICD-10 2010:  
N61 Inflammatory disorders of breast   
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth 
ICD-9-CM 2010: 
85.0 Mastotomy 
 

20 น่ิวในกระเพาะ
ปสสาวะ  
(Vesicle 
stone) 

ICD-10 2010:  
N21.0 Calculus in bladder 
ICD-9-CM 2010: 
57.0 Transurethral clearance of bladder 

21 น่ิวในทอไต 
(Ureteric 
stone) 

ICD-10 2010:  
N20.1 Calculus of ureter 
ICD-9-CM 2010: 
56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter and 

renal pelvis 
22 น่ิวในทอ

ปสสาวะ 
(Urethral 
stone) 

ICD-10 2010:  
N21.1 Calculus in urethra 
ICD-9-CM 2010: 
58.0 Urethrotomy   
58.1 Urethral meatotomy 

23 ทอปสสาวะตีบ   
(Urethral 
stricture) 

ICD-10 2010:  
N35.0 Post-traumatic urethral stricture   
N35.1 Post infective urethral stricture, not elsewhere 

classified   
N35.8 Other urethral stricture   
N35.9 Urethral stricture, unspecified 
ICD-9-CM 2010: 
58.5 Release of urethral stricture  

24 แผลฉีก  
หรือแผลปริท่ี
ขอบทวาร 
(Anal fissure) 

ICD-10 2010:  
K60.0 Acute anal fissure   
K60.1 Chronic anal fissure   
K60.2 Anal fissure, unspecified  
ICD-9-CM 2010: 
49.51 Left lateral anal sphincterotomy  
49.52 Posterior anal sphincterotomy  
49.59 Other anal sphincterotomy  

25 ความผิดปกติ
ของอัณฑะท่ี 
ไดรับการตดัลูก
อัณฑะ 
(Orchidectom
y) 

ICD-10 2010:  
C61 Malignant neoplasm of prostate   
D29.2 Benign neoplasm of Testis   
N40 Hyperplasia of prostate   
N44 Torsion of testis   
N45.0 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis 

with abscess   
N45.9 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis 

without abscess   
N50.0 Other disorders of Atrophy of testis   
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N50.1 Other disorders of Vascular disorders of male 
genital organs  

N50.8 Other specified disorders of male genital organs  
N50.9 Disorder of male genital organs, unspecified   
Q53.1 Undescended testicle, unilateral   
Q53.2 Undescended testicle, bilateral   
Q55.2 Other congenital malformations of testis 

and scrotum  
ICD-9-CM 2010: 
62.3 Unilateral orchiectomy   
62.41 Removal of both testes at same operative 

episode Bilateral orchidectomy NOS   
62.42 Removal of remaining testis Removal of solitary 

testis  
26 การสองกลองโพ

รมดลูก 
(Hysteroscopy
) เพ่ือรักษา
ความผิดปกติ
ของ อวัยวะใน
อุงเชิงกราน 

ICD-10 2010:  
D07.0 Carcinoma in situ of other and unspecified genital 

organs: Endometrium   
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus   
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus   
D26 Other benign neoplasms of uterus   
D26.0 Cervix uteri   
D26.1 Corpus uteri   
D26.7 Other parts of uterus   
D26.9 Uterus, unspecified   
D39.0 Neoplasm of uncertain or unknown behavior 

of female genital organs: Uterus   
N71.0 Acute inflammatory disease of uterus   
N80.0 Endometriosis of uterus   
N80.1 Endometriosis of ovary   
N80.9 Endometriosis, unspecified   
N84 Polyp of female genital tract   
N84.0 Polyp of corpus uteri   
N84.1 Polyp of cervix uteri   
N84.2 Polyp of vagina   
N84.3 Polyp of vulva   
N84.8 Polyp of other parts of female genital tract  
N84.9 Polyp of female genital tract, unspecified   
N85 Other noninflammatory disorders of uterus, 

except cervix   
N85.0 Endometrial glandular hyperplasia   
N85.1 Endometrial adenomatous hyperplasia   
N85.2 Hypertrophy of uterus   
N85.3 Subinvolution of uterus   
N85.4 Malposition of uterus   
N85.5 Inversion of uterus   
N85.6 Intrauterine synechiae   
N85.7 Hematometra   
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N85.8 Other specified noninflammatory disorders of 
uterus   

N85.9 Noninflammatory disorder of uterus, unspecified   
N91 Absent, scanty and rare menstruation   
N92 Excessive, frequent, and irregular menstruation   
N93 Other abnormal uterine and vaginal bleeding   
N94 Pain and other conditions associated with 

female genital organs and menstrual cycle   
N95 Menopausal and other perimenopausal disorders   
N96 Habitual aborted   
N97 Female infertility   
N98 Noninflammatory disorders of female genital tract  
ICD-9-CM 2010: 
68.12 Hysteroscopy 

27 การตัดน้ิวมือ   
(Amputation 
Finger) 

ICD-10 2010:  
C43.6 Malignant melanoma of upper limb, including 

shoulder   
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications  
E10.7 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

multiple complications  
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus With 

peripheral circulatory complications  
E11.7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

With multiple complications   
E13.5 Other specified diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications  
E13.7 Other specified diabetes mellitus with multiple 

complications  
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications  
E14.7 Unspecified diabetes mellitus with 

multiple complications  
M86.44 Chronic osteomyelitis with draining sinus: Hand, 

carpus, fingers, metacarpus, joints between 
these   bones   

M72.6 Necrotizing fasciitis   
R02 Gangrene, not elsewhere classified   
S61.1 Open wound of finger(s) with damage to nail   
S62.61 Fracture of other finger: Open  
S62.71 Multiple fractures of fingers: Open  
S62.81 Fracture of other and unspecified parts of wrist 

and hand: Open  
S68.0 Traumatic amputation of thumb (complete) 

(partial)  
S68.1 Traumatic amputation of other single 

finger (complete) (partial)   
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S68.2 Traumatic amputation of two or more fingers alone 
(complete) (partial)   

T23.3 Burn of third degree of wrist and hand   
T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere 

classified   
T84.6 Infection and inflammatory reaction due to internal 

fixation device [any site]  
ICD-9-CM 2010: 
84.01 Amputation and disarticulation of finger  

28 การผาตัดกอน
โรคท่ีเตานม 
(Wide Excision 
Breast mass) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast   
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified   
D48.6 Neoplasm of uncertain or unknown behavior 

of other and unspecified sites  
ICD-9-CM 2010: 
85.21 Local excision of lesion of breast 

29 ความผิดปกติ
ของเตานมท่ี 
รักษาดวยการ
ผาตัดเตานม 
(Simple 
Mastectomy) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast   
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified   
D24 Benign neoplasm of breast   
N60.1 Diffuse cystic mastopathy   
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N60.3 Fibrosclerosis of breast   
N62 Hypertrophy of breast   
Q83.1 Accessory breast 
ICD-9-CM 2010: 
85.41 Unilateral simple mastectomy 

30 การรักษามะเร็ง
เตานมโดย การ
ผาตัด (Breast 
Conservative 
Surgery) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast  
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified  
ICD-9-CM 2010: 
85.22 Resection of quadrant of breast   
85.23Subtotal mastectomy 

31 ภาวะลิ้นติด  
(Tongue tie 
Release) 

ICD-10 2010:  
Q38.1 Ankyloglossia   
ICD-9-CM 2010: 
25.91 Lingual frenotomy   
25.92 Lingual frenectomy   
27.91 Labial frenectomy 

32 การตัดน้ิวเทาใน
แผล เบาหวาน
และเน้ือตายท่ี
เทา (Diabetic 
foot With 
gangrene) 

ICD-10 2010:  
กลุมท่ี 1  
Pdx :  
E10.4 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

neurological complications หรือ  
E11.4 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

with neurological complications หรือ  
E12.4 Malnutrition-related diabetes mellitus 

with neurological complications หรือ  
E13.4 Other specified diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E14.4 Unspecified diabetes mellitus with neurological 

complications   
และ Sdx :  
I79.2* Peripheral angiopathy in diseases classified 

elsewhere  
กลุมท่ี 2   
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Pdx :  
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E12.5 Malnutrition-related diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E13.5 Other specified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
I74.3 Embolism and thrombosis of arteries of 

lower extremities   
กลุมท่ี 3  
Pdx :  
L02.4 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of limb 

หรือ  
L03.0 Cellulitis of finger and toe หรือ  
L03.1 Cellulitis of other parts of limb   
และ Sdx : 
E10.9 Insulin-dependent diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E11.9 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E12.9 Malnutrition-related diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E13.9 Other specified diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E14.9 Unspecified diabetes mellitus Without 

complications 
ICD-9-CM 2010: 
84.11 Amputation of toe 

33 การปลูกถาย
ผิวหนังใน 
Granulation 
Wound 

ICD-10 2010:  
M79.8 Other specified soft tissue disorders  
ICD-9-CM 2010: 
86.60 Free skin graft, not otherwise specified  
86.66 Homograft to skin  
86.69 Other skin graft to other sites 

34 การทำผาตัดเสน
เลือด ขอด 
(Varicose 
vein) 

ICD-10 2010:  
I83.0 Varicose veins of lower extremities with ulcer  
I83.1 Varicose veins of lower extremities with 

inflammation  
I83.2 Varicose veins of lower extremities with both ulcer 

and inflammation  
I83.9 Varicose veins of lower extremities without ulcer or 

inflammation 
ICD-9-CM 2010: 
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38.59 Ligation and stripping of varicose veins LOWER LIMB 
38.89 Other surgical occlusion of vessels  

35 การขลิบผิวหนัง
หุมปลาย 
อวัยวะเพศชาย 
(Phimosis, 
Paraphimosis) 

ICD-10 2010:  
N47 Redundant prepuce, phimosis and paraphimosis  
ICD-9-CM 2010: 
64.0 Circumcision 

36 การผาตัดน่ิว
และการอุดตัน
ของทางเดิน
ปสสาวะ 
(Obstructive   
uropathy) 

ICD-10 2010:  
N13.0 Hydronephrosis with ureteropelvic 

junction obstruction 
N13.1 Hydronephrosis with ureteral stricture, not 

elsewhere classified 
N13.2 Hydronephrosis with renal and ureteral 

calculous obstruction  
N13.3 Other and unspecified hydronephrosis  
N13.4 Hydroureter  
N13.5 Kinking and stricture of ureter without 

hydronephrosis 
N13.6 Pyonephrosis  
N13.7 Vesicoureteral-reflux-associated uropathy  
N13.8 Other obstructive and reflux uropathy  
N13.9 Obstructive and reflux uropathy, unspecified 
ICD-9-CM 2010: 
55.03 Percutaneous nephrostomy without fragmentation 
55.04 Percutaneous nephrostomy with fragmentation 

37 การผาตัดเสน
เลือดขอด  
บริเวณถุงอัณฑะ 
(Varicocele) 

ICD-10 2010:  
I86.1 Scrotal varices  
ICD-9-CM 2010: 
63.1 Excision of varicocele and hydrocele of spermatic 

cord 
38 การผาตัดปะ

แกวหู เพ่ือ 
รักษาหูช้ันกลาง   
(Chronic otitis 
media, 
Perforated 
tympanic 
membrane, 
atelectatic 
otitis media, 
adhesive 
otitis media) 

ICD-10 2010:  
H65.2 Chronic serous otitis media  
H65.3 Chronic mucoid otitis media  
H65.4 Other chronic nonsuppurative otitis media  
H66.9 Otitis media, unspecified  
H72.0 Central perforation of tympanic membrane  
H72.1 Attic perforation of tympanic membrane  
H72.2 Other marginal perforations of tympanic membrane  
H72.8 Other perforations of tympanic membrane  
H72.9 Perforation of tympanic membrane, unspecified  
H73.8 Other specified disorders of tympanic membrane 
H73.9 Disorder of tympanic membrane, unspecified 
H74.1 Adhesive middle ear disease 
ICD-9-CM 2010: 
19.4 Myringoplasty Tympanoplasty (type I)  
19.52 Type II tympanoplasty  
19.53 Type III tympanoplasty  
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19.54 Type IV tympanoplasty  
19.55 Type V tympanoplasty  
19.6 Revision of tympanoplasty 

39 การผาตัดเพ่ือ
รักษาเน้ืองอกท่ี
กลองเสียง 
(Laryngotrach
eal stenosis, 
tumor/cyst at 
larynx 
hypopharynx 
base of 
tongue) 

ICD-10 2010:  
D14 Benign neoplasm of middle ear and 

respiratory system  
D14.1 Larynx  
D14.2 Trachea  
D37 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of oral 

cavity and digestive organs  
D37.0 Lip, oral cavity, and pharynx  
D38 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of 

middle ear and respiratory and intrathoracic organs 
D38.0 Larynx  
D38.1 Trachea, bronchus, and lung  
J38.1 Polyp of vocal cord and larynx  
J38.6 Stenosis of larynx  
J38.7 Other diseases of larynx  
J39.2 Other diseases of pharynx  
Q31.8 Other congenital malformations of larynx  
Q31.9 Congenital malformation of larynx, unspecified  
Q34.8 Other specified congenital malformations of 

respiratory system 
ICD-9-CM 2010: 
30.09 Other excision or destruction of lesion or tissue of 

larynx  
31.42 Laryngoscopy and other tracheoscopy  
31.92 Lysis of adhesions of trachea or larynx 

40 การผาตัดเพ่ือ
การรักษา โรค
จมูกอักเสบ
เรื้อรัง  
(Hypertrophy 
of turbinate) 

ICD-10 2010:  
J34.3 Hypertrophy of nasal turbinates’  
ICD-9-CM 2010: 
21.87 Other rhinoplasty 

41 การผาตัดรักษา
โรคเก่ียวกับตอม
บารโธลิน   
(Cyst/abscess 
of Bartholin’s 
gland) 

ICD-10 2010:  
N75.0 Cyst of Bartholin's gland  
N75.1 Abscess of Bartholin's gland 
ICD-9-CM 2010: 
71.21 Percutaneous aspiration of Bartholin's gland (cyst)  
71.22 Incision of Bartholin's gland (cyst)  
71.23 Marsupialization of Bartholin's gland (cyst)  
71.24 Excision or other destruction of Bartholin's gland (cyst   
71.29 Other operations on Bartholin's gland 

42 การตัดติ่งเน้ือท่ี
มดลูก 
(Submucous 
myoma uteri, 

ICD-10 2010:  
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus  
D25.1 Intramural leiomyoma of uterus  
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus  
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polyp of 
corpus uteri) 

D25.9 Leiomyoma of uterus, unspecified  
N84.0 Polyp of corpus uteri  
ICD-9-CM 2010: 
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus  

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

≥  รอยละ 20 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

≥  รอยละ 30 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

≥  รอยละ 40 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS  

วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจำนวนเตียงท่ีสามารถ 
รับผูปวยท่ีจำเปนตองรับไวเปนผูปวยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง  
3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  

ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล ระบบ One Day Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในโรคท่ีใหบริการและไดรับบรกิารผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

*หมายเหตุ การคำนวณจะคำนวนจากหัตถการนั้นๆท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
สูงสุดหารดวยหัตถการนั้นๆที่ไดรับบริการผาตัดทั้งหมด (ใหนับรวมท่ีไดรับบริการผาตัด One 
Day Surgery เขาไปดวย) ยกตัวอยางเชน Hernia เปนหัตถการที่ผาตัด One Day Surgery 
สูงสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคือ 
     A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 

            B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป2565:  

ป 2566:  

ป 2567:   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 10  ≥  รอยละ 15 ≥  รอยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 20 ≥  รอยละ 25 ≥  รอยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 30 ≥  รอยละ 35 ≥  รอยละ 40 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ  
One Day Surgery (ODS) ผานระบบ One Day Surgery Registry 

X 100 
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เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ 89.87  
(ตัวชี้วัดเกา) 

93.25 
(ตัวชี้วัดเกา) 

66.8 
(ผลการดำเนินงาน  

6 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอำนวยการกองวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6283  โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุง

น้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คำนิยาม การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทำการ

รักษาโรคและอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลท่ีเกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมีมากกวา  
1 แผล) แพทยผูทำการผาตัดจะใชอุปกรณท่ีมีลักษณะเปนทอสอดเขาไปในรางกายเพ่ือทำการ
ผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิทัศนท่ีติดไวกับอุปกรณผานจอภาพ เม่ือทำการผาตัด
เสร็จแลวจึงทำการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษาการผาตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM Procedures) ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี ้

กรณี 
รหัสโรค (ICD-10 2010) /  

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
กลุม DRGs version 5 

โรคน่ิวในถุงน้ำดี   
และหรือถุงน้ำดี
อักเสบ  
(Symptomatic   
gallstone/   
Cholecystitis) 

ICD-10 2010: 
K80.0 Calculus of gallbladder 

with acute cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder 

with other cholecystitis   
K80.2 Calculus of gallbladder 

without cholecystitis   
K80.3 Calculus of bile duct 

with cholangitis   
K80.4 Calculus of bile duct 

with cholecystitis   
K80.5 Calculus of bile duct 

without cholangitis or 
cholecystitis   

K80.8 Other cholelithiasis   
K81.0 Acute cholecystitis   
K81.1 Chronic cholecystitis   
K81.8 Other cholecystitis   
K81.9 Cholecystitis, unspecified 

07090 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, no CC   

07092 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, w mild to mod 
CC   

07094 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, w sev to cat CC 

07100 Laparoscopic 
cholecystectomy, no CC   

07102 Laparoscopic 
cholecystectomy, w mild to 
mod CC   

07103 Laparoscopic 
cholecystectomy, w severe 
CC   

07104 Laparoscopic 
cholecystectomy, w catas CC  

โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุท่ีเก่ียวกับการผาตัด เชน delay detect CBD 
injury หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5  
วัตถุประสงค เพ่ิมการเขาถึงบริการผาตัดแผลเล็กท่ีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไปหรือโรงพยาบาล
ท่ีไดข้ึนทะเบียนผานการประเมิน MIS จากกรมการแพทย 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery 
Registry 

แหลงขอมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 จำนวนผูปวยท่ีมีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุง

น้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
รายการขอมูล 2 จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5  

วิธีการประเมินผล วิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
เอกสารสนับสนุน  1. คูมือขอเสนอแนะดานการพัฒนาระบบบริการการผาตัดแผลเล็ก ป 2563 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ - - 0 
(ผลการดำเนินงาน 6 เดือน)  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอำนวยการกองวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6283  โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล           หวัหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
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กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล           หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 17. โครงการกัญชาทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 49. รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

      49.1 รอยละของ รพ. สังกัด สป.สธ. ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
      49.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที ่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย 
      49.3 จำนวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละ
เขตสุขภาพ 
      49.4 รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
      49.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

คำนิยาม 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง 

ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน 

และ/หรือ แพทยแผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัด

กรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบCare manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง 

2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา 

การแพทย หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช

นครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์ โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), 

กรมการแพทย 17 แหง (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สถาบันโรค

ผิวหนัง โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใตจังหวัดตรัง สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม โรงพยาบาลสงฆ) และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 1 แหง 

(โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน) (เปาหมายจำนวน 32 แหง) 

2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับ

ที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ไดรับอนุญาตใหจำหนาย (จาย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 

3. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 

4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
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5. Palliative care หมายถึง ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณี

แพทยแผนปจจุบัน Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-u77 และ Z51.5) 

เกณฑเปาหมาย  

รายการ ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 
รพ.สังกัด สป.สธ. รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ  
3 แหง 

เขตสุขภาพละ  
5 แหง 

เขตสุขภาพละ  
10 แหง 

เขตสุขภาพละ  
15 แหง 

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

รอยละ 5  รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 

ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย  

เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 เพ่ิมข้ึนรอยละ 7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 12 

. 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคลนิิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุขในการใชกัญชาทางการแพทย 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในคลนิิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน 

ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกัน
ระหวางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH กระทรวง
สาธารณสุข 
2. จำนวนใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม สนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการ 
บูรณาการรวมกันระหวางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. ฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานขอมูลใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

รายการขอมูล 1 สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
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A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการ 
สำหรับสถานพยาบาลเอกชน  
A3 = จำนวนเขตสุขภาพท่ีเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 
ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา
ทางการแพทย 
A4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 
รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
A5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 

รายการขอมูล 2 สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
B1 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่เปนกลุมเปาหมาย (กรมสุขภาพจิต,กรมการแพทย, 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวม 32 แหง) 
ผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชา 
ทางการแพทย 
B4 = จำนวนผูปวยทีมกีารวินจิฉัยระยะประคบัประคอง (Palliative care) 
รอยละของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
B5 = จำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 49.1 รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  
= (A1/B1) x 100 
49.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
= (A2/B2) x 100 
49.3 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
= A3
49.4 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยา 
กัญชาทางการแพทย  
= (A4/B4) x 100 
49.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
= (A5/B5) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแผนการคนหาผูปวยทุก

กลุมโรคและผูปวยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Palliative care) เพ่ือให

ไดรับการรักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย (กรมการ

แพทย กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมสุขภาพจิต, กรม

สบส.) 

1.ผูใหบริการไดรับการอบรม

ความรูในการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย

พรอมท้ังมีการตออายุใบ

ประกาศนียบัตรการอบรมฯ 

(กรมการแพทย กรมการ

แพทยแผนไทยฯ สถาบัน

กัญชา สป.) 

2. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย รอย

ละ 3 

3. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 3 

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัด สำนักงาน

ปลัดกระทรวง สาธารณสุข 

รอยละ 50 (กบรส.สป. 

กรมการแพทย แผนไทยฯ 

กรมการแพทย) 

2. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัดกรม วิชาการ 

กระทรวง สาธารณสขุ รอย

ละ 50 (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย) 

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 70 (กบรส.สป. 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย ) 

2. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข รอยละ 70 

3. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแผน

ปจจุบันและ/หรือแพทยแผน

ไทย ในสถานพยาบาลเอกชน 

เขตสุขภาพละ 3 แหง โดย

ดำเนินการใน 12 เขต

สุขภาพ (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย กรม 

สบส.) 

4. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย รอย

ละ 5 

5. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 

วิธีการประเมินผล : 1. ขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน
ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการ 
บูรณาการรวมกันระหวางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน 
C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ขอมูลจากฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน บริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบรูณาการ 
(Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 

3. คูมือการใชระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัย
จากการใชกัญชาทางการแพทย/ HPVC/AUR สำนักงาน คณะกรรมการอาหารและยา 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ โลสุวรรณรักษ ผูอำนวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1501 โทรศัพทมือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : - E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุต ิ ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0-2590-1755 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร :  E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เภสัชกรหญิงนางกนกพร ชนะคา          เภสชักรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501            โทรศัพทมือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ดร.ผกากรอง ขวัญขาว   เภสัชกรชํานาญการ 
  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501           โทรศัพทมือถือ : 087-247-6333 
  E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
  สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. แพทยหญิงปจฉิมา หลอมประโคน 
  โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590-1501 โทรศัพทมือถือ : 089-423-0222 
  E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
  สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 - 2590 -1643  โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
โทรสาร : 0-2590-1631                         E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางอรสา เข็มปญญา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1542  โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1543                          E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1747 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580 -1747 E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ธิดารัตน อนุรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1642 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1636 E-mail : mophthailand2019@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เรืออากาศเอกนายแพทยสมชาย ธนะสิทธิชัย  
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมิน เทคโนโลยีทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-6245        โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844                    E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 

กรมการแพทย 
4. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์   ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-8207       โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                   Email : burinsura@hotmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

5. ภญ.สุชีรา วีระดนัยวงศ   เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1501  โทรศัพทมือถือ : 085-136-1639 
   โทรสาร : -     E-mail : buriramfda@gmail.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. ภญ.ชลธิชา จึงม่ันคง                       เภสัชกรชํานาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1501       โทรศัพทมือถือ : 092-361-9929 
โทรสาร : -        E-mail : choltichafdabr@gmail.com 

สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. นางมาลา สรอยสำโรง   ผูอำนวยการสำนักงานจัดการกัญชาและกระทอม 
     ทางการแพทยแผนไทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน :                             โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -     E-mail : malachsoi2@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
8. นางสาวอรปภา จันทรหอม            เภสัชกรปฏิบัติการ   
โทรศัพทท่ีทำงาน :                             โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
โทรสาร : -     E-mail : pornthip.phar23@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
8. นางวีณา บุญแสง                          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-8589      โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
โทรสาร : -     E-mail : weenanok@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
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9. นางสาวพนิดา สีนาเวช                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-8576      โทรศัพทมือถือ : 088-499-7055  
โทรสาร : -     E-mail : panida7055@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 
การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน สถาบันกัญชาทางการแพทย ตำแหนง : เภสัชกรเชี่ยวชาญ  

    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล เภสชักรหญิงนางกนกพร ชนะคา 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501 โทรศัพทมือถือ :  065-351-4429 
    โทรสาร :    E-mail :  buriramfda@gmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : กญัชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

หัวขอ   กัญชาทางการแพทย 
ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- จำนวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพ 
- รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 
- รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

 

คำนิยาม 
1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินจิฉัย รักษาโรค จายยา และ

ใหคำปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทยแผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึง
โดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบCare manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
     2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา 
การแพทย หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรี
ธัญญา สถาบนักัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการแพทย 17 แหง (โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สถาบันโรคผิวหนัง โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใตจังหวัดตรัง สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม โรงพยาบาลสงฆ) และกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 1 แหง (โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน) (เปาหมายจำนวน 32 แหง) 
     2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559 ท่ีไดรับอนุญาตใหจำหนาย (จาย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562  

3. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 
4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
5. Palliative care หมายถึง ผู ปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณีแพทยแผนปจจุบัน 

Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-u77 และ Z51.5) 
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
ใหพ้ืนท่ีมีความเขาใจการ 
ดำเนินการการจัดตั้ง 
คลินิกกัญชา 

มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย 

แผนงาน สรางการรับรูและ
การเขาใจ แลกเปลี่ยน
เรียนรูในการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย 

มีความพรอมในการ
ดำเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย 

มีการคนหาผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

มีแผนการคนหาผูปวยท่ีมี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

คนหาผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

มีผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
การดำเนินงานคลินิก
กัญชาทางการแพทย 

การจัดบริการคลินิกกัญชา 
เพ่ือใหผูปวยเขาถึงโดยงาย 
 

จำนวนโรงพยาบาลท่ี

ใหบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย 

มีการจัดคลินิกบริการกัญชา
ทางการแพทย 

จำนวนผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

มีแผนการคนหาผูปวยท่ีมี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 

มีผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

เกณฑเปาหมาย 

รายการ ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 

รพ.สังกัด สป.สธ. รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 

โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 3 แหง เขตสุขภาพละ 5 
แหง 

เขตสุขภาพละ 10 
แหง 

เขตสุขภาพละ 15 
แหง 

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

รอยละ 5  รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 
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ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย  

เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 เพ่ิมข้ึนรอยละ 7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 12 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแผนการคนหาผูปวยทุก

กลุมโรคและผูปวยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) เพ่ือใหไดรับการรักษา

ดวยยากัญชาทางการแพทย 

(กรมการแพทย กรมการ

แพทยแผนไทยฯ กรม

สุขภาพจิต, กรมสบส.) 

 

1.ผูใหบริการไดรับการ

อบรมความรูในการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยพรอมท้ังมีการ

ตออายุใบประกาศนียบัตร

การอบรมฯ (กรมการ

แพทย กรมการแพทย

แผนไทยฯ สถาบันกัญชา 

สป.)  

2. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย รอยละ 3 

3. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย เพ่ิมข้ึน

รอยละ 3 

 

 

1. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัด สำนักงาน

ปลัดกระทรวง สาธารณสุข 

รอยละ 50 (กบรส.สป. 

กรมการแพทย แผนไทยฯ 

กรมการแพทย) 

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัดกรม วิชาการ 

กระทรวง สาธารณสขุ รอย

ละ 50 (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย) 

1. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 70 (กบรส.สป. 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย ) 

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข รอยละ 70 

3. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยแผน

ปจจุบันและ/หรือแพทย

แผนไทย ในสถานพยาบาล

เอกชน เขตสุขภาพละ 3 

แหง โดยดำเนินการใน 12 

เขตสุขภาพ (กรมการแพทย

แผนไทยฯ กรมการแพทย 

กรม สบส.) 

4. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย รอยละ 5 

5. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 
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1. สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
B1 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 

A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเปนกลุมเปาหมาย (กรมสุขภาพจิต,กรมการแพทย,  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวม 32 แหง) 

3. สำหรับสถานพยาบาลเอกชน  

A3 = จำนวนเขตสุขภาพท่ีเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในสถานพยาบาลเอกชน    (12 เขต) 
B3 = จำนวนเขตสุขภาพ 

4. รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

A4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
B4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 

5. รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

A5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 
B5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2564 

• หนวยงานที่รับผิดชอบ: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สถาบันกัญชาทาง
การแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นายแพทยกิตติ โลสุวรรณรักษ ตำแหนง ผูอำนวยการสถาบันกัญชา
ทางการแพทย 
สำนัก/กอง..สถาบันกัญชาทาง
การแพทย. 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2580-1501 
โทรศัพทมือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : - E-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

2. นายแพทยกรกฤช ล้ิมสมมุติ  
 

ตำแหนง ผูอํานวยการกองบริหารการ
สาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

3. นางกนกพร ชนะคา ตำแหนง รองผูอำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทำงาน : 02-590-1501 
โทรศัพทมือถือ : 065-351-4429 
e-mail : kan699@yahoo.com 

กัญชาทางการแพทย 

4. ดร.ผกากรอง ขวัญขาว ตำแหนง รองผูอำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทำงาน 02-590-1501 
โทรศัพทมือถือ : 087-247-6333 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

5. แพทยหญิงปจฉิมา หลอมประโคน ตำแหนง รองผูอำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทำงาน 02-590-1501.. 
โทรศัพทมือถือ : 089-423-0222 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 
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หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  
 

ตำแหนง รองผูอํานวยการกอง
บริหารการสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637  
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

2. นางอรสา เข็มปญญา  
 

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1542 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1543 
E-mail : 
 

กัญชาทางการแพทย 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รบัผิดชอบ 

1. นางยุภา คงกล่ินสุคนธ ตำแหนง. นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637  
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

2. นางสาวแสงเดือน ยาสมุทร ตำแหนง. นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637  
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

3. เรืออากาศเอกนายแพทย
สมชาย ธนะสิทธิชยั 

ผูอํานวยการสถาบันวจิัยและ
ประเมิน 
 เทคโนโลยีทางการแพทย 
กรมการแพทย 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2590-6245 
โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844  
E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

4. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณ
สัมฤทธิ ์

ผูอํานวยการกองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 
 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2590-8207  
โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533  
Email : burinsura@hotmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

5. ภญ.สุชีรา วีระดนยัวงศ  
 

ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2580-1501 
โทรศัพทมือถือ : 085-136-1639 
โทรสาร : -  
E-mail : buriramfda@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

5. ภญ.ชลธิชา จึงมั่นคง  
 

ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2580-1501 
 โทรศัพทมือถือ : 092-361-9929 
โทรสาร : -  
E-mail : buriramfda@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

6. นางมาลา สรอยสำโรง ตำแหนง ผูอำนวยการสำนกังาน
จัดการกัญชาและกระทอมทาง
การแพทยแผนไทย 

โทรศัพทที่ทํางาน :  
โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -  
E-mail : malachsoi2@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

7. นางสาวอรปภา จันทรหอม ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 
สำนักงานจัดการกัญชาและ
กระทอมทางการแพทยแผนไทย 

โทรศัพทที่ทํางาน :  
โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
โทรสาร : -  
E-mail : pornthip.phar23@gmail.com  

กัญชาทางการแพทย 
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8. นางวีณา บุญแสง ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-8589 
โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
โทรสาร : -  
E-mail : weenanok@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

9. นางสาวพนิดา สีนาเวช  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-8576 
โทรศัพทมือถือ : 088-499-7055 
โทรสาร : -  
E-mail : panida7055@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

 
หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีสำคัญและจำเปนไดตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 
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1. ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย 
2. หัวขอ : กัญชาทางการแพทย 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก……………………………………………………………………………………………………………. 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม……………………………………………………………………………………………………………. 

4. วิเคราะหสถานการณ……………………………………………………………………. 

4.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 

จังหวัด จำนวนโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (แหง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการ (แหง) 

รอยละ 

    

    

4.2 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 

จังหวัด จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

(แหง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวงสาธารณสุขท่ีมี

การจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ (แหง) 

รอยละ 

    

    

4.3 จำนวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

จังหวัด จำนวนสถานพยาบาลเอกชน 

(แหง) 

  

 

 

(ตย.แบบฟอรมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) ที่ 1-6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย 
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4.4 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 

จังหวัด จำนวนผูปวย Palliative 

care ท่ีไดรับการรักษา

ดวยยากัญชาทาง

การแพทย (คน) 

จำนวนผูปวยท่ีไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

(คน) 

รอยละของผูปวย 

Palliative care ท่ี

ไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทาง

การแพทย 

    

4.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

จังหวัด จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี

ไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย 

ปงบประมาณ 2564 (คน) 

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี

ไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย 

ปงบประมาณ 2565 

(คน) 

รอยละของผูปวย

ท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย 

    

4.6 วิเคราะหปญหาและสาเหตุ แนวทางการแกไขปญหารวมท้ังความกาวหนาหรือผลการดำเนินงาน 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

สาเหตุ 

1. ……………………………. 
 
2. ……………………………. 
 
3. ……………………………. 

 
1.1 …………………………………………….……. 
1.2 ………………………………………….………. 
2.1 ………………………………………….………. 
2.2 …………………………………….……………. 
3.1 …………………………………..……………… 
3.2 …………………………………………………… 

 
1.1 ………………………………… 
1.2 ………………………………… 
2.1 ………………………………… 
2.2 ………………………………… 
3.1 ………………………………… 
3.2 ………………………………… 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 
6.1   สำหรับพ้ืนท่ี……………….………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     6.2  สำหรับสวนกลาง………………………………………..………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………….………………………………………………………… 
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ผูรายงาน………………………………………………………… 
ตำแหนง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ป………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 50. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)  
คำนิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง 

ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกัน
ภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย การดูแล
ผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล 
(Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสราง “หวงโซแหง
การรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพ่ิม
การเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพท่ี
ปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ “ผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1  
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที ่ผู ปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  
“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยที่มี GCS นอยกวาหรือเทากับ 8 
คะแนน ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   

เกณฑเปาหมาย : ท้ัง Trauma และ Non-Trauma 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

Triage level 1 < รอยละ 12 < รอยละ 12 < รอยละ 12  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัย
พิบัติ  
2. ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพ
การรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา ปลอดภัยและ
ประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวย 
รหัสบัตรประชาชน  
1.2 ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
1.3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
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แหลงขอมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

รายการขอมูล 1 B = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 50.1 (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 12 < รอยละ 12 < รอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 12 < รอยละ 12 < รอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 12 < รอยละ 12 < รอยละ 12 

วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ข้ึนไปเพ่ือทำหนาท่ี  
ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง  
3.1 จัดทำสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เอกสารสนับสนุน :  http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 
คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 (9 เดือน) 
- รอยละ 11.50 11.12 10.31 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
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โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 083-8033310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 08 3803 3310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  
4. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ  
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ  
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  
ช่ือตัวช้ีวัด 51. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  
คำนิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมีภาวะ
คุกคามตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทำใหการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยาง
ฉับไว ซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) โดยเปนผูปวยที่เขาตามเกณฑการคัดแยก ระดับ 1 
และระดับ 2 ของเกณฑการคัดแยก MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดขึ้นทะเบียนใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกำหนด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26.5 

 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  
2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให  
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการ
บันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จาก

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S 

และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

(ITEMS)  

โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนครั้งของผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง

รวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยไมนับรวบผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

ITEMS นำเขาสูระบบ healthKPI  

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  
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รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
จำนวนของ
ผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตท่ีมาโดย 

EMS 

คร้ัง 54,628 91,851 

 
62,469 

จำนวนของ
ผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตท้ังหมด

ท่ีมารับบริการท่ี
หองฉุกเฉิน (ER 

Visit) 

คร้ัง 242,683 373,487 226,586 

รอยละ  รอยละ 22.51 24.59 27.57 
ไตรมาส3/64 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสินีนุช ชัยสิทธิ์ ผูจัดการกลุมงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818191669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : sineenuch.c@niems.go.th  
 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
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(ระดับสวนกลาง) 2. นายสุวภัทร อภิญญานนท ผูชำนาญการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : Suwapat.a@niems.go.th  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นายสุวภัทร อภิญญานนท ผูชำนาญการงานติดตามประเมินผล  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669  
    โทรสาร : 028721603 E-mail : Suwapat.a@niems.go.th  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 52. รอยละของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

52.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย ผานเกณฑ ER คุณภาพ 
52.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ัวไป ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

คำนิยาม หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน อยางทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กำหนดใหผูปวยที่มีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 - 4 ชั่วโมง 

(ER Target Time 2 - 4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
2. พัฒนาระบบสนับสนนุท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานท่ี  
2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 
2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 
2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 
2.1.4.จัดใหมีหองความดันลบ (Negative pressure room) 
2.1.5.จัดใหมีแคปซูลเคลื่อนยายผูปวย (transport capsule) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1.  มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผูปวยแตละราย 

(Patient Tracking) 
2.2.2.เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine   

   และวางแผนการพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3.สงขอมูลผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ใน ระบบขอมูล 

43 แฟม  
3.  การพัฒนาและธำรงรักษากำลังคน 

3.1. วางแผนกำลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และ
นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Paramedic) 
 

เกณฑเปาหมาย 
 

ประเภท ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
- โรงพยาบาลศูนย  - รอยละ 80 รอยละ 100 รอยละ 100 

- โรงพยาบาลท่ัวไป - - - รอยละ 80 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ิมการเขาถึงการบริการ ER คุณภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
3. พัฒนาหองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน 
4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนโรงพยาบาลศูนยท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 

A2 = จำนวนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 
รายการขอมูล 2 B1 = จำนวนโรงพยาบาลศูนยท้ังหมด ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

B2 = จำนวนโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  52.1 = (A1/B1) x 100 

52.2 = (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน ป 2565 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- โรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ - - - รอยละ 100 
- โรงพยาบาลท่ัวไปผานเกณฑ ER คุณภาพ - - - รอยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1. โรงพยาบาลศูนย (A) /โรงพยาบาลท่ัวไป (S,M1)  มีคณะกรรมการพัฒนาหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ือทำหนาท่ี 

1.1 ประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอรมการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล (Hospital Based  Emergency Care System) ไมนอยกวา 
ปละ 1 ครั้ง มาวิเคราะหผลตอบคาตัวชี้วัด 

1.2 นำขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลมาสรุปเปน
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นำไปสูการพัฒนา ER คุณภาพ 

1.3 นำขอมูลจากขอ 1.1 - 1.2 มาวิเคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือนำเสนอ 
ผลการดำเนินงานตอผูบริหารของโรงพยาบาล และ สสจ. เพ่ือนำไปประมวลผลในภาพรวมของ
จังหวัด นำเสนอขอมูลตอหนวยงานประมวลผลและจัดทำขอมูล  
ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
       2.1 นำขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
ข้ึนไปมาเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต  
         2. 2 นำขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นำไปสูการพัฒนา ER คุณภาพระดับจังหวัด/เขต 
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 
       3.1 นำขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
มาเปรียบเทียบในระดับเขต และวางแผนสนับสนุนการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 
 

เอกสารสนับสนุน : แบบประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Based Emergency 
Care System) ในองคประกอบหองฉุกเฉิน 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- โรงพยาบาลศูนย รอยละ - 100 100 
- โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุต ิ          ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 0 2590 1761       โทรสาร  : 0 2590 1802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข               รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 0 2590 1643        โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร  : 0 2590 1631              E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ    โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
   โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 6141 4769 
   โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : beera024@gmail.com  
4. นายพิทยา สรอยสำโรง                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631               E-mail : iam_pith@hotmail.com 
5.  นางสาวอัมภาภรณ ยนตสุข            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 5055 9357 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นายปวิช อภิปาลกุล         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
    โทรสาร : 0 2591 8279  E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                  รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643          โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นายพิทยา สรอยสำโรง                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : iam_pith@hotmail.com 
3. นางสาวอัมภาภรณ ยนตสุข            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 5055 9357 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
1. นายปวิช อภิปาลกุล         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
    โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com 
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การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรดระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข   
1  ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นายพิทยา สรอยสำโรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : iam_pith@hotmail.com 
2. นางสาวอัมภาภรณ ยนตสุข            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 5055 9357 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
3. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวนรสิรา อวนดวงดี ตำแหนง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
4. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวพิชญา ทองแยม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ 
โครงการท่ี 1. โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรต ิและโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของหนวยบริการกลุมเปาหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวใน

พ้ืนท่ีเกาะตามท่ีกำหนด 
คำนิยาม หนวยบริการกลุมเปาหมายในพื้นที่เกาะ หมายถึง หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) ที่ตั้งอยูในพื้นที่ที่มีสภาพพื้นที่เปนเกาะ ใน 11 จังหวัดของ
ประเทศไทย ไดแก จังหวัดกระบี่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดตรัง จังหวัดตราดจังหวัดพังงา จังหวัด
ระนอง จังหวัดระยอง จังหวัดภูเก็ต จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสตูล และจังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน
ท้ังสิ้น 98 แหง 
มาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเที่ยวในพื้นที่เกาะตามที่กำหนด หมายถึง การจัดระบบ
บริการสุขภาพที่จำเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยวทางทะเล รวมทั้งการจัดระบบ
การแพทยฉุกเฉินและการสงตออยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีการดำเนินการ 5 ข้ันตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 มีการแตงตั้งคณะทำงานการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับการทองเที่ยวทาง
ทะเล หรือ คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานฯอื่นใดก็ได ที่สามารถดำเนินการจัดระบบบริการฯ ได
อยางสอดคลองเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนท่ีเกาะ 
ขั้นตอนท่ี 2 หนวยบริการและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในอำเภอหรือจังหวัดที่มีพื้นที่เกาะ 
จัดทำแผนบูรณาการรวมกันใหเกิดการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับการทองเที่ยวทางทะเล  
ขั้นตอนที่ 3 หนวยบริการกลุมเปาหมายมีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเชน การสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ การถูกสัตวทะเลทำราย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ำ ดำน้ำ (โรคน้ำหนีบ) หรือ
ภัยจากกระแสน้ำดูด เปนตน 
ขั้นตอนที่ 4 หนวยบริการกลุมเปาหมายมีการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ อาทิ
เชน ทางบก ทางน้ำ ทางอากาศ เปนตน 
ข้ันตอนท่ี 5 หนวยบริการกลุมเปาหมายเมีการจัดระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน อุบัติเหตุ
หมู เรือลม เปนตน และภัยธรรมชาติตางๆ เชน สึนามิ น้ำทวม ดินถลม,การควบคุมโรคติดตอ
ท่ีมาจากนักทองเท่ียว เชน SARS , MERS, COVID-19 เปนตน 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 ของ
หนวยบริการใน  

3 จังหวัด  
(ตราด พังงา และ
สตูล จำนวน 31 

แหง) 

รอยละ 50 ของ
หนวยบริการใน  

11 จังหวัด  
(49 แหง จาก

ท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 100 ของ
หนวยบริการใน  

11 จังหวัด  
(98 แหง จาก

ท้ังหมด 98 แหง) 

 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพที่จำเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยวทาง
ทะเลใหไดร ับการตรวจรักษาพยาบาลเบื ้องตน ตามเกณฑที ่กำหนดไดอยางมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 
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ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีเกาะ และหนวยบริการท่ีเปนแมขาย
ใน 11 จังหวัด จำนวนท้ังสิ้น 98 แหง ประกอบดวย  

1. โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 
2. โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน (รพท. /รพช.)  
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  
4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการกลุ มเปาหมายรายงานผลตามแบบฟอรมการรายงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข เปนรายไตรมาส 

แหลงขอมูล 1. หนวยบริการกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเกาะ 11 จังหวัด ท้ังสิ้น 98 แหง 
2. กองบริการการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ีมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ี

เกาะตามท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยบริการกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเกาะ 11 จังหวัด ท้ังสิ้น 98 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละ 70  

(หนวยบริการ 69 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 80 

(หนวยบริการ 79 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 90  

(หนวยบริการ 89 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 100  

(หนวยบริการ 98 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 
 

วิธีการประเมินผล :  1. รวบรวมขอมูล และ วิเคราะหผลจากรายงานของหนวยบริการกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด  
2. เก็บขอมูลจากการลงพ้ืนท่ี กำกับติดตาม ตามมติคณะกรรมการ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบฟอรมการรายงานผลของหนวยบริการกลุมเปาหมาย 11 จังหวัดของกองบริหารการ
สาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
หนวยบริการ
กลุมเปาหมาย
มีมาตรฐาน
การบริการ
สุขภาพ

นักทองเท่ียว
ในพ้ืนท่ีเกาะ
ตามท่ีกำหนด 

รอยละ - รอยละ 100 
ของหนวย
บริการใน 3 
จังหวัด (31 
แหง จาก 31 

แหง)  

รอยละ 100 
ของหนวย
บริการใน  
11 จังหวัด  

(98 แหง จาก
ท้ังหมด 98 

แหง) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวกมลทิพย ดวงจันทร              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457       โทรศัพทมือถือ : 09 8889 9819 
    โทรสาร :  0 2590 1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  
2.  นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457      โทรศัพทมือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
กลุมงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กลุมงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ             ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755     โทรศัพทมือถือ :    - 
2. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457      โทรศัพทมือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
3. นางสาวกมลทิพย ดวงจันทร              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 2457       โทรศัพทมือถือ 09 8889 9819 
    โทรสาร :  0 2590 1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรดระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข   
1. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457      โทรศัพทมือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
2. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวกมลทิพย ดวงจันทร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 2457       โทรศัพทมือถือ 09 8889 9819 
    โทรสาร :  0 2590 1741                   E-mail : chompoo9299@gmail.com  
3. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวนรสิรา อวนดวงดี ตำแหนง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
4. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวพิชญา ทองแยม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
 เขตสุขภาพ 
 สสจ. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผน

ไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัดเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด 54. อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด 
คำนิยาม สถานประกอบการเพื ่อสุขภาพ หมายถึง สถานที่ที ่ตั ้งขึ ้นเพื ่อดำเนินกิจการตาม

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ดังตอไปนี้ 
กิจการสปา ไดแก บริการท่ีเก่ียวกับการดูแลและเสริมสรางสุขภาพโดยวิธีการบำบัดดวยน้ำ

และการนวดรางกายเปนหลัก ประกอบกับบริการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวงอีกอยางนอยสาม
อยาง เวนแตเปนการดำเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลหรือการอาบน้ำ 
นวดหรืออบตัวท่ีเปนการใหบริการในสถานอาบน้ำ นวดหรืออบตัวตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม ยกเวนการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือ
เสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หนวยงานสาธารณสุขของหนวยงานภาครัฐ และการ
นวด/การอบตัวท่ีเปนบริการในสถานอาบน้ำตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

 มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามที่กฎหมายกำหนด หมายถึง สถาน
ประกอบการจะตองดำเนินการจัดสถานประกอบการใหไดมาตรฐาน ตามมาตรา 26 แหง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ไดแก มาตรฐานดานสถานที่ ความ
ปลอดภัย และการใหบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพแตละประเภท ใหเปนไปตามท่ี
กำหนดในกฎกระทรวง 

สถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพไดแก สปา นวดเพื่อสุขภาพหรือนวดเพื่อเสริมความงาม  ที่ดำเนินธุรกิจในดานการดูแล
สุขภาพ หรือ  การใหบริการเพื่อสุขภาพ โดยการเพิ่มการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ (Wellness 
Services)  พัฒนาบริการจากเดิมที่เนนการผอนคลายและสุขสบาย (Pampering Services) 
ไปสู การบริการเพื ่อส ุขภาพ ในลักษณะการเสริมสรางสุขภาพแบบองครวม (Wellness 
Services) และสถานประกอบการสามารถใหบริการเสริมสรางสุขภาพแบบองครวมไดอยางมี
คุณภาพ พรอมรองรับกลุมนักทองเที่ยว ผูสูงอายุ และกลุมนักทองเที่ยวที่ใหความสำคัญกับการ
ทองเท่ียวควบคูกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

มาตรฐานตามท่ีกำหนด คือ มาตรฐานกิจการเวลเนส (Wellness) หมายถึง มาตรฐาน
การใหบริการในสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการดูแลสุขภาพท่ีครบวงจร มีเกณฑ
ตัวชี้วัดที่ใชเปนแนวทางในการตรวจประเมินมาตรฐาน ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 
หมวดท่ี 1 ดานสถานท่ีและสิ่งแวดลอม ไดแก หมวดท่ี 2 บุคลากร หมวดท่ี 3 การบริการ  หมวด
ท่ี 4 ผลิตภัณฑ หมวดท่ี 5 การควบคุมการติดเชื้อ หมวดท่ี การบริหารจัดการองคกร 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

  รอยละ 5 - 
 

วัตถุประสงค     1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กำหนดพ้ืนท่ีทองเท่ียวเปาหมายใหไดรับมาตรฐานการทองเท่ียวและเปนท่ียอมรับในระดับสากล  
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   2. เพ่ือสรางความม่ันใจในการรับบริการท่ีไดมาตรฐาน และประชาสัมพันธเสนทางทองเท่ียว
เชิงสุขภาพใหเปนท่ีรูจัก รองรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และสรางรายไดใหกับประเทศในพ้ืนท่ี
ทองเท่ียวเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีทองเท่ียวนำรอง กรุงเทพมหานคร และ 

จังหวัดเชียงใหม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดำเนินงาน และรายงานผาน ฐานขอมูลระบบสารสนเทศ   

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   http://spa.hss.moph.go.th 

แหลงขอมูล 1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 – 12 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานประกอบการในพ้ืนท่ีจังหวัดเปาหมายท่ีไดรับมาตรฐานกิจการเวลเนส 

(Wellness) (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานประกอบการในพ้ืนท่ีจังหวัดเปาหมายท่ียื่นขอรับการตรวจประเมินมาตรฐานกิจการ

เวลเนส (Wellness) (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกวันท่ี 25 ของทุกเดือน (ทุกไตรมาส) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 

-ประชาสัมพันธ

หลักเกณฑการประเมิน 

-สงเสริมพัฒนาตามเกณฑ 

-ใหสถานประกอบการท่ี

เขารวมโครงการประเมิน

ตนเองดวยแบบประเมิน

ตนเอง(เกณฑปริมาณ) 

[รอยละ 3] 

- ลงตรวจประเมินเพ่ือให

ไดเกณฑคุณภาพ 

[รอยละ  4] 

- ลงตรวจประเมินเพ่ือให

ไดเกณฑคุณภาพ 

[รอยละ 5] 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

- - - - 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินโดยใชเกณฑสถานประกอบการดานการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพที ่ไดร ับมาตรฐาน 
กิจการเวลเนส (Wellness) ไดแก  
  1)  เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการแลว   
  2)  ไดรับอนุญาตโดยผานระบบการอนุญาตเปดใหบริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผาน
ระบบออนไลนตามมาตรการผอนปรนโควิด-19 5 ดาน    

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 272



  3)  ไดรับการตรวจประเมินผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการในสถานประกอบการตาม
มาตรฐานกิจการเวลเนส (Wellness) องคประกอบ 6 หมวด 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
3. ขอกำหนดมาตรฐานการจัดบริการในสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
4. คูมือการตรวจประเมินและพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. การประเมินตนเองผานระบบการอนุญาตเปดใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผาน
ระบบออนไลนตามมาตรการผอนปรนโควิด-19 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
จำนวนสถานประกอบการ
ดานการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีไดรับมาตรฐาน
ตามท่ีกำหนด  

รอยละ - 5 
(กทม: 2 แหง 

เชียงใหม: 3 แหง) 

5 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางปภิภากร สุวรรณกาศ   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18428 โทรศัพทมือถือ : 085 725 7818    
   โทรสาร : 02 149 5642   E-mail : planspa2019@gmail.com 
2. นายอัครพล ดีเลิศ   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18411 โทรศัพทมือถือ : 095 570 6784 
   โทรสาร : 02 149 5642   E-mail : hssspa2563@gmail.com 
   กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล นางสาวสันตสินี ชุมเมืองปก ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 021937044  โทรศัพทมือถือ :  0815916566 
   โทรสาร : 021495651   E-mail : planhss.hss@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

   นางสาวสุวภรณ แนวจำปา   ตำแหนง ผูอำนวยการกองสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18432 โทรศัพทมือถือ : 095 570 6784 
   โทรสาร : 02 149 5642   E-mail : suwa_porn@yahoo.com 
   กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 
 
 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน กลุมแผนงาน  ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล  นายธานี มูลประดับ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000 ตอ 18815 โทรศัพทมือถือ : 0843219004 
    โทรสาร : 021495651    E-mail : fkpi.mail.go.th  
สถานท่ีทำงาน กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี  9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
โครงการท่ี  1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 55. มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

          55.1 มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร 
 55.2 มูลคาการใชยาสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ 

คำนิยาม 1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที ่ถ ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการ 
ดานผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแมบทแหงชาต ิวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) ลงไปสูการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนา
สมุนไพรอยางครบวงจรตั้งแตตนทางกลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐ
และความรวมมือจากทุกภาคสวนเปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร 
เมืองสมุนไพร มีจำนวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี สระบุรี 
นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี อำนาจเจริญ สุรินทร สุราษฎร
ธานี และสงขลา 
2. จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอื ่น ๆ ที ่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร  
14 จังหวัด 
3. ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลัก
แหงชาติ และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
4. มูลคาการใชยาสมุนไพร หมายถึง มูลคาที่เกิดขึ้นจากการจายยาสมุนไพรในสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. ขอตกลงความรวมมือ หมายถึง การทำขอตกลงซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรระหวางเกษตรกร
หรือกลุมผูปลูกสมุนไพรกับโรงงาน WHO-GMP ของสถานพยาบาลสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื ่อผล ิตยาสมุนไพร ทั ้งน ี ้การทำขอตกลงให เป นไปตามหลักเกณฑของ
สถานพยาบาลสาธารณสุขนั้น ๆ 
6. ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจ ุบ ัน หมายถึง การส งเสร ิมการใชยาสมุนไพรใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐเพื่อทดแทนหรือเปนทางเลือกในการใชสงเสริม รักษา และ
ปองกันโรค  
หมายเหตุ การทดแทนยาสมุนไพรมิไดเปนการถอนบัญชียาแผนปจจุบันออกแตเปนเพียงการ
สงเสริมและสนับสนุนการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ทั ้งนี ้หาก
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐมีความตองการถอนยาแผนปจจุบันและใชยาสมุนไพรเพ่ือ
ทดแทนใหเปนไปตามมติของคณะทำงานหรือคณะกรรมการของสถานพยาบาลสาธารณสุขนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย :  
ตัวช้ีวัดยอย ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

55.1  - - รอยละ 3 - 
55.2   รอยละ 2  

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรดำเนินไปตามแผนผลิตภัณฑสมุนไพรแหงชาติ 
(แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2565) 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพ้ืนท่ีเมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 
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ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1.ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ 
2. เกษตรกรท่ีเขารวมโครงการเมืองสมุนไพร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
2. ขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

แหลงขอมูล 
 

1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4. ขอมูลเกษตรกรท่ีปลูกสมุนไพรท่ีไดรับรองมาตรฐาน GAP ผานเว็บไซต 
http://gap.doa.go.th/searchgap  
5. รายการยาสมุนไพรท่ีสามรถใชทดแทนยาแผนปจจุบัน จำนวน 31 รายการ ของกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ผานเว็บไซต : 
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/en/department/bos/42-
download/4256-dl0055 

6. ขอมูลยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรท่ีมีโอกาสใชแทนยาแผนปจจุบันในบัญชียาหลัก
แหงชาติ 

    ผานเว็บไซต : https://www.dtam.moph.go.th/images/download/dl0055-
12122561_2.pdf 

7. ขอมูลวิชาการ งานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ ดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกผานเว็บไซต : http://ttdkl.dtam.moph.go.th/  
8. แนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ผานเว็บไซต : 
http://www.tako.moph.go.th/takmoph2016/file_download/file_20160915160931
.pdf 
 

รายการขอมูล 1 A1= มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ป 2565 

รายการขอมูล 2 A2 = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดในเขตสุขภาพ ป 2565 

รายการขอมูล 3 B1 = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ป 2564 

รายการขอมูล 4 B2 = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดในเขตสุขภาพ ป 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  55.1 = (A1-B1/B1) x 100 

55.2 = (A2-B2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. จังหวัดมีรายงานการ
กำหนดและการใช ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟาทะลายโจรในการ

1. มีรายงานมูลคาการใช
ยาสมุนไพร เทียบกับไตร
มาสท่ี 2 ของปกอนหนา  
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 2  

1. จังหวัดมีรายงานการใช
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟาทะลายโจรในการ
รักษาโควิด-19 หรือรักษา

. มูลคาการใชยาเพ่ิมข้ึน 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 2 
  • เมืองสมุนไพร เพ่ิมข้ึน
รอยละ 3 
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ร ั กษ า โ ค ว ิ ด -19 หรื อ
รักษาตามกลุ มโรคอื ่น ๆ 
ตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 
1 รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3
รายการ 
2. ม ีข อม ูลเกษตรกรท่ี
ปลูกสมุนไพรเปาหมาย 
ที ่ไดมาตรฐาน GAP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
3. กำหนดและมีแผนการ
รับซ้ือสมุนไพรเปาหมาย
ท่ีจะทำขอตกลงความ
รวมมือกับความรวมมือ
กับเกษตรกรจากพ้ืนท่ี
โดยรอบ เพ่ือเขาสู
โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

  • เมืองสมุนไพร เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 3   
2. สุมตรวจวัตถุดิบ
สมุนไพร(COA) เปาหมาย
ท่ีจะทำขอตกลงความ
รวมมือกับเกษตรกร ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
 

ตามกลุมโรคอ่ืน ๆ ตาม
บัญชียาหลักแหงชาต ิ
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 
รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 
รายการ 
2. ม ี ผ ล ต ร ว จ ว ั ต ถ ุ ดิ บ
สมุนไพรเปาหมายที่จะทำ
ขอตกลงความรวมมือกับ
เกษตรกร ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 
 
 

2. รายงานปริมาณและ
มูลคาการซ้ือขายวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพ ตาม
ขอตกลงความรวมมือ 
กับเกษตรกร อยางนอย 
1 รายการ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 

วิธีการประเมินผล : 1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2560-2565 
2. ยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

มูลคาการใชยา
สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 

รอยละ 348  
ลานบาท 

497  
ลานบาท 
(เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 
42.82) 

323  
ลานบาท 
(ลดลง 
รอยละ 
35.01 ) 

223 

ลานบาท 
(ลดลง 

รอยละ 

30.95) 

มูลคาการใชยา
สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ท้ัง
ประเทศ 
 

รอยละ 1,160  
ลานบาท 

1,317  
ลานบาท 
(เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 
13.53) 

1,167  
ลานบาท 
(ลดลง 
รอยละ 
11.38) 

1,137 

ลานบาท 
(ลดลง 
รอยละ 

2.57) 
ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 26 สิงหาคม 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                      ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                 โทรศัพทมือถือ : 090-919-4391  
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
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กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                              เภสัชกรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                 โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609           E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
3. นางสาวปวีณา แกวสุยะ                          นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพทมือถือ : 095-751-4258 
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                               เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609            E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. นางสาวสุดารัตน เกตโล                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพทมือถือ : 065-395-3914   

โทรสาร : 0-2149-5609                              E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ   
3. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ                    แพทยแผนไทยปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490                  โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939   

โทรสาร : 0-2965-9490                              E-mail : mande.dtam@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
ผูรบัผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                                เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                   โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ                     แพทยแผนไทยปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490                   โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939   

โทรสาร : 0-2965-9490                               E-mail : mande.dtam@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

 

 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน   
1.  นายชัยพร กาญจนอักษร                  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 09-5419-6394  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ             แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@gmail.com  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผน

ไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 56. มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 
คำนิยาม มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร หมายถึง มูลคาที่เกิดขึ้นจากการบริโภควัตถุดิบสมุนไพร

และผลิตภัณฑสมุนไพร โดยใชขอมูลจากฐานขอมูล Euromonitor International 
ผลิตภัณฑสมุนไพร หมายถึง ยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑที่มี
สวนประกอบสำคัญท่ีเปนหรือแปรสภาพจากสมุนไพร  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- - รอยละ 5 อยูระหวางกำหนดเปาหมายภายใต (ราง) 
แผนปฏิบัติการดานสมุนไพรแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2566-2570 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจครบหวงโซคุณคารวมกับภาคีเครือขาย 
ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน 
2. เพ่ือสงเสริมและเสริมสรางความเชื่อม่ันท่ีมีตอยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนใน
ประเทศและตางประเทศใหเพ่ิมข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ 

2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากขอมูลจากฐานขอมูล Euromonitor International ในหัวขอ 

Herbal/Traditional products in Thailand 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล Euromonitor International ในหัวขอ Herbal/Traditional products in Thailand 

รายการขอมูล 1 A = มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร ป 2565 

รายการขอมูล 2 B = มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร ป 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A-B/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563:  

 

ป 2564: 

 

 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 
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ป 2565: 

 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการ

ประเมินเสนทางการ

ทองเท่ียวในเมือง

สมุนไพร (พท.) 

1 มีผลการประเมินศักยภาพ

เสนทางการทองเท่ียว 

เชิงสุขภาพ (พท.) 

2. มีเครือขายหองปฏิบัติการ

ท่ีไดมาตรฐานเพ่ือยกระดับ

คุณภาพวัตถุดิบเพ่ิมข้ึน

รอยละ 20 (วิทยฯ) 

1.  มีการจับคูธุรกิจการคา 

อยางนอย 1 ครั้ง (พท.) 

2. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการ ใน สป.สธ.  

ไมนอยกวารอยละ 70 (พท.) 

3. มีหลักเกณฑการอนุญาต

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเอ้ือตอ

เศรษฐกิจฐานราก/ อำนวย

ความสะดวกตอผูประกอบการ 

อยางนอย 5 หลักเกณฑ (อย.) 

1. มีรายการยาสมุนไพรในบัญชี 

ยาหลักแหงชาติเพิ่มขึ้น 5 รายการ 

(อย./พท.) 

2. มีผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร

เช ื ่อมโยงเส นทางการทองเที ่ยว 

เช ิ งส ุขภาพและเม ืองสม ุนไพร  

100 รายการ ในแหลงการทองเที ่ยว 

(พท.) 

3. เพิ่มรายการผลิตภัณฑสมุนไพร

อ างอ ิง เพ ื ่อลดภาระในการขอ

อนุญาต 30 รายการ (อย./พท.) 

4. ผลิตภัณฑสมุนไพรนวัตกรรม 

ที่ผานการบมเพาะฯ อยางนอย 10 

รายการ เขาสูการขออนุญาต (อย.) 

5. มีคูมือแนวปฏิบัติในการสงออก

ประเทศคูคา อยางนอย 3 ประเทศ

เปาหมาย (อย.) 

6. มีท่ีปรึกษาชุมชน (เขาใจหลักเกณฑ 

อย.) นำรอง 9 จังหวดั (อย.) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - อยูระหวางกำหนดเปาหมายภายใต (ราง) แผนปฏิบัติการ 

ดานสมุนไพรแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 

วิธีการประเมินผล :  ฐานขอมูล Euromonitor International ในหัวขอ Herbal/Traditional products in Thailand 
เอกสารสนับสนุน :  1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1พ.ศ.2560-2565 

2. พระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.2562  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
มูลคาการบริโภค

ผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

ลานบาท 52,171 45,998 45,646 
(ก.ย. 2564) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
   1. นพ.จักราวุธ  เผือกคง           ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5648 โทรศัพทมือถือ : 087-571-5566 
   โทรสาร : 02-149-5648  E-mail : dr.dokdin@gmail.com 
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   2. ดร.ภญ.มณฑกา  ธีรชัยสกุล                ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 083-177-4297 
   โทรสาร : 02-149-5609           E-mail : monthaka.t@gmail.com 
   3. นางมาลา  สรอยสำโรง ผูอำนวยการสำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5647         โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
   โทรสาร : -                       E-mail : malachsoi2@gmail.com 
   4. ดร.รชัน ี จันทรเกษ                      ผูอำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5649 โทรศัพทมือถือ : 081-629-4086 
   โทรสาร : 02-149-5649  E-mail : chantraket@gmail.com 
   5. นางศรีจรรยา โชตึก หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 099-245-9791 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   6. นายวราวธุ เสริมสินสิริ                   ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7293         โทรศัพทมือถือ : 089-796-1437 
   โทรสาร : 02-591-8457                    E-mail : varavoot@hotmail.com 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
   7. นางศิริวรรณ ชัยสมบูรณพันธ           ผูอำนวยการสถาบันวิจัยสมุนไพร 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-951-0000         โทรศัพทมือถือ : 081-829-2206 
   โทรสาร : 02-589-9866                    E-mail : siriwan.c@dmsc.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1.กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1.1 กองวิชาการและแผนงาน 
    1. นางสาวผสุชา  จันทรประเสริฐ        แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com 
1.2 กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    2. ภก.ณัฐวุฒิ  ปราบภัย                  เภสัชกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
    3. นางสาวสุดารัตน  เกตโล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 065-395-3914 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
1.3 สถาบันการแพทยแผนไทย 
    4. นางสาวเกษวราภรณ วงษพิมพ       เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-7007 ตอ 3411 โทรศัพทมือถือ : 081-020-6078 
    โทรสาร : 02-590-2600                   E-mail : ra.dtam01@gmail.com 
   5. นางสาวกัญญวรา ทวิชศรี               แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-2608 โทรศัพทมือถือ : 081-451-1426 
    โทรสาร : -                                   E-mail : ttmed.dtam@gmail.com 
1.4 สำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
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    6. นางสาวเธียรวิภา  กลิ่นบุบผา          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5647        โทรศัพทมือถือ : 087-704-6237 
    โทรสาร : -                       E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2.1 กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
   7. นางสาวดวงกมล  ภักดีสตัยพงศ        เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7460         โทรศัพทมือถือ : 081-693-8383 
   โทรสาร : 02-590-7478                    E-mail : pjoy17@gmail.com 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
3.1 สถาบันวิจัยสมุนไพร 
   8. นายพรชัย สินเจริญโภไคย               นักวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-951-0000         โทรศัพทมือถือ : 084-7663640 
   โทรสาร : 02-589-9866                    E-mail : pornchai.s@dmsc.mail.go.th 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1.กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1.1 กองวิชาการและแผนงาน 
    1. นางสาวผสุชา  จันทรประเสริฐ        แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com 
1.2 กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    2. ภก.ณัฐวุฒิ  ปราบภัย                   เภสัชกรปฏิบัตกิาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
    3. นางสาวสุดารัตน  เกตโล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 065-395-3914 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
1.3 สถาบันการแพทยแผนไทย 
    4. นางสาวเกษวราภรณ วงษพิมพ       เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-7007 ตอ 3411 โทรศัพทมือถือ : 081-020-6078 
    โทรสาร : 02-590-2600                  E-mail : ra.dtam01@gmail.com 
   5. นางสาวกัญญวรา ทวิชศรี               แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-2608       โทรศัพทมือถือ : 081-451-1426 
    โทรสาร :                                    E-mail : ttmed.dtam@gmail.com 
1.4 สำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
    6. นางสาวเธียรวิภา  กลิ่นบุบผา          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5647        โทรศัพทมือถือ : 087-704-6237 
    โทรสาร : -                       E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2.1 กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
   7. นางสาวดวงกมล  ภักดีสตัยพงศ        เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7460         โทรศัพทมือถือ : 081-693-8383 
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   โทรสาร : 02-590-7478                    E-mail : pjoy17@gmail.com 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
3.1 สถาบันวิจัยสมุนไพร 
   8. นายเกษม ประภานุพันธ                นักวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน 02-951-0000          โทรศัพทมือถือ : 083-073-7940 
   โทรสาร : 0-2589-9866                    E-mail :  kasem.p@dmsc.mail.go.th 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล   

1. นายชัยพร  กาญจนอักษร             แพทยแผนไทยชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 095-419-6394 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail :  sy9dtam@gmail.com 

2. นางสาวผุสชา  จันทรประเสริฐ       แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail :  mande.dtam@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย

แผนไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 57. รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร 
คำนิยาม สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) และ

สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล / สถานพยาบาล ภาคเอกชน)  
รวมถึงสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ) 
ในพื้นที่ที ่มีศักยภาพและมีความพรอมในการพัฒนาบริการสุขภาพในกลุมอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร ในจังหวัดทองเท่ียวนำรอง 
การบริการสุขภาพในกลุมอุตสาหกรรมการแพทย หมายถึง การใหบริการทางการแพทย
ที ่มีศักยภาพดึงดูดผู รับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ รองรับการเปนอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร ใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี ้ 1) การรักษาพยาบาลทางการแพทย 
(Medical Service) 2) การบริการเพื ่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness) 3) การบริการดาน
การศึกษาและวิชาการทางการแพทย (Academic) และ4) ดานผลิตภัณฑ (Product)  
การสงเสริม พัฒนา หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดให หรือการกระทำท่ีมีผลตอสถานประกอบการ เชน  
ประชุม อบรม สัมมนา การออกเยี่ยมตรวจ การชี้แจงในพื้นที่ การใหคำปรึกษา การปรับปรุง
รูปแบบการบริหารจัดการ การสนับสนุนเอกสารวิชาการ คูมือ แนวทาง แผนงาน มาตรการ ฯลฯ 
เพื่อเปนการเตรียมพรอมสถานประกอบการ ในการพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพในการแขงขันดาน
อุตสาหกรรมการแพทย 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ หมายถึง กลไกกระตุนและสงเสริมใหสถานพยาบาลมีการ
พัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ ไดแก การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการ
รับรองคุณภาพ  
มาตรการการสงเสริม พัฒนา สถานประกอบการกลุมเปาหมาย หมายถึง มาตรการ หรือ
หลักเกณฑในการสงเสริม พัฒนา สถานประกอบการกลุมเปาหมายในจังหวัดทองเที่ยวนำ
รองใหมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  เชน หลักเกณฑการเขา
รวมเปนสถานกักกันตามท่ีรัฐกำหนด / มาตรการ Universal Prevention / มาตรการ COVID-
Free Setting /มาตรการ Smart Control and Living with COVID-19 / คู มือขั ้นตอน
การปฏิบัติงาน (Standard Operating Poocedure: SOP) เปนตน 
จังหวัดทองเที่ยวเปาหมาย หมายถึง พื้นที่นำรองดานการทองเที่ยวตามนโยบายรัฐบาล
กำหนด เชน พ้ืนท่ี Sandbox / Test and Go เปนตน 
ศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรรมการแพทยครบวงจร หมายถึงสถานพยาบาล 
หรือ สถานประกองการกลุมเปาหมายไดรับการสงเสริมและพัฒนาใหมีขีดความสามารถที่
ส ูงขึ ้นดานใดดานหนึ ่งใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี ้ 1) การรักษาพยาบาลทางการแพทย 
(Medical Service) 2) การบริการเพื ่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness) 3) การบริการดาน
การศึกษาและวิชาการทางการแพทย (Academic) และ4) ดานผลิตภัณฑ (Product) เพ่ือ
รองรับการเปนอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 
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เกณฑเปาหมาย : ภาพรวม 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

  รอยละ 10  
เกณฑเปาหมาย : แยกรายเขต 

เขตสุขภาพ จำนวนจังหวัด จังหวัด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี 
9 4  ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสรางการรับรู และสรางความเชื่อม่ันในการบริการทางสุขภาพของประเทศไทย 
2. เพ่ือกระตุนเศรษฐกิจสุขภาพและสรางรายไดใหกับประเทศไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานพยาบาลเอกชนและคลินิกในจังหวัดทองเท่ียวนำรอง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลในจังหวัดทองเท่ียวนำรอง  

แหลงขอมูล สถานพยาบาลภาคเอกชน และคลินิก 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานพยาบาลกลุมเปาหมายท่ีมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทย 

หมายเหตุ : มีศักยภาพการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยตามมาตรการสงเสริมพัฒนา 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานพยาบาลกลุมเปาหมายท่ีไดรับการสงเสริม พัฒนา ใหมีศักยภาพในการ

แขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทย 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร  

= (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 1. จัดทำ Model จังหวดัตนแบบ
รองรับการเปดระบบการ
ทองเที่ยวรูปแบบ Sandbox 

และ Test and Go 

 2.จัดทำแผนบรรจุกิจการดาน
สุขภาพ ที่ผานมาตรฐานระดับ
สากล หรือมีบริการรักษาพยาบาล
ดึงดูดชาวตางชาติ (Magnet) ไวใน
เสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพใน
จังหวัดเปาหมาย 

 3.จัดทำมาตรการอำนวยความ
สะดวกรองรับการเปดประเทศ 
เชน การตรวจลงตราวีซาเพื่อ
การรักษาพยาบาลหรือเพื่อการ
พำนักระยะยาว เปนตน 

1. พัฒนาและยกระดบัมาตรฐาน
กิจการดานสุขภาพและ
นวัตกรรมผลติภัณฑสุขภาพเขา
สูมาตรฐานสากล รองรับการ
แขงขันดานอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร และการ
เปดประเทศรูปแบบ Sandbox 

และ Test and Go 
2. ประชาสัมพันธกิจการดาน
สุขภาพที่ผานมาตรฐานระดับ
สากล และมีบริการ
รักษาพยาบาลดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ผานชองทาง Online 
และ Offline 
 

- ประเมินศักยภาพ
สถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการที่ไดรับการ
สงเสริม พัฒนา ใหมีศักยภาพ
ในการแขงขันดาน
อุตสาหกรรมการแพทย 
- จัดเก็บขอมูล Big Data           
ดานการทองเที่ยว เชงิสุขภาพ
และกิจการดานสุขภาพที่มี
ศักยภาพในการแขงขัน      
ดานอุตสาหกรรมการแพทย  
ในจังหวัดทองเที่ยวนำรอง 

 

- รอยละของสถานพยาบาล
กลุมเปาหมายมีศักยภาพใน
การแขงขันดานอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร 
(รอยละ 10) 
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 4. เปดระบบสถานกักกันตามที่
รัฐกำหนด (AHQ/WQ/GQ)   
ในจังหวัดที่พรอมรองรับการ
เปดประเทศ รูปแบบ 

Sandbox และ Test and Go 

5. มาตรการ/แนวทาง การเพิ่ม
ศักยภาพดานการแขงขัยใหแก
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการ 

3. เตรียมการหรือกิจกรรมเพ่ือกระตุน
เศรษฐกิจ เชน การจัดงาน “Thailand 
International Health Expo 
2022” / การเตรียมการเสนอตัว
เปนเจาภาพจัดงาน 
SpecialisedEXPO 2028- 
Phuket, Thailand /การ

เตรียมการจดังาน Wold Expo 
2025 Osaka Kansai  เป็นตน้ 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลผานเกณฑการประเมินตัวชี้วัด 
เงื่อนไข: การประเมินสถานพยาบาลภาคเอกชนและคลินิกกลุมเปาหมายเฉพาะในพื้นท่ี 
Sandbox และผานการประกาศรายชื ่อสถานพยาบาลและคลิน ิกที ่ม ีศ ักยภาพดาน
อุตสาหกรรรมการแพทยครบวงจร เทานั้น 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ
2. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 
2569)  
3. ยุทธศาสตรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พ.ศ. 2562 - 2566) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

ปงบ 
ประมาณ 

ขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ผลการ
ดำเนินงาน จำนวน หนวยนับ คา

เปาหมาย 
หนวยนับ 

พ.ศ. 2561 - - - - - 

พ.ศ. 2562 - - - - - 

พ.ศ. 2563     - 

พ.ศ. 2564 สถานพยาบาลเอกชน 
 

แหง 12 แหง - 

พ.ศ. 2565 - - - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองสุขภาพระหวางประเทศ  
1. นางเสาวภา จงกิตติพงศ              ตำแหนง ผูอำนวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 
    โทร. 02-1937000 ตอ 18403      E-mail: saowapaj@gmail.com 
2. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ             ตำแหนง นักวิเทศสัมพันธชำนาญการ 
   โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404      โทรศัพทมือถือ: 086 927 7971 
   E-mail:  mai111p@hotmail.com            
3. นางสาวกิตติยา ศรีสุข                  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404      โทรศัพทมือถือ: 064 223 9251 
    E-mail:  kittiya.hss@gmail.com  
4. นางสาวศิรินภา สระทองหน           ตำแหนง นักเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทร. 0 2193 7000 ตอ 18402       โทรศัพทมือถือ: 083 833 4797 
   E-mail:  sirinapha.ihd@gmail.com 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ กองสุขภาพระหวางประเทศ 
2. กลุมยุทธศาสตรและประเมินผล กองสุขภาพระหวางประเทศ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ                     ตำแหนง นักวิเทศสัมพันธชำนาญการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404            โทรศัพทมือถือ: 086 927 7971 
    E-mail:  mai111p@hotmail.com        
 2. นางสาวกิตติยา ศรีสุข                    ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404        โทรศัพทมือถือ: 064 223 9251 
     E-mail:  kittiya.hss@gmail.com  
3. นางสาวศิรินภา สระทองหน             ตำแหนง นักเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทร. 0 2193 7000 ตอ 18402         โทรศัพทมือถือ: 083 833 4797 
   E-mail:  sirinapha.ihd@gmail.com 
 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน..........   ตำแหนง : 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล........ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 58. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
คำนิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางใน

ภูมิภาค เพื่อใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขตสุขภาพ โดย
มีเปาหมายลดอัตราปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึงการ
บริการในทุกระดับอยางเทาเทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอำนาจ
ในการบริหารจัดการลงไปในระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัด
ท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต
สุขภาพ 

จำนวน
จังหวัด 

จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 
3 5 กำแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 
กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
สุพรรณบุรี 

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 
7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี 

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อำนาจเจรญิ มุกดาหาร 
11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สรุาษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

    2. การบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การดำเนินงานดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ เพื่อใหมีสัดสวนประเภทกำลังคนและการกระจายตัวอยาง
เหมาะสม สอดคลองกับแผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตการสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธำรงรักษา และใชประโยชน
ทรัพยากรบุคคลขององคกร เพ่ือตอบสนองตอนโยบายยุทธศาสตรและเปาหมายขององคกร
ได โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มุงเนนการขับเคลื่อนเปาหมายการดำเนินการการ
บริหารตำแหนงวางของหนวยงานตามแนวทางการใชกำลังคนที่คณะกรรมการกำหนดเปาหมาย
และนโยบายกำลังคนภาครัฐ (คปร.) กำหนด และแนวทางท่ีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ประกอบดวยประเด็นการดำเนินการ 4 ประเด็นดังนี้ 
        2.1 มีขอมูลที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง มีการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวางที่ถูกตอง
เปนปจจุบัน มีกระบวนการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวาง มีการวิเคราะหขอมูลตำแหนงวาง 
สำหรับใชในการกำหนดแผนการบริหารตำแหนงท่ีสอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน
ของเขตสุขภาพ 

 2.2 มีแผนบริหารตำแหนงวาง  
1) ตำแหนงวาง หมายถึง ตำแหนงที่ไมมีผูครองตำแหนง ประเภทขาราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน โดยไมเกินกรอบอัตรากำลังท่ีกำหนด  
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            2) ตำแหนงวางเปาหมาย ณ วันที่ 1 ต.ค. 64   หมายถึง ตำแหนงวางประเภท
ขาราชการ และพนักงานราชการ ตามเงื ่อนไข ที ่ สป.สธ. กำหนดใหเขตสุขภาพ จังหวัด 
หนวยงานดำเนินการบริหารจัดการใหเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด เชน ตำแหนงวาง และ
ตำแหนงวางที่มีเงื ่อนไขการกันตำแหนง ไดแก บรรจุกลับ บรรจุผู ไดรับคัดเลือก บรรจุผู
สอบแขงขัน ยุบรวม/ปรับปรุง การรับเลื่อน/รับยายจากเขตสุขภาพอื ่น ฯลฯ โดยไมรวม
ตำแหนงวางระหวางป เชน เสียชีวิต ลาออก ตำแหนงวางจากการโอนไปสวนราชการอื่นและ
ตำแหนงวางจากการยาย/การเลื่อน ไปเขตสุขภาพอ่ืน ฯลฯ  

3) แผนบริหารตำแหนงวาง หมายถึง การกำหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอน
การบริหารจัดการตำแหนงวางของหนวยงาน เพ่ือใหสามารถสรรหาบุคลากรมาดำรงตำแหนง  
ไดตามเปาหมายท่ีกำหนด เชน การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การ
รับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตัง้ใหดำรงตำแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม และกำหนดเปน
สายงานท่ีมีความจำเปน 

  2.3 มีการดำเนินการบริหารตำแหนงวางใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดตามแผน  
หมายถึง การดำเนินการสรรหา คัดเลือก รวมทั้งการบริหารจัดการตำแหนง เชน คัดเลือก
บรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตามหลักเกณฑและ
เงื ่อนไขที่ ก.พ. กำหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอื่นๆ ที่เกี ่ยวของ เพื่อใหสามารถสรรหา
บุคลากรมาดำรงตำแหนงไดตามเปาหมายที่กำหนดและความตองการกำลังคนของ สป.สธ./
กระทรวง โดยจะตองมีการบันทึกคำสั่งและขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)    

2.4 ตำแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกำหนด หมายถึง ตำแหนงวางของบุคลากร
ประเภทขาราชการและพนักงานราชการ เมื ่อเทียบกับจำนวนตำแหนงทั ้งหมดของ
ขาราชการและพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันท่ีรายงานผล คงเหลือไมเกินเกณฑท่ีกำหนด 
    3. รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง 
จำนวนเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การดำเนินการบริหาร
ตำแหนงวางของหนวยงาน ตามแนวทางและเปาหมายที่ สป.สธ. กำหนด) เทียบกับจำนวน
เขตสุขภาพท้ังหมด  

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
ตำแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 4 

(≥ 9 เขตสุขภาพผานเกณฑ) 
ตำแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(≥ 10 เขตสุขภาพผานเกณฑ) 
ตำแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(12 เขตสุขภาพผานเกณฑ ) 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งของ
ระบบสุขภาพ 
2. เพ่ือใหมีบุคลากรเพียงพอตอการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทขาราชการ และพนักงานราชการ  
2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.
และ สอ.น.)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนบริหารตำแหนงวางและการดำเนินการตามแผนของเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข HROPS 
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2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ 
สอ.น.)  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนตำแหนงวางเปาหมายท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันท่ีรายงานผล  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนตำแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ  วนัท่ี 1 ต.ค. 64 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 

ป 2566: 

ป 2567: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ 9 เขตสุขภาพ 

มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 6 

- ≥ 9 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ 10 เขตสุขภาพ 

มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5  

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 12 เขตสุขภาพ 

มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5 

- 12 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข
(HROPS)  

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของเขตสุขภาพ 
ท่ีมีการบริหารจดัการ
กำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  

รอยละ 5.24 
(ณ 1 ส.ค. 62) 

4.62 
(ณ 1 ต.ค. 63) 

6.52 
(ณ 1 ก.ย. 64) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1410           โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :  02-590-1421            E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางมัธยัสถ เหลาสุรสุนทร      รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2080            โทรศัพทมือถือ : -    
3. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด                   รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1069            โทรศัพทมือถือ : -    
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. กลุมงานอัตรากำลัง 
   นางฐิตาภรณ จันทรสูตร           นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1356     โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
2. กลุมงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจางงาน 
   นางสาวอรพิน  ทองสมนึก              นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-2081     โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                            E-mail : nok_orapin@hotmail.co.th  
3. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและบริหารขอมูลกำลังคน  
   นายวราวุฒิ พลับศิริ   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1857 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 0 2590 1858  E-mail : hrmoph@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวณัฐธยานกร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5901344          E-mail : hrmd.strategy@gmail.com  
2. นายดำรงคเดช ดวงเงิน            นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1344 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 1344  E-mail : hrss.group2@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงานกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบคุคล  
    นางสาวจิตวิมล สัตยารังสรรค            ตำแหนง : นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5901 344 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล กรม 
ช่ือตัวช้ีวัด 59. รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา  
คำนิยาม 1. ตำแหนงท่ีสูงขึ้น หมายถึง ตำแหนงขาราชการที่ทำหนาที่หรือไดรับมอบหมาย

ใหทำหนาท่ีทางการบริหาร ดังนี ้ 
1) รองผูอำนวยการ  
2) หัวหนากลุมงาน/ฝาย/ศูนย  
3) หัวหนาพยาบาล  
4) ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  
5) สาธารณสุขอำเภอ  
6) ผูชวยสาธารณสุขอำเภอ 
7) ผู อำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมตำบล/ผูอำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 

2. ตำแหนงวาง หมายถึง ตำแหนงวางตามขอ 1 จากการเกษียณอายุราชการใน
ปงบประมาณถัดไป โดยไมรวมตำแหนงวางระหวางป เชน เสียชีวิต ลาออก และตำแหนง
วางจากสาเหตุการโอนไปสวนราชการอ่ืน ฯลฯ 

3. บุคลากรที่มีความพรอม หมายถึง บุคลากรประเภทขาราชการที่มีคุณสมบัติ และ/
หรือมีความพรอมเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน  

4. สมรรถนะตามตำแหนงที่สูงขึ้น หมายถึง สมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ. กำหนด
ดังนี้  

   1) สภาวะผูนำ (Leadership) 
   2) วิสัยทัศน (Visioning) 
   3) การวางกลยุทธภาครัฐ (Strategic Orientation) 
   4) ศักยภาพเพ่ือนำการปรับเปลี่ยน (Change Leadership) 
   5) การควบคุมตนเอง (Self-Control) 
   6) การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others) 
5. การพัฒนา หมายถึง กระบวนการที ่มุ งจะเปลี ่ยนแปลงวิธีการทำงาน ความรู

ความสามารถ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรใหเปนไปทางท่ีดีข้ึน เพ่ือใหบุคลากรท่ีไดรับ
การพัฒนาสามารถปฏิบัติงานไดผลตามวัตถุประสงคของหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ตามแนวทางหรือหลักสูตรท่ีสอดคลองกับสมรรถนะทางการบริหารท่ี ก.พ. กำหนด เชน  

 1) การอบรม/สัมมนา โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2) การจัดสงบุคลากร ไปอบรม/สัมมนา/ศึกษาตอ กับหนวยงานภายนอก 
 3) การฝกอบรมโดยผานระบบ E-learning ฯลฯ เปนตน 

6. บุคลากรที่ผานการพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ผานการพัฒนา ตามหลักเกณฑท่ี
หลักสูตรไดกำหนด เชน การฝก/อบรมครบตามหลักสูตร การสอบผานเกณฑ การไดรับใบ
ประกาศนียบัตร ฯลฯ เปนตน 

7. จำนวนของบุคลากรที่ตองไดรับการพัฒนา หมายถึง จำนวนบุคลากรสองเทาของ
ตำแหนงวางตามขอ 2 
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8. รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา 
หมายถึง จำนวนบุคลากรที่ผานการพัฒนาเพื่อรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้น เทียบกับ
จำนวนของบุคลากรท่ีตองไดรับการพัฒนา  

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
ไมนอยกวารอยละ 

80  
ไมนอยกวารอยละ 

85  
ไมนอยกวารอยละ 

90   
ไมนอยกวารอยละ 

95  
รอยละ 100  

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
2. เพ่ือใหมีความตอเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตำแหนงอยางเปนระบบ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ/ความพรอมเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนการพัฒนาบุคลากรตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ยกเวนหนวยงานในกำกับ) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนบุคลากรท่ีผานการพัฒนาเพ่ือรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน ณ วันท่ี
รายงานผล  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนของบุคลากรท่ีตองไดรับการพัฒนา ณ วันท่ีรายงานผล   
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 

 
ป 2566: 

 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 85 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 292



ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 95 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  - วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ HROPS 
- วิเคราะหขอมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละของบุคลากรท่ีมี
ความพรอมรองรับการเขา
สูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับ
การพัฒนา 

รอยละ - - 100 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
  โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1410         โทรศัพทมือถือ : - 
  โทรสาร :  0 2590 1421  E-mail : sansernx@gmail.com 
2. นางมัธยัสถ เหลาสุรสุนทร    รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2080          โทรศัพทมือถือ : -    
3. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด        รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1069          โทรศัพทมือถือ : -    
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. กลุมงานสรางความตอเนื่องทางการบริหาร  
   นางสาวเกศรินทร  ชี้แจง   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1674 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                E-mail : -  
2. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและบริหารขอมูลกำลังคน 
   นายวราวุฒิ พลับศิริ   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1857 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 0 2590 1858   E-mail : hrmoph@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบุคคล 
1. นางสาวณัฐธยานกร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5901344             E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายดำรงคเดช ดวงเงิน  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5901344            E-mail : hrss.group2@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบคุคล  
    นางสาวจิตวิมล สัตยารังสรรค  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 60. องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 

60.1 รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) 

60.2 องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
60.2.1 ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 
60.2.2 ระดับเขตสุขภาพ 
60.2.3 ระดับจังหวัด 

คำนิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรที ่มีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมี
เปาหมายและยุทธศาสตรใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร เพ่ือใหองคกรมีความ
พรอมตอการเปลี่ยนแปลง นำพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก 
คนทำงานท่ีมีความสุข ท่ีทำงานนาอยู และชุมชนสมานฉันท 

องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับ (หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.)) มีการจัดทำ
ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุข โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 
เปนแนวทางในดำเนินงาน สูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

1. รอยละ 70 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 
หนวยงานละ 1 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงานละ 1 
แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 1 แหง 

มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดบักรม และสป. 
(สวนกลาง) หนวยงานละ 
2 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพ
หนวยงานละ 2 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงาน

ละ 2 แหง 

1. รอยละ 70 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินดัชนีความสุข
ของคนทำงาน (Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  

- ระดบักรม และสป. (สวนกลาง) 
หนวยงานละ 3 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงานละ 3 
แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 3 แหง 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค) สามารถ 
นำผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) มาใชในการพัฒนาองคกรมีการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุข สูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. การทำแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) : บุคลากรสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

1) ขาราชการ  

2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

3) พนักงานราชการ 

4) ลูกจางประจำ 
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5) ลูกจางชั่วคราว  

2. หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 
2) ระดับเขตสุขภาพ 

3) ระดับจังหวดั ไดแก  สสจ. รพศ. รพท. รพช. และสสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บุลคากรของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขาทำแบบประเมินความสุขบุคลากร 

(Happinometer) ผานทางเว็บไซต Happy MOPH 

2. หนวยงานจัดสงผลการดำเนินงานองคกรแหงของหนวยงาน มายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

spd.happymoph@gmail.com 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 60.1 A1 = จำนวนบุคลากรในหนวยงานท่ีทำการประเมินความสุขครบถวน 

B1 = จำนวนบุคลากรท้ังหมดในหนวยงาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 

รายการขอมูล 60.2.1 A2 = จำนวนหนวยงานสังกัดกรม และสป. (สวนกลาง) ท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ กรม

ละ 1 แหง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

รายการขอมูล 60.2.2 A3 = จำนวนหนวยงานในเขตสุขภาพท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ เขตสุขภาพละ 1 แหง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

รายการขอมูล 60.2.3 A4 = จำนวนหนวยงานในจังหวัดท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ จังหวัดละ 1 แหง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2565: 

 

 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- รอยละ 70 ของบุคลากรใน

หนวยงานมีการประเมิน

ความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 

(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป. 

(สวนกลาง) หนวยงานละ  

1 แหง 

- ระดับเขตสุขภาพ
หนวยงานละ 1 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงาน

ละ 1 แหง 
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ป 2566: 

ป 2567: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป.(สวนกลาง)  

หนวยงานละ 2 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงาน
ละ 2 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 

2 แหง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- รอยละ 70 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการประเมิน

ความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 

(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป. (สวนกลาง)  

หนวยงานละ 3 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงาน
ละ 3 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 

3 แหง- ระดับจังหวัด 

หนวยงานละ 4 แหง 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะทำงาน ในระดับกรม/สป. (สวนกลาง) ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
พิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- จำนวน มี Bright Spot 

จากการ

ขับเคลื่อน

องคกร 

แหงความสุข 

(จังหวัด/กรม) 

78 

หนวยงาน 

จำนวนองคกรแหงความสุขท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน 

• เขตสุขภาพท่ีมี รพศ./รพท/

สสจ. ผานเกณฑฯ อยางละเขต

ละ 1 แหง (รอยละ 100) 

• จังหวัดท่ีมี รพช./สสอ.  

ผานเกณฑฯ รอยละ 10  

(รอยละ 39.47) 

• กรม/ สป. (สวนกลาง)  
ท่ีผานเกณฑฯ รอยละ 10  
(รอยละ 77.78) 

มีองคกรแหง
ความสุขท่ีมีคณุภาพ
และเปนตนแบบ  
•ระดับจังหวัด 
จำนวน 43 จังหวัด  
คิดเปนรอยละ 
56.58 
•ระดับกรม/สป. 
จำนวน 5 กรม คิด
เปนรอยละ 55.56 
(ขอมูล ณ 20 
กันยายน 2564) 
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ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 

กลุมพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 61. รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA  
คำนิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA) เปนไปภายใตแนวคิดยิ่งเปดเผยยิ่งโปรงใส 

(More open, more transparent) ซึ ่งเป นหลักการพื ้นฐานสำคัญของการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) 

จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร / หลักฐานเชิงประจักษ ท่ีครอบคลุมการ
ปฏิบัติราชการในทุกมิตขิองหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารสวนภูมิภาค ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

ภายในหนวยงาน ดวยการเผยแพรขอมูลที่เปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงาน กำหนด
ตัวชี้วัดที่สำคัญแปลงสูคำถามที่ใชในการประเมินตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ 
(MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ที ่เช ื ่อมโยง

ไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะของ
หนวยงาน เพ่ือใหผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการ ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลในเว็บไซต
หลักของหนวยงานได ประเมินผานระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency 

Assessment System) ท ุกไตรมาส ตามที ่ปฏ ิท ินกำหนด จำแนกเป น 9 ต ัวช ี ้วัด 
ประกอบดวย (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุ 
(3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการสงเสริมความโปรงใส (5) 

ตัวชี้วัดการรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดำเนินงานเพ่ือ
ปองกันการทุจริต (8) ตัวชี ้ว ัดการปองกันผลประโยชนทับซอน และ (9) ตัวชี ้ว ัดการ
เสริมสรางวัฒนธรรมสุจริตในองคกร  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 92 รอยละ 92 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 

สวนภูมิภาค ไดรับทราบถึงสถานะและปญหาการดำเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใส
ของหนวยงาน 
2. เพ่ือเพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร

สวนภูมิภาค นำมาตรการการปองกันและปราบปรามการทุจริตท้ังในระดับนโยบาย  
ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช และปฏิบัติอยางท่ัวถึง ครอบคลุมท่ัวท้ังองคกร 
3. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวน

ภูมิภาค ไดมีการจัดการขอมูลขาวสารอยางเปนระบบระเบียบ เตรียมความพรอมในการ
เปดเผยขอมูลตอสาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบ 
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ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จำนวน 1,854 แหง จำแนกเปน 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 หนวยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 116 แหง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 หนวยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 784 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายท่ีตอบคำถามและแนบเอกสาร / หลักฐาน ตามแบบวัดการ
เปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : 

MOIT)  ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 
และใหคะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือน
ธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือน

มิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป)  
กำหนดระดับคะแนนในแตละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
ระดับข้ัน 

ของความสำเร็จ  
(5 ระดับ) 

รอยละ 82 รอยละ 87 รอยละ 92 

 
แหลงขอมูล 1. แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 

Assessment : MOIT)  

2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ 

(MOIT) ผานเกณฑรอยละ 92 (ใน 1 ป) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (1,854 หนวยงาน) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A × 100/ B 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได
ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT)  

1. ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป)  
2. ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป)  
3. ไตรมาสท่ี 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป)  

4. ไตรมาสท่ี 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกป) 
ป 2563: 

ป 2564: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

80 85 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 
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ป 2565: 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 

 

วิธีการประเมินผล :  
 

หนวยงานจำนวน 1,854 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ประเมินตนเองในรอบไตร
มาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 และไตรมาสท่ี 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจกัษ ขอ MOIT 1 – MOIT 5 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ขอ  

(MOIT) 
2 ขอ 

(MOIT) 
3 ขอ 

(MOIT) 
4 ขอ 

(MOIT) 
5 ขอ 

(MOIT) 
 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล
จำนวน 1 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล
จำนวน 2 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จำนวน 3 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

4 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จำนวน 4 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จำนวน 5 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT 1- MOIT 23) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 82 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
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ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสท่ี 2 หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินฯ ≥รอยละ 56 
 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT 1- MOIT 23) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 87 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสท่ี 3 หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินฯ ≥รอยละ 71 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT 1- MOIT 23) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 92 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสท่ี 4 หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินฯ ≥รอยละ 86 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) ของสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาจากสำนักงาน ป.ป.ช.  
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
หนวยงานในสังกัด

สำนักงาน

ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผาน

เกณฑการประเมิน 

ITA 

รอยละ 96.86 
ผาน  

1,792

หนวยงาน 
(1,850 

หนวยงาน) 

94.38 
ผาน 

1,746 
หนวยงาน 
(1,850 

หนวยงาน) 

84.14 
ผาน 

1,560 
หนวยงาน 
(1,854 

หนวยงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล สวนกลาง 
ช่ือตัวช้ีวัด 62. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  
คำนิยาม 1. การประเมิน ITA ถือเปนเครื่องมือยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานดานคุณธรรมและ

ความโปรงใสของระบบราชการไทย ใชเปนกลไกในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ สรางความตระหนักใหหนวยงานภาครัฐดำเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม 
และเสริมสรางประสิทธิภาพการนปฏิบัติงานและการใหบริการแกผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผูรับบริการ และประชาชน ตามภารกิจหลักของหนวยงาน ที่เปนไปตามแผนแมบท

ภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นที่ 21 การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ ท่ี
กำหนดคาเปาหมายผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 หนวยงานภาครัฐจะตองมีผลการ

ประเมินผานเกณฑที่กำหนด 85 คะแนน โดยใชแนวทางและเครื่องมือการประเมิน
ตามท่ีสำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด ภายใตหลักการพ้ืนฐานสำคัญของการประเมิน ITA คือ 
การเปดเผยขอมูลและเปดโอกาสการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการ และ

ประชาชน ตามภารกิจหลัก 
ของหนวยงาน 
 1.1 แหลงขอมูลท่ีใชในการประเมิน ประกอบดวย 3 แหลงขอมูล ดังนี้  

   1.1.1 ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน หมายถึง บุคลากรของแตละหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตระดับผูบริหาร ผูอำนวยการ / หัวหนาเจาหนาท่ี 
ของรัฐท่ีทำงานมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป  

   1.1.2 ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน  
หรือหนวยงานของรัฐอ่ืนท่ีเคยมารับบริการ หรือมาติดตอตามภารกิจของหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นับตั้งแตในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

   1.1.3 เว็บไซต หมายถึง เว็บไซตหลักของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใชในการสื่อสารตอสาธารณะ 
 1.2 เครื่องมือในการประเมิน ประกอบดวย 3 เครื่องมือ  

   1.2.1 แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity  
and Transparency Assessment : IIT)  
   1.2.2 แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity  

and Transparency Assessment : EIT)  
   1.2.3 แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity  
and Transparency Assessment : OIT) 

 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.3.1 แบบ IIT หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูล 
ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.  

   1.3.2 แบบ EIT หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูล 
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ระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
   1.3.3 แบบ OIT หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตอบคำถาม 
ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.  
2. หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสวนกลาง รวมท้ังสิ้น 17 หนวยงาน ประกอบดวย สวนราชการระดับกรม 
จำนวน 10 หนวยงาน หนวยงานของรัฐในกำกับของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสขุ จำนวน 4 หนวยงาน องคการมหาชน จำนวน 2 หนวยงาน และรฐัวิสาหกิจ 
จำนวน 1 หนวยงาน ตองมีผลการประเมินผานเกณฑท่ีกำหนด 85 คะแนน ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- รอยละ 92 รอยละ 92 รอยละ 92 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหการดำเนินงานตามภารกิจของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ไดเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนเกิดประโยชนสงูสุดตอผูมารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ

ปฏิบัติงาน และใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในดานคุณธรรม 
และความโปรงใสอยางเปนรูปธรรม สงเสริมใหมารับบริการ ประชาชน และสังคม มีสวน

รวมในการประเมินมากข้ึน 
ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จำนวน 17 หนวยงาน ประกอบดวย 

1. สวนราชการระดับกรม จำนวน 10 หนวยงาน 
2. หนวยงานของรัฐในกำกับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 
หนวยงาน 
3. องคการมหาชน จำนวน 2 หนวยงาน 
4. รัฐวิสาหกิจ จำนวน 1 หนวยงาน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนประชากรกลุมเปาหมาย 17 หนวยงาน
จัดเก็บขอมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 3 แหลงขอมูล เปนไปตามปฏิทิน
การประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.  

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
- - ลงทะเบียนเขา

ใชงานในระบบ 
ITAS 
- นำเขาขอมูล IIT 
EIT และ OIT ใน
ระบบ ITAS 

 

- สำนักงาน ป.ป.ช.  
และคณะท่ีปรึกษา 
ดำเนินการตรวจ 
และใหคะแนน 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะหผลและให
ขอเสนอแนะ 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช. 
ประกาศผลคะแนน 
ITA (เดือนกันยายน 
2565) 
- ศปท. สธ. 
รายงานผลคะแนน
ในระบบ Health 
KPI ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 
2565  
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แหลงขอมูล 1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity and 

Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA ผานเกณฑรอยละ 85 (ใน 1 ป) 
(จัดเก็บขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุมเปาหมายท่ีมีคะแนน 
ไมนอยกวาหรือเทากับรอยละ 85) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (17 หนวยงาน) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A × 100 / B 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 92 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 92 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 92 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชากรกลุมเปาหมาย จัดเก็บขอมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity  
and Transparency Assessment : IIT) แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment : EIT) และแบบ

ตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT)  
ตามปฏิทินการประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.ในระบบ ITAS ไตรมาสท่ี 2 
2. สำนักงาน ป.ป.ช. และคณะท่ีปรึกษา ดำเนินการตรวจและใหคะแนน ประมวลผล
คะแนน วิเคราะหผลและใหขอเสนอแนะ ชวงเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2565 
3 สำนักงาน ป.ป.ช. ประกาศผลคะแนน ITA ในเดือนกันยายน 2565 
4. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระบบ Health 
KPI ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในไตรมาสท่ี 4 
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เอกสารสนับสนุน :  1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity  

and Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 
4. ระบบ ITAS (Integrity and Transparency Assessment System) 
5. คูมือการประเมิน ITA ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงาน ป.ป.ช. 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละ 
ของหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
ผานเกณฑ 
การประเมิน ITA 

รอยละ 93.75 

 

(16 หนวยงาน) 

88.23 

 

(17 หนวยงาน) 

 

รอผลคะแนน 

 
(17 หนวยงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลางจากระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
    โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
    สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
    โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
    สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด / เขต / ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 63. รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
คำนิยาม สวนราชการสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายความวา ส วนราชการในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 9 สวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย แผนไทยและการแพทย ทางเล ือก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย   และ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายความวา หนวยงานตางๆ ของสวนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายความวา การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุม
ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐที่กระทรวงการคลังและแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- 75 80 85 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายในท่ี
เพียงพอเหมาะสมเปนไปตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑ
ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทาง ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประกอบดวย สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. สวนราชการ จำนวน 9 สวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย   กรมควบค ุมโรค กรมการแพทย แผนไทยและการแพทย ทางเล ือก 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. หนวยงาน ไดแก หนวยงานตางๆ ของสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง

สวนกลางและสวนภูมิภาค 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1..ขอมูลการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของ         
ผู ตรวจสอบภายในกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ผูตรวจสอบภายในสวนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และผูตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน 
     2. เอกสารหลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน หลักฐานแสดงการสื่อสารระหวางผูตรวจสอบ

ภายในและหนวยรับตรวจ เอกสารประกอบการตรวจสอบ กระดาษทำการตรวจสอบ 

รายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน รายงานสรุปผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดตอผูบริหารและผูเก่ียวของ เปนตน 

แหลงขอมูล สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 
ตั้งแตรอยละ 80 หรือ 4 คะแนนข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการประเมิน  และ
จัดสงรายงานผลการประเมินใหกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ภายในระยะเวลาท่ี
กำหนด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 - 4 ตามเกณฑการประเมินท่ีกำหนด 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

 

ป 2564 : 

 

 

 

 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จัดทำเครื ่องมือในการ

ตรวจสอบและประเมินผล

การตรวจสอบภายใน  การ

ควบคุมภายในและการ

บริหารความเสี ่ยง  เพ่ือ

เป นแนวทางสำหร ับการ

ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง ก ลุ ม

ตรวจสอบภายในระดับ

กระทรวง รวมทั้งเปน  แนว

ทางการปฏ ิบ ัต ิงาน ของ

สวนราชการและหนวยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก คูมือการควบคุภายใน

และการบริหารความเสี่ยง

รวมท ั ้ งกระดาษทำการ

ตรวจสอบในเร ื ่องต  างๆ      

ท่ีเก่ียวของ  

25 50 75 
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ป 2565 : 

ป 2566 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือ

ในก า รต ร ว จสอบและ

ประ เม ิ นผลระบบการ

ควบคุมภายในและเผยแพร 

เพื ่อเปนแนวทางสำหรับ

การดำเนินงานของกลุม

ตรวจสอบภายในระดับ

กระทรวง ส วนราชการ   

แ ล ะ ห น  ว ย ง า น ส ั ง กั ด

ก ร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข 

ไดแก คูมือการตรวจสอบ

และประ เม ิ นผลระบบ  

การควบคุมภายใน และ

กระดาษทำการตรวจสอบ 

70 75 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

พ ิ จ ารณาทบทวนผล  
การดำเนินงานที ่ผ านมา 
นำมาปร ับปร ุ งพ ัฒนา   
องคความรู ในรูปแบบสื่อ
ออนไลนท ั ้ งด านทฤษฎี
และการฝ กปฏ ิบ ัต ิการ
ควบค ุมภายในเพ ื ่ อ ให       
สวนราชการและหนวยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ไดรับความรู ความเขาใจ 
สามารถนำไปพัฒนาระบบ
การควบคุมภายในใหเกิด 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
รวมทั ้งช วยปองกันหรือ 
ลดความเสี ่ยงจากความ
ผิดพลาด ความสิ้นเปลือง
ความสูญเปลาของการใช
ทรัพยสิน หรือการกระทำ
อันเปนการทุจริต 
 

75 80 85 
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วิธีการประเมินผล :       สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินตามเกณฑ          
การประเมินตั้งแตระดับท่ี 1 – 5 ดังนี้ 

 
ระดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 

1 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยงาน
ในสังกัดสวนราชการ กระทรวงสาธารณสุข โดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑที ่กระทรวงการคลัง   
และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

เทากับ 
1 คะแนน 

2 มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ไดแก 
1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน

ระดบัหนวยงานของรัฐ (ปค. 1)  
2. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุม

ภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 
3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) 

ทุกระดับ 
4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุม

ภายในของผูตรวจสอบภายใน (ปค. 6) 
โดยรายละเอียดในรายงานตางๆ ตองมีความเชื่อมโยง

เปนเหตุเปนผลกัน และมีความครบถวนถูกตอง 

เทากับ 
1 คะแนน 

3 มีการจัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ของหนวยงานทุกระดับใหกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ     
ไดอยางครบถวนถูกตอง ทันเวลา 

เทากับ 
1 คะแนน 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ไดดำเนินการไปสู
การปฏิบัติอยางครบถวนถูกตอง เพื่อใหการดำเนินงาน
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคท่ีกำหนด 
รวมทั้งประเด็นขอผิดพลาดจากการดำเนินงาน หรือ 
ขอตรวจพบของผูมีหนาท่ีในการตรวจสอบลดลงทุกป  

เทากับ 
1 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบการควบคุมภายในของ
หนวยงานใหครอบคลุมครบถวนและเปนปจจุบันอยูเสมอ 

เทากับ 
1 คะแนน 

หมายเหตุ : คาคะแนนแตละระดับ = คิดเปนรอยละ 20 
เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเปนไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติ     

ท่ีกระทรวงการคลัง และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
2. กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ ไดแก 

2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.3 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบ

ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
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2.4 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุม
ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของสวนราชการ
และหน  วยงานส ั ง กัด
กระทรวงสาธารณสุ ข
ผานเกณฑการตรวจสอบ
และประเม ินผลระบบ
การควบคุมภายใน 

รอยละ - - (เนื่องจาก
ชื่อตัวชี้วัดไม

ตรงกับ
ปงบประมา

ณ พ.ศ. 
2564) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ  ตำแหนง หัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2345    โทรศัพทมือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2339    โทรศัพทมือถือ : 08 2264 5429 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : thancha9@hotmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 09 0646 2100 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ - สกุล  นางณัฐณิชา  กลัมพสุต     ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com3 
ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339      โทรศัพทมือถือ  06 5446 5679 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : bowy.97@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกรภัทร วันแกว  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339     โทรศัพทมือถือ  06 5551 5591 
โทรสาร  0 2590 2337                E-mail : citymio_2526@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ผูรับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ  ตำแหนง หัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2345     โทรศัพทมือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางณัฐณิชา  กลมัพสุต     ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341     โทรศัพทมือถือ : 09 0646 2100 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
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ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339      โทรศัพทมือถือ  06 5446 5679 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : bowy.97@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

การรายผลใน Health 
KPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อหนวยงาน กลุมตรวจสอบภายในระดบักระทรวง 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341      โทรศัพทมือถือ : 09 0646 2100 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 64. รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 
64.1 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด 
(กองสวนกลาง) 

64.2 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

64.3 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด 
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) 

คำนิยาม สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองสวนกลาง จำนวน 12 กอง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แหง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด วย 1) ล ักษณะ

สำคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนำ

องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 

บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ โดยสวนราชการ

ดำเนินการในป 2564- 2565  ดังนี ้

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
2. ดำเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
3. นำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับความสำคัญและจัดทำแผนพัฒนาองคการ 

หมวดละ 1 แผน  
4. กำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จำนวน 6 หัวขอ 

ครบ 18 ขอ 
5. ดำเนินการแผนพัฒนาองคการ 
6. จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดำเนินงานของแผนพัฒนาองคการและ

ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
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7. จัดทำแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) และผลงานท่ีโดดเดนจากการนำ
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร
อยางนอย 1 เรื่อง 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 - 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใชเปนแนวทางในการ
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม
ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองสวนกลาง 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองสวนกลาง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนกองสวนกลางท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ

ท่ีกำหนด 

A2 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 

A3 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B1 = จำนวนกองสวนกลางท้ังหมด (12 กอง) 

B2 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 แหง) 

B3 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (878 แหง) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  กองสวนกลาง = (A1/B1) X 100 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด = (A2/B2) X 100 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ = (A3/B3) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. สวนราชการจัดทำลักษณะ

สำคัญขององคการครบ 13 

คำถาม (แบบฟอรม 1) สงภายใน

วันท่ี 11  มกราคม 2565  

 
 
2. สวนราชการประเมินตนเอง 

(Self-Assessment) เทียบกับ

เกณฑคณุภาพการบรหิารจดัการ

ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1-6 

(แบบฟอรม 2) จัดสงภายในวันท่ี 

11 มกราคม 2565 
 
3. สวนราชการนำโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement: OFI) มาจัดลำดบั

และจัดทำแผนพัฒนาองคการ

(แบบฟอรม 3) หมวดละ 1 แผน

จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 

2565 

4. สวนราชการกำหนดตัวช้ีวัด

หมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ 

หัวขอ 7.1-7.6 ครบ18 ขอ

(แบบฟอรม 4) และจัดสงภายใน

วันท่ี 11 มกราคม 2565 

 

1.รายงานความกาวหนาผล

การดำเนินงานของแผนพัฒนา

องคการ รอบ 6 เดือน ผาน

ระบบออนไลน ภายในวันท่ี 4 

เมษายน 2565 

 

2.รายงานความกาวหนา

ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน 

ผานระบบออนไลน ภายใน

วันท่ี 4 เมษายน 2565 

 

1.รายงานความกาวหนาผล

การดำเนินงานของ

แผนพัฒนาองคการ รอบ 9 

เดือน ผานระบบออนไลน 

ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 

2565 

2.รายงานความกาวหนา

ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 9 เดือน 

ผานระบบออนไลน ภายใน

วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 

 

1.รายงานความกาวหนาผล

การดำเนินงานของแผนพัฒนา

องคการ รอบ 12 เดือน ผาน

ระบบออนไลน ภายในวันท่ี 23 

กันยายน 2565 

 

2.รายงานความกาวหนา

ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 12 เดือน 

ผานระบบออนไลน ภายใน

วันท่ี 23 กันยายน 2565 
 

 

 
 

3. สวนราชการจัดทำแนว

ทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best 

Practices) จำนวน 5 หนา 

ดังน้ี 

3.1 แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ

และผลลัพธการดำเนินการ 

3.2 ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 

3.3 ปจจัยแหงความสำเร็จ 

3.4 สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนา

ตอไป (แบบฟอรม 5) ผาน

ระบบออนไลนภายในวันท่ี 23 

กันยายน 2565 

4. รอยละความสำเร็จของสวน

ราชการในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐผาน

เกณฑท่ีกำหนดทุกระดับ 

(รอยละ 100) 

 - กองสวนกลาง 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
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วิธีการประเมินผล :  ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1 สวนราชการจดัทำลักษณะสำคัญขององคการ(แบบฟอรม 1)ไดครบถวน          
สงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2565 

เกณฑการใหคะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 

5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 
เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คำถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑคณุภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวดท่ีดำเนินการไดครบถวน  (แบบฟอรม 
2) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2565 

โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑการใหคะแนน 
0.80 คะแนน 1 คะแนน 

หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  
3  สวนราชการนำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับและทำแผนพัฒนา

องคการ หมวดละ 1 แผน (แบบฟอรม3) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 
2565 

แผนพัฒนาองคการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 

 สวนราชการกำหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ (แบบฟอรม 4)
จัดสงภายใน 11 มกราคม 2565  

หมวด 7ผลลัพธการดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.40 คะแนน 05.0 คะแนน 
ตัวชี้วัด 7.1 – 7.6 (18 ขอ) ไมครบ  (18 ขอ) ครบ  (18 ขอ)  

4 หนวยงานรายงานผลการดำเนินการความกาวหนาของแผนพัฒนาองคการ และ

รายงานผลลัพธ ตามหัวขอ 7.1 – 7.6 ผานระบบออนไลน รอบ 6 , 9 และ 12 เดือน 

ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  

รอบ 6 เดือน ภายในวันท่ี 4 เมษายน 2565 
รอบ 9 เดือน ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 

        รอบ 12 เดือน ภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565 
รายงานผลการดำเนินการ 

ตามรอบภายในเวลาทีก่ำหนด 
เกณฑการใหคะแนน 

0.90 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน 
รอบ 9 เดือน 
รอบ 12 เดือน 

ไมครบ 3 รอบ ครบท้ัง3 รอบ 

 
5 สวนราชการจดัทำแนวทางการปฏบัิติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) จำนวน 5 

หนา (แบบฟอรม 5) ดังน้ี 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการดำเนินการ  
2) ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน  
3) ปจจัยแหงความสำเร็จ  
4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป  

Best Practices 
เกณฑการใหคะแนน 

0.80 คะแนน 1 คะแนน 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธกีารและ
ผลลัพธการดำเนินการ  
2) ตัวอยาง ผลงานที่โดดเดน  
3) ปจจัยแหงความสำเร็จ  
4) ส่ิงที่ไดเรียนรูเพื่อพัฒนาตอไป  

ไมครบ (4หัวขอ) ครบ (4 หัวขอ) 

ผานระบบออนไลนภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565  
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เอกสารสนับสนุน :  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวนโหลดได
ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละความสำเรจ็ของกอง 
สวนกลางท่ีดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ
ผานเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 100 
(13 กอง) 

100 
(12 กอง) 

100 
(12 กอง) 

รอยละความสำเรจ็ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 97.36 
(74 แหง) 

100 
(76 แหง) 

97.37 
(74 แหง) 

รอยละความสำเรจ็ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 98.74 
(867 แหง) 

98.86 
(868 แหง) 

98.18 
(862 แหง) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายชิตชนินทร นิยมไทย 
     โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901038 

      โทรสาร: 02-5901406               

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406             

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406           

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 089-7255199 

E-mail: jitchaninn@hotmail.com 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           

โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน     

โทรศัพทมือถือ: 085-3652444 

E-mail: a.deethongon@gmail.com 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 

E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

   นางสิริพร  สมชื่อ   ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :02-5901018           โทรศัพทมือถือ : 081-9316087 
   โทรสาร :02-5901406   E-mail : somchue12@yahoo.co.th 

การรายผลใน HealthKPI 
 

   หนวยงานสวนกลาง 
   กลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร  ตำแหนง :นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901038 โทรศัพทมือถือ : 081-2558277 
    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : lkung1038@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 65. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
     65.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
     65.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตมี
คุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง HA ข้ัน 3 
     65.3รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

คำนิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 121 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จำนวน 49 แหง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 751 แหง   
  (ตามทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี ้
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและปองกันความเสี่ยง นำปญหามาทบทวน 
เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสำคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน 
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นกาวหนา โดย
สถานพยาบาลที่จะขอใชและขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (A-HA) ไดนั ้น จะตองเปน
สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แลว เพ่ือใหม่ันใจวาโรงพยาบาลมี
พื้นฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมในการพัฒนา    มีความมุงมั่นที่จะนำองคกรสู
ความเปนเลิศตอไป 

เกณฑเปาหมาย 

รายละเอียด ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

1.โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไป 

รอยละ 98 รอยละ 98 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และ

กรมสุขภาพจิต 

รอยละ 98 รอยละ 98 รอยละ 100 รอยละ 100 

3. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 90 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานะการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานการณรับรอง 
 กองบริหารการสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผล

การรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองขอ

ประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ+ A-HA + A-HAe 

อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 121 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองขอ
ประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
จำนวน 49 แหง 

รายการขอมูล 5 E = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองขอ
ประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จำนวน 751 แหง  
ตามทำเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  65.1 = (A/B) x 100 
65.2 = (C/D) x 100 
65.3 = (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมิน 
ป 2563 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
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โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

รอยละ 77.00 
 

รอยละ 78.00 
 

รอยละ 79.00 
 

รอยละ 80.00 
 

 
 
ป 2564 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 77.00 
 

รอยละ 78.00 
 

รอยละ 79.00 
 

รอยละ 80.00 
 

 
ป 2565 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 
 

รอยละ 88.00 
 

รอยละ 89.00 
 

รอยละ 90.00 
 

 
ป 2566 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 
 

รอยละ 88.00 
 

รอยละ 89.00 
 

รอยละ 90.00 
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วิธีการประเมินผล:   ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานะการรับรอง 

เกณฑการให
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไปใน
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 
96.00 

รอยละ 
 97.00 

รอยละ 
98.00 

รอยละ 
99.00 

รอยละ 
 100.00 

โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย, กรม
ควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต 

รอยละ 
96.00 

รอยละ 
 97.00 

รอยละ 
98.00 

รอยละ 
99.00 

รอยละ 
 100.00 

โรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 
86.00 

 

รอยละ 
87.00 

 

รอยละ 
88.00 

 

รอยละ 
89.00 

 

รอยละ 
90.00 

 
 

เง่ือนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จำนวน 121 แหง  
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จำนวน 49 แหง 
ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จำนวน   28 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จำนวน     2 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จำนวน   19 แหง  

(ไมรวมโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม 
ไมรวมสถาบันทันกรรมเนื่องจากไมมีเตียงรองรับผูปวยในและใหบริการเฉพาะดานและไม
รวมสถาบันโรคผิวหนัง เนื่องจากอยูระหวางทำการในสถานท่ีชั่วคราว)  

3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 751 แหง   
(ตามทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 
(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 
4. ผานการรับรอง HA ข้ัน3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรอง
ขอประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
5.ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
6.เนื่องจากสถาณการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ท่ีแพร
ระบาดอยางรวดเร็ว และการรายงานพบผูติดเชื้อจำนวนมาก ทำใหโรงพยาบาลตางๆจะตองมีการ
เตรียมความพรอมในการรองรับผูปวยท่ีติดเชื้อ รวมถึงการเฝาระวังผูท่ีมีภาวะเสี่ยงท่ีเขาเกณฑการ
สอบสวนโรค (Patient under Investigation – PUI) การจัดเตรียมความพรอมของ
สถานพยาบาลในการดูแลท้ังในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาลทำใหมีภาระงานท่ีตอง
ดำเนินการเก่ียวของกับการแพรระบาดเปนจำนวนมาก สงผลกระทบตอการดำเนินงานปกติ 
โดยเฉพาะ งานท่ีไมไดใหบริการเก่ียวกับการบริการผูปวยโดยตรง   
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เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
   www.ha.or.th /ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานะการรับรอง 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคณุภาพมาตรฐานผาน 
การรับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ 

รอยละ 
99.39 

รอยละ 
100.00 

 

รอยละ 
98.32 

ณ 30 ก.ย.64 
(117 / 119แหง) 

รอยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจติ 
มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA  
ข้ัน 3 

รอยละ รอยละ 
97.96 

 

รอยละ 
100.00 

ณ 30 ก.ย.64 
(48 / 48แหง) 

รอยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 
ข้ัน 3  

รอยละ 
รอยละ  
88.96 

รอยละ  
92.33 

รอยละ 
88.11 

ณ 30 ก.ย.64 
 (652 / 740แหง) 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ                ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข  
    1. ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6132          โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail :  
    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6137          โทรศัพทมือถือ : 08 1454 6561 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail : ttfybs@gmail.com 
    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
    โทรศัพทท่ีทำงาน :  0 2590 6136         โทรศัพทมือถือ : 08 1696 9942 
    โทรสาร : 0 2591 8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 
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กรมการแพทย 
    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3395          โทรศัพทมือถือ : 08 1640 9393 
    โทรสาร : 0 2590 3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 
    2. นางธีรวิทย  ตั้งจิตไพศาล                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3347           โทรศัพทมือถือ : 08 2446 6539 
    โทรสาร : 0 2590 3348                       E-mail : tod_114@hotmail.com  
กรมควบคุมโรค 
   1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ ์   ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8207          โทรศัพทมือถือ : 08 6732 3712 
    โทรสาร : 0 2149 5533                      E-mail : burinsura@hotmail.com 
    2. นางธัญลักษณ  แกวเมือง                นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการพิเศษ                  
    โทรศัพทท่ีทำงาน :  -                        โทรศัพทมือถือ  09 0197 9302 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
                                                                  Phufa02@gmail.com 
    3. นางณัฐยาณ  พงศพียะ                   นักวิเคราะหนโยบายและแผน                  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8225         โทรศัพทมือถือ  08 1551 2496 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ         ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
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    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

การรายผล 
ใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชือ่หนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : รองผูอำนวยการกองบรหิารการสาธารณสขุ       
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                       
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาววราภรณ อ่ำขาง 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286  
    โทรสาร : 0 2590 1631                   E-mail : primary05@hotmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวนรสิรา อวนดวงดี  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวพิชญา ทองแยม  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 66. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
คำนิยาม 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

ท้ังท่ีอยูในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยังองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ไมรวม ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล(PCU/NPCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ใหไดตามเกณฑคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาวท่ีกำหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานด ีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรท่ีดี 4) บริการดี  5) ประชาชนมี
สุขภาพดี 
มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนำองคกรและการจัดการท่ีดี 
หมวด 2 การใหความสำคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 
หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 80 ข้ึนไป และทุกหมวดตองผาน รอยละ 80 เทากับ 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ 
   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับ 
   การประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย: 
1. รพ.สต. ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม รอยละ 75 

กระบวนการ ปงบประมาณ 
2562 

ปงบประมาณ  
2563 

ปงบประมาณ  
2564 

ปงบประมาณ  
2565 

ปงบประมาณ  
2566 

Accreditation 
(สะสม) 

รอยละ 60 รอยละ 75 
(เนื่องจาก
สถานการณการ
แพรระบาดของ
ไวรัสโคโรนา จึงให
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป
กอน ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.01/434 
ลงวันท่ี 26 มีนาคม 
2563) 

รอยละ 75  
(เนื่องจาก
สถานการณการ
แพรระบาดของ
ไวรัสโคโรนา จึงให
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป
กอน ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.02/119 
ลงวันท่ี 19 
มกราคม 2564) 

รอยละ 75 รอยละ 85 
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และ ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.02/1173 
ลงวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2564) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ัวประเทศ จำนวน 7,924 แหง                           

หมายถึง รพ.สต. ท่ีผานระดับ 5 ดาว ในปงบประมาณ 2560 และปงบประมาณ 2561 
จำนวน 4,975 แหง + รพ.สต. ท่ียังไมผานระดับ 5 ดาว จำนวน 2,949 แหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกขอมูล,  
สสอ. ตรวจสอบและแกไข, (รับรอง) 
สสจ. ตรวจสอบและแกไข, (รับรอง) ผานระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 
เขต ตรวจสอบและสงผลการประเมินผานโปรแกรมมายัง สสป.  

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอำเภอ ระดับจังหวัด 
ระดับเขต ในระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. ท่ีผานระดับ 5 ดาวใน
ปงบประมาณ 2560 และปงบประมาณ 2561 + รพ.สต. ท่ียังไมผานระดับ 5ดาว) 
ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปงบประมาณ 2565 

B = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีผานระดับ 5 ดาว ปงบประมาณ 2560 
และ 2561  ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว ใน
ปงบประมาณ 2565 

C = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลระดับ 4 ดาว  
(สะสมปงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

D = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลระดับ 3 ดาว  
(สะสมปงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

รายการขอมูล 2 E = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ังหมด โดยไมรวม รพ.สต. ท่ีถายโอนไป
ยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมรวม ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง(ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใน
โรงพยาบาล(PCU/NPCU)  (จำนวน 9,863 แหง) 
(ท่ีมาของขอมูลจากระบบขอมูลทรพัยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/E) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4  
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 

กำหนด ทิศทาง ติดตาม
การดำเนินงาน (Kick 
off) ระดับประเทศ ผาน
โปรแกรม zoom 

2. เผยแพรแนวทางการ
ดำเนินงานผานทางสื่อ
ออนไลน (youtube) 

3. มีคูมือแนวทาง              
การพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว)                    
ป 2565 

 

1. พ่ีเลี้ยงระดับเขต ศึกษา
เกณฑประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ป 2565 
ผานทางสื่อออนไลน 
(youtube) 

2. แตงตั้งคณะทำงาน
พัฒนาและประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด 1 ทีม/
จังหวัด 
ระดับอำเภอ 1 ทีม/
อำเภอ 

3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อำเภอเพ่ือพัฒนา            
รพ.สต. ทุกแหง                   
รอยละ 100 

1. รพ.สต. (ท่ียังไมผาน
เกณฑ) ไดรับการ
พัฒนาโดยทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอำเภอ/ระดับ
จังหวัด 

2. คณะกรรมการ
ประเมินระดับอำเภอ 
ประเมิน  

3. คณะกรรมการ
ประเมินระดับจังหวัด 
ประเมินและรับรองผล   

4. คณะกรรมการ
ประเมินระดับเขต 
ประเมินรับรองผล
และแลกเปลี่ยน
เรียนรูในภาพของ
จังหวัด   

 รพ.สต.ผานเกณฑ
พัฒนาคุณภาพ        
รพ.สต.ติดดาว                
ระดับ 5 ดาว  

รอยละ 75 (สะสม) 
 

4. รพ.สต.ประเมิน
ตัวเองตามเกณฑและ
บันทึกขอมูลในระบบ
ขอมูลทรัพยากรสุขภาพ 
ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบ
ขอมูลการบันทึกการ
ประเมินตนเองของ               
รพ.สต. ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu เพ่ือวาง
แผนการพัฒนา 

5. สสอ./สสจ./เขต 
ตรวจสอบขอมูล  
สงผลการประเมิน
มายังสำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) ผานโปรแกรม 
http://gishealth.mo
ph.go.th/pcu 

 

 

ป 2566 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ
การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
รอยละ 85 (สะสม) 

ป 2567 : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
รอยละ 100 (สะสม) 
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วิธีการประเมินผล : รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน : คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป 
2565 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 

9,863 
แหง 

รอยละ 17.13 
(1,963) 

50.44 
(4,975) 

70.10 
(6,914) 

70.10 
(6,914) 

70.10 
(6,914) 

- 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ         ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

โทรศัพทท่ีทำงาน :02-5901238  โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
โทรสาร : 02-5901239             E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์              นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 089-7110421 
โทรสาร : 02-5901239              E-mail : nim.sittisak@hotmail.co.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901238 
โทรสาร : 02-5901239 

นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
โทรศัพทมือถือ : 087-4191404 
E-mai l: nim.sittisak@hotmail.co.th 

2. นางเนาวรัตน  สัจจากุล 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 025901937 
โทรสาร :025901239 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 087-4191404 
E-mail : nameong2511g@gmail.com 

สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางเนาวรัตน  สัจจากุล   

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1937 โทรศัพทมือถือ : 087-4191404 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : nameong2511g@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการ 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 67. สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 

ตามนโยบาย EMS 
67.1 รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑ
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
      67.1.1 รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ัน
พ้ืนฐาน (The must) 
      67.1.2 รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน 
(The must) 
67.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง  
(The best) 

คำนิยาม       การพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) คือ การพัฒนาใหมีสภาพแวดลอม
ที ่เอื ้อตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุนตอการจัดบริการรูปแบบใหมใหครอบคลุม 
ในทุกมิติสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัย 
มาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการรูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยทังตอผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการ ลดภาระงานของผูปฏิบัติงาน และ
สรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน ท้ัง 3 ดาน 

1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการท้ัง
ภายใน และภายนอก ภายใตการบริหารจัดการ ท่ีคำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และ
ลดผลกระทบ ตอชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใชใน
การบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพ่ิม
ความปลอดภัยใหแก ผูใหบริการ และผูรับบริการ 

3. บริการดวยหัวใจ (Smart Service) : การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีขอจำกัด 
เรื่องข้ันตอน วิธีการดำเนินงาน และเพ่ิมความปลอดภัย ใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับ  
ดวยความพึงพอใจ และความรูสึกพิเศษ 

เกณฑเปาหมาย :  
67.1 รอยละของสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รายการ ปงบประมาณ 
65 

ปงบประมาณ 
66 

ปงบประมาณ 
67 

ปงบประมาณ 
68 

ปงบประมาณ 
69 

รพศ./รพท. 50 60 70 80 90 
รพช. 50 60 70 80 90 

67.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
≥ เขตสุขภาพละ  

1 แหง 
≥ เขตสุขภาพละ  

2 แหง 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 10 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 15 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 20 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการใหบริการ มีความสะอาด ปลอดภัย ทันสมัยทั้งทางดานโครงสราง และระบบการ
บริหารจัดการเพื ่อสนองความตองการของผู ร ับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพที ่เปน
มาตรฐานเดียวกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง แบงเปน 

- กลุมระดับ รพศ./รพท   จำนวน 126 แหง  

- กลุมระดับ รพช.         จำนวน 775 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงประเมินตนเองและ
บันทึกขอมูลในแบบรายงานผล และจัดสงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกไตรมาส 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและรวบรวมขอมูลการประเมิน และจัดสง
สำนักงานเขตสุขภาพ ทุกไตรมาส 
3. สำนักงานเขตสุขภาพสุมประเมินในระดับพ้ืนท่ีและรวบรวมผลการประเมินจาก
สำนักงานสาธารณสุข และจัดสงกองบริหารการสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบขอมูล จากสำนักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะหผล
การดำเนินงานในภาพรวม 

แหลงขอมูล สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง 

รายการขอมูล 1 A 1 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผานเกณฑการประเมินฯข้ันพ้ืนฐาน (The must)   

A 2 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯข้ันพ้ืนฐาน (The must)   

A 3 = จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) 

รายการขอมูล 2 B1 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดบั รพศ./รพท  

       จำนวน 126 แหง 

B2 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพช. 

       จำนวน 775 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  67.1 รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการ
ประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
- รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The 

must) = (A1/B1) x 100  

- รอยละสถานบริการ ระดับ รพช.ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The must) = 

(A2/B2) x 100  

67.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง  

(The best) = A 3  

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแนวทางการ
ดำเนินงานใหแกสถาน
บริการ ฯ 
2. มีเกณฑการประเมิน

1. สถานบริการ ฯ มีแผน
ดำเนินงานการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ท่ีมีความ

1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS  
โดยแบงกลุมการพัฒนาเปน 
- กลุมระดับ รพศ./รพท  

1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย 
EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
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การพัฒนาการดำเนินงาน  
ตามนโยบาย EMS ใน
ระดับพ้ืนฐาน  
(The must) และ  
ระดับข้ันสูง  
(The best) 

สอดคลองกับนโยบายและ
บริบทของตนเอง  
 

จำนวน  126 แหง 
- กลุมระดับ รพช.         
จำนวน  775 แหง 
ในแตละกลุมผานเกณฑ
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน 
(The must) ไมนอยกวา
รอยละ 40 

ข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 50 
2. มีสถานบริการ
ตนแบบในการพัฒนา
ตามนโยบาย EMS 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) อยางนอย
เขตสุขภาพละ 1 แหง  

 

วิธีการประเมินผล :  1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ  
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดและเขตสุขภาพเพ่ือใหคำแนะนำและการรับรองตามเกณฑ 
การพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามนโยบาย EMS 
3. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดำเนินงานการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขดานสิ่งแวดลอมท่ีดีปลอดภัย ทันสมัย และบริการท่ีดี  
2. เกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดานสิ่งแวดลอมท่ีดี ปลอดภัย มีความทันสมัย บริการท่ีดี ในระดับพ้ืนฐาน (The must) 
และระดับข้ันสูง (The best) 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

67.1 สถานบริการ 
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผาน
เกณฑการประเมิน
ข้ันพ้ืนฐาน  
(The must) 
 

รอยละ - - - 

67.2 สถานบริการ
ตนแบบของ 
เขตสุขภาพ ท่ีผาน
เกณฑการประเมิน
ข้ันสูง  
(The best) 

จำนวน/
เขต

สุขภาพ 
 

- - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643        โทรศัพทมือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
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2. นายแพทยสิทธิลักษณ วงษวันทนีย        รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : 081 3880769 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  
3. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
4. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
5. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
2. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.  นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755        โทรศัพทมือถือ : 095 5516996 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  
2.  นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นายแพทยสิทธิลักษณ วงษวันทนีย        รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : 081 3880769 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com 

การรายผล 
ใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
หนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
2. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com  
4.  นางสาวนรสิรา อวนดวงดี                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1763         โทรศัพทมือถือ : 098-393-4563 
    โทรสาร : 02-590-1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
5.  นางสาวพิชญา ทองแยม                         นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1763         โทรศัพทมือถือ : 087-670-5498 
    โทรสาร : 02-590-1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ
ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด  
ช่ือตัวช้ีวัด 68. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คำนิยาม คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐาน
ขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตองทำงานซ้ำซอน และใช
ประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง
มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูล
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

       การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลที่หนวยบริการสงผาน Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2565 ประเมินจากขอมูล
บุคคล (Person) ซึ ่งเปนขอมูลประชาชนที ่มารับบริการในหนวยบริการนั ้น ๆ 
ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
2. ขอมูลเพศ (SEX) 
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง 
1.2 ไมเปนเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
-     รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1. ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับ   

เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไมข้ึนตนดวย 0  
4.1.2 ไมเปนคาวาง 
4.1.3 ไมเปนเลข Generate 
4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 
5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน  
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5.2 กรณีเปนสถานะ ยังไมจำหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมี
ขอมูลของบุคคลนั้น 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาส
ท่ีเปนรอบการประเมินนั้น ๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) 
ตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ ประกอบดวย 

1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคลอง (Consistency) 
3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพในหนวยบริการทุกระดับ 
ครอบคลุมหนวยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงและ
พิจารณาขยายผลการดำเนนิงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข
ทุกแหง ในปตอไป 
2. เพ่ือจัดเตรียมโครงสรางขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนสำหรับการ
แลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ ภายใตการปรับเปลี่ยนโครงสรางมาตรฐาน
ขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ขอมูลบริการสุขภาพ จากหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผานระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจังหวัด และ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑท่ีกำหนด 
2. การสุมสำรวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม ของ
หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

แหลงขอมูล 1. หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  
3. Health data center: HDC ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         
   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A  = จำนวนจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
รายการขอมูล 2 B  = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  คุณภาพขอมูล = (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2565 : รอยละของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
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วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูล

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564  

- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินราย

หนวยบริการ/รายจังหวัด 

- จากผลการสำรวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม 

ของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       

2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล  

3. คูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล         

    ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 

   (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
4. ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ)  

(http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2562 2563 2564 

คุณภาพขอมูล รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร    เจาพนักงานเวชสถิติอาวุโส 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565   E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                        
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ-สกุล นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร    เจาพนักงานเวชสถิติอาวุโส 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง      นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                        
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

 ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง       นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                                              
 โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495, 1497  โทรศัพทมือถือ :  

 โทรสาร : 02-591-8565         E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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แนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูลตามตัวชี้วัด 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 68 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหหนวย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตองทำงานซ้ำซอน 
และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจน เพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสรางมาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูล
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

  การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2565 ประเมินจาก
ขอมูลบุคคลในแฟม Person ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบรกิารในหนวยบริการนั้นๆ จำนวน 5 ฟลด ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
2. ขอมูลเพศ (SEX) 
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH)  
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 

และใหคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ ประกอบดวย 

1.) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  
2.) ความสอดคลอง (Consistency) 
3.) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 
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แสดงตามตารางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล ดังนี้ 

NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 
2 เลขท่ีบัตร

ประชาชน 

(CID) 

เลขประจำตัวประชาชน  
ตามกรมการปกครองกำหนด
เปนรหสัประจำตัวบุคคล 

หมายเหต ุ: เปนเลขจำนวน
เต็ม 13 หลัก (ประชาชน
สัญชาติไทยตองบันทึกทุกราย) 

ไมเปนคาวาง-ตรง
ตามหลัก Mod 11  
 

เกณฑการประเมิน 

- ไมเป็นคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 

- ตรงตามหลัก Mod 11 
สูตรคำนวณ 

CID1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 

CID1 = รอยละขอมลูท่ี 

  ไมเปนคาวางตามมติ ิ

  ความถูกตอง  

A     =  ขอมูลท่ีไมเปนคาวาง 
B    =  ขอมูล person สัญชาตไิทย
   ท้ังหมด 

ตรงตามหลัก Mod 11 

กรณสีัญชาตไิทย 
เกณฑการประเมิน 

ตรวจสอบจากขอมูล

ประชากรสัญชาติไทย โดย

มีการเง่ือนไข 

- ไมเป็นคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 1  

 ตองเกิดหลัง 

 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 3 
ตองเกิดกอน 

วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไมข้ึนตนดวย 0  

สูตรคำนวณ  

CID2 =  A
B

 x 100 

 
 

จำนวนขอมูล 

ท่ีมีการรับ–สง 
ระหวาง 

หนวยบริการ 

และ HDC   

มีจำนวนขอมูล
ตรงกัน  
(ไมมีการสญูหาย)   

สวนกลาง
ประมวลผล
เรื่องความ
ทันเวลา 

ตาม HDC 

กระทรวง
สาธารณสุข 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

นิยามตัวแปร 

CID2 = รอยละขอมลูท่ี

  ถูกตองตาม เกณฑ

  การประเมินของ

  เลขท่ีบัตรประชาชน

  (CID) ตามมิติความ   

  สอดคลอง  

A  = ขอมูลท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑการ 

   ประเมินของเลขท่ี

   บัตรประชาชน 

   (CID) ตามมิติ

    ความสอดคลอง  
B   = ขอมูล person 

   สัญชาตไิทยท้ังหมด 
9 เพศ   

(SEX) 
1 = ชาย, 2 = หญิง ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน 

 

เกณฑการประเมิน 
ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ  

SEX1 =  A
B

 x 100 

 

 
 
 

รหัสมาตรฐานและ
คำนำหนาช่ือ 

ตองตรงกัน 

เกณฑการประเมิน 
รหัสมาตรฐานและคำ
นำหนาช่ือ 
ตองตรงกัน (ตรงตาม
ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ))  

สูตรคำนวณ  

SEX2 =  A
B

 x 100 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

 
นิยามตัวแปร 
SEX1 = รอยละขอมลูเพศ (SEX)  
   ท่ีตรงตามรหัสมาตรฐาน 
   ตามมติคิวามถูกตอง 
A   = ขอมูลเพศท่ีตรงตาม 
   รหัสมาตรฐาน 
B  = ขอมูล person ท้ังหมด 

นิยามตัวแปร 
SEX2 = รอยละขอมลูท่ี
   ถูกตองตาม 
   เกณฑการ 
   ประเมินของเพศ 
   (SEX) ตามมิติ
   ความสอดคลอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตอง
   ตามเกณฑ 
   การประเมินของ
   เพศ (SEX)  
   ตามมติคิวาม
   สอดคลอง   
B   = ขอมูล person 
   ท้ังหมด  

10 วันเกิด  
(BIRTH) 

วันเดือนปเกิด กำหนดเปน 
ค.ศ. (YYYYMMDD)  

(หากไมทราบวัน เดือนท่ีเกิด  
แตทราบ ค.ศ. เกิด  
ใหกำหนดวันเกิดเปนวันท่ี  
1 มกราคมของป ค.ศ.น้ันๆ) 
หมายเหต ุ: YYYY = ป ค.ศ., 
MM = เดือน 2 หลัก  
01-12, DD = วันท่ี 2 หลัก  
01-31 และสามารถคำนวณ 

เปนวันท่ีตามมาตรฐานได 

เมื่อคำนวณอายุ
ของผูมารับบริการ 

จากแฟม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแลว  
ตองไมมีคาติดลบ 
และไมเกิน 120 ป 
 

เกณฑการประเมิน 

เม่ือคำนวณอายุของผูมารับ

บริการ เม่ือเทียบจากวันท่ี  

1 มกราคมของป ตองมีคาอยู

ระหวางตดิลบ 1 และไมเกิน 150 

สูตรคำนวณ  

BIRTH1 =  AB x 100 

 
 
 

เมื่อคำนวณอายุของ
ผูมารบับริการจาก
แฟม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแลว  
ตองไมมีคาติดลบ 
และไมเกิน 120 ป 
 

เกณฑการประเมิน  
ตรวจสอบความสัมพันธ
ระหวางเลขบัตรประชาชน
ตองสอดคลองกับวันเดือน
ปเกิด 

- ไมเป็นคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 1  

 ตองเกิดหลัง 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

 
นิยามตัวแปร 

BIRTH1 = รอยละขอมลูท่ี 

  ถูกตองตาม 

  เกณฑการประเมิน

  ของวันเกิด (BIRTH)  

  ตามมติคิวามถูกตอง  

A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม

   เกณฑการประเมิน

   ของวันเกิด  

   (BIRTH) ตามมิต ิ

   ความถูกตอง 
B   = ขอมูล person  
   ท้ังหมด  

 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 3 
ตองเกิดกอน 

วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ไมข้ึนตนดวย 0 

สูตรคำนวณ  

BIRTH2 =  AB x 100 

นิยามตัวแปร 

BIRTH2 = รอยละขอมูล

 ท่ีถูกตองตามเกณฑ

 การประเมินของ

 วันเกิด (BIRTH)

 ตามมติคิวาม

 สอดคลอง  

A  = ขอมูลท่ีถูกตองตาม

  เกณฑการประเมิน

  ของวันเกิด (BIRTH) 

  ตามมิติความ 

  สอดคลอง 

B  = ขอมูลแฟม person 

  ท่ีเลขบัตรประชาชน
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

  ข้ึนตนดวย 1, 3  

15 สัญชาติ  
(NATION) 
 

รหัสมาตรฐานตามกรมการ
ปกครอง ถาไมทราบใหระบุ 
999 ตามรหัสมาตรฐาน 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ  

N1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 
N1 = รอยละขอมลูท่ีถูกตอง 

  ตามเกณฑการประเมิน 

  ของสัญชาติ (NATION)  
  ตามมติคิวามถูกตอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม 
   เกณฑการประเมินของ
   สัญชาติ (NATION)  
   ตามมติคิวามถูกตอง 
B   = ขอมูล Person ท้ังหมด 

หากสัญชาตไิทย 
ตองไมมี labor และ
หากเปน 

ตางดาว  
ตองมีขอมูลใน labor 

ดวย 

เกณฑการประเมิน  
ประชากรสัญชาตไิทย 
ตองสอดคลองกับเลขบัตร
ประชาชน 

- เลขบัตรประชาชน 

  ไมข้ึนตนดวย 0  

- ไมเปนคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 

- ตรงตามหลกั Mod 11 

สูตรคำนวณ  

N2 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 
N2 = รอยละขอมลูท่ี
  ถูกตอง 

  ตามเกณฑการ
  ประเมิน 

  ของสัญชาติ 
  (NATION) ตาม 

  มิติความสอดคลอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตอง
   ตามเกณฑการ 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

   ประเมินของ
   สัญชาติ (NATION) 
   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 
B   =  ขอมูล Person 

   สัญชาตไิทย
   ท้ังหมด 

24 สถานะ/
สาเหต ุ

การจำหนาย  
(DISCHARGE) 

1 = ตาย, 2 = ยาย, 3 = 
สาบสญู, 9 = ไมจำหนาย 

หมายเหต ุ: กรณี ผูรับบริการ 

ท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ
หรือคนในเขตท่ียังไมจำหนาย 

ใหเปน 9 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน  
 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน  

สูตรคำนวณ  

D1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร  
D1 = รอยละขอมลูท่ีถูกตอง 
  ตามเกณฑการประเมิน 
  ของสถานะ/สาเหตุการ 
  จำหนาย (DISCHARGE)  
  ตามมติคิวามถูกตอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม 
   เกณฑการประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุการ 
   จำหนาย (DISCHARGE) 
   ตามมติคิวามถูกตอง 
B   = ขอมูล Person ท้ังหมด  
 

กรณสีถานะเปน  
ไมจำหนาย  
เมื่อตรวจสอบกับ
แฟม DEATH  

ตองไมมขีอมลูของ
บุคคลน้ัน 

 

เกณฑการประเมิน  
กรณสีถานะเปน  
ไมจำหนาย  
เมื่อตรวจสอบกับ 

แฟม DEATH ตองไมมี
ขอมูลของบุคคลน้ัน 

- เช่ือมโยงโดยรหสัสถาน 
  บริการ (HOSPCODE) 
  และทะเบียนบุคคล (PID) 

สูตรคำนวณ  

D2 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 
D2 = รอยละขอมลูท่ี 
  ถูกตองตาม 
  เกณฑการ 
   ประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุ
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

 
 
 
 
 
 

   การจำหนาย 
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 
 
A   =  ขอมูลท่ีถูกตอง
   ตามเกณฑ 
   การประเมินของ
   สถานะ/ 
   สาเหตุการ 
   จำหนาย  
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 
B   =  ขอมูล Person 

   ท้ังหมด  

ระยะเวลาในการประเมินผล  
 ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑการใหคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 4 3 มิติ  

 1.) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy) หมายถึง ขอบเขตท่ีขอมูล ท้ัง 5 ฟลด คือขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID), ขอมูลเพศ (SEX), ขอมูลสัญชาติ (NATION),  
  ขอมูลวันเกิด (BIRTH), และขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) ท่ีบันทึกตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) มีความถูกตองเชื่อถือได 

 การคำนวณ: รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการหาคาเฉลี่ย 
ดังนี้ 
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=
CID1 + SEX1 +  BIRTH1 +  N1 + D1

5
 

 
 

2.) ความสอดคลอง (Consistency) หมายถึง ขอมูลถูกนำเสนอในรูปแบบท่ีสอดคลอง ตามท่ีโครงสรางมาตรฐานกำหนด    

 การคำนวณ: รอยละความสอดคลองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
        โดยการหาคาเฉลี่ย ดังนี้  

 

=
CID2 + SEX2 + BIRTH2 + N2 + D2

5
 

 

3.) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) หมายถึง จำนวนขอมูลท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบริการ และ HDC มีจำนวนขอมูลตรงกัน (ไมมีการสูญหาย) ประกอบดวย 
      ขอมูลจากแฟม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD ในระหวางเวลา 3 ครั้งสุดทายของการสงขอมูลลาสุด 

  การคำนวณ: รอยละของจำ นวนขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบริการ และ HDC มีจำนวนตรงกัน (ไมมีการสูญหาย)  
 

=
จำนวนขอมูลที่ 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 รับไดจากแฟม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD × 100

จำนวนขอมูลที่มีการสงออกจากหนวยบริการ
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ระยะเวลาในการประเมินผล  
ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC) ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน (%) 
คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ) (Mi) คะแนนถวงน้ำหนัก 

(Wi x Mi) 
  

(ไมผาน)รอยละ 50 
(< 94.99%) 

รอยละ 60 
(95.00-95.99%) 

รอยละ 70 
(96.00-96.99%) 

รอยละ 75 
(97.00-98.99%) 

รอยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)         
- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    

ในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

30        

2.ความสอดคลอง (Consistency)           
- รอยละความสอดคลองของขอมูล

บุคคล ในแฟม PERSON ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

35        

3. ความครบถวน สมบูรณ 
(Completeness) 

        

- รอยละของจำนวนขอมลูบุคคล ใน
แฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง 
ระหวางหนวยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน (ไมมีการสูญหาย) 
(รอยละ 80)  

35        

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 

 

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 347



หมายเหตุ  
  W หมายถึง  น้ำหนักความสำคัญท่ีใหกับตัวชี้วัดท่ีกำหนดข้ึน และผลรวมน้ำหนักของทุกตัวชี้วัดเทากับ 100 
  M หมายถึง  คะแนนท่ีไดจากการเทียบกับรอยละของผลสำเร็จตามเปาหมายของตัวชี้วัด 
  i หมายถึง  ลำดับท่ีของตัวชี้วัดท่ีกำหนดข้ึน 
 
คาคะแนนท่ีได (เทียบบัญญัติไตรยางศ) (Mi) 
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคานอยกวา 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 50  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 60  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 70  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 75  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 80  
 
ผลการประเมิน 
  เกณฑการประเมิน รอบ 3 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  60 หมายถึง  ผานเกณฑไตรมาสท่ี  1 
   เกณฑการประเมิน รอบ 6 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  70 หมายถึง ผานเกณฑไตรมาสท่ี  2 
  เกณฑการประเมิน รอบ 9 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  75 หมายถึง ผานเกณฑไตรมาสท่ี  3 
  เกณฑการประเมิน รอบ 12 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  80 หมายถึง  ผานเกณฑไตรมาสท่ี  4 

รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล = จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล x 100 
           จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัดท้ังหมด 

สวนกลางประมวลผลจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลจาก HDC Service และสงออกรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผานระบบ Health KPI   
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ตัวอยางตารางทดสอบ ในไตรมาสท่ี  2 จังหวัดทดสอบ : ใชขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
 ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC)  ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 
กรกฎาคม)  

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน 
(%) 

คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ) (Mi) คาคะแนนที่ได (เทียบ
บัญญัตไิตรยางศ) (Mi) 

(ไมผาน)รอยละ 50 
(< 94.99%) 

รอยละ 60 
(95.00-95.99%) 

รอยละ 70 
(96.00-96.99%) 

รอยละ 75 
(97.00-98.99%) 

รอยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)         
- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    

ในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

30 
 

99.5208 
 

    80 
 

(30x80)  = 24 
 

2.ความสอดคลอง (Consistency)           
- รอยละความสอดคลองของขอมูล

บุคคล ในแฟม PERSON ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

35 97.3751    75  (35x75)  = 18.75 
 

3. ความครบถวน สมบูรณ 
(Completeness) 

        

- รอยละของจำนวนขอมลูบุคคล ใน
แฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง 
ระหวางหนวยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน       (ไมมีการสญูหาย) 
(รอยละ 80)  

35 99.6938     80 (35x80)  = 24 
 
 

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 

= 78.25 
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(ตัวอยาง) 
สรุปจังหวัดทดสอบ ในไตรมาสท่ี  2 : ใชขอมูลการประมวลผลจาก HDC Service มีคะแนนรวม 3 มิติ = 78.25 คะแนน ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี 2 

1. มิติความถูกตองของขอมูล (Accuracy) )   มีคะแนนรวม = 99.5208  ผานเกณฑการประเมินมิติความถูกตองฯ ตามไตรมาสท่ี 2 
2. มิติความสอดคลอง (Consistency)    มีคะแนนรวม = 97.3751  ผานเกณฑการประเมินมิติความสอดคลอง ตามไตรมาสท่ี 2 
3. มิติความครบถวน สมบูรณ (Completeness) มีคะแนนรวม = 99.6938  ผานเกณฑการประเมินมิติความครบถวน สมบูรณ ตามไตรมาสท่ี 2 

     
ขอเสนอแนะจากตาราง 

1. การสงขอมูลของหนวยบริการในทุกมิติใหถูกตอง สอดคลอง ครบถวน ทันเวลา ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล มีผลตอการประเมินผลงานตัวชี้วัดฯ 
2. จังหวัดและหนวยบริการสามารถ Download เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด(Template) และแนวทางการตรวจสอบไดท่ี http://spd.moph.go.th/healthdata/ 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 69. รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 
คำนิยาม ศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน หมายถึง แหลงขอมูลดานสุขภาพท่ี

บริหารจัดการจากศูนยกลางใหมีม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร และมีความพรอมใชใหบริการ
แกเจาของขอมูลในรูปแบบของ PHR (Personal Health Record) และความรู สุขภาพ
เฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy)  และพรอมใหบริการขอมูลแกหนวยงานตางๆ 
ที่เกี ่ยวของเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของเจาของขอมูล และเพ่ือ
ประโยชนแกวงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย 

การใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน  หมายถึง โรงพยาบาล
เชื่อมโยงขอมูลตามชุดขอมูลท่ีกำหนด ระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS Gateway และจังหวัด
มีมาตรการในการกำกับดูแลดานธรรมาภิบาล มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดาน
ขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

โรงพยาบาล หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

โรงพยาบาลสังกัดกรม  หมายถึง  โรงพยาบาล/สถาบัน ท่ีใหบริการบำบัดรักษา
และฟนฟูดานสุขภาพ สังกัดกรมการแพทย  สังกัดกรมสุขภาพจิต  สังกัดกรมควบคุมโรค 

คณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบดวย ผูแทน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมีหนาที่ในการกำหนดนโยบาย กำกับติดตาม 
ดานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) 
การใชประโยชนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของ การรับสงขอมูลตาม
มาตรฐานที่ตกลงรวมกัน และการนำขอมูลสุขภาพไปใชประโยชนในการใหบริการแก
ประชาชนในรูปแบบตางๆ  (ตัวอยางคำสั่ง-แนบทาย หากจังหวัดมีคณะทำงานชุดอื่นที่มี
องคประกอบครอบคลุมตามนี้แลว สามารถใชคำสั ่งชุดเดิมไดโดยเพิ่มใหมีหนาที่ตาม
ตัวอยางคำสั่ง) 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- - รอยละ 60 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพรอมในการใหบริการขอมูล
สุขภาพแกผูรับบริการท่ีเปนเจาของขอมูลไดอยางไรรอยตอ 
2. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพของตนเองไดอยางสะดวก 
รวดเร็ว 
3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดูแลรักษาความปลอดภัยขอมูล
สุขภาพอยางมีธรรมาภิบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สสจ. สงสำเนาคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

มาท่ีอีเมล  ictmoph@moph.go.th โดยสงจากอีเมลภาครัฐของ สสจ. ระบุชื่อเรื่อง 
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(subject) วา  สสจ.xxxxxx สงสำเนาคำสั่งคณะฯธรรมาภิบาลขอมูลฯ  พรอมแนบไฟล 

PDF และ หลักฐานการประชุมคณะทำงานฯ ครั้งแรก 

2. โรงพยาบาลท่ีมีการรับ-สงขอมูลผาน HIS Gateway จะถูกบันทึกขอมูลความสำเร็จใน

เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (Server)  

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. หนวยงานไอทีกลางของกรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 

3. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรม ภายในจังหวัด  

ท่ีมีผลการรับ-สงขอมูลผาน HIS Gateway 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรม ท้ังหมดภายใน

จังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของจังหวัด = (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

ป 2566: 

. 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ทุกจังหวัด มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาล

ดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 
รอยละ 20 - รอยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบสำเนาคำสั่งท่ีไดรับ 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบ Log Server ที่มีการรับ-สงขอมูล
ผาน HIS Gateway  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการติดตั้งและทดสอบ HIS Gateway  http://hisgateway.moph.go.th/ 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   ชื่อ – สกุล  นางสาวณัฐกุล ชสูิทธิ ์  ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 025902185 ตอ 416-418 โทรศัพทมือถือ : 0830677279 
   โทรสาร :    E-mail : standard@moph.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน ศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

   ชื่อ – สกุล  นางสาวณัฐกุล ชสูิทธิ ์  ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 025902185 ตอ 416-418 โทรศัพทมือถือ : 0830677279 
   โทรสาร :    E-mail : standard@moph.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน ศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกุล  นางสาวกันตภัส  วรรธนะรุงโรจน  
ตำแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 025901204  โทรศัพทมือถือ : 0870276663 
   โทรสาร :               E-mail : ictmoph@moph.go.th 
สถานท่ีทำงาน  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อ – สกุล  นางสาวกันตภัส  วรรธนะรุงโรจน  
ตำแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 025901204  โทรศัพทมือถือ : 0870276663 
   โทรสาร :               E-mail : ictmoph@moph.go.th 
สถานท่ีทำงาน  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 

 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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-ตัวอยาง-  

คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด........ 

ท่ี          /๒๕๖๔ 

เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 

 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุงเนน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเด็นธรรมาภิ

บาล การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน ซ่ึงการดำเนินงาน

ใหศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชนมีประสิทธภิาพและมีความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร พรอมใหบริการ

ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลแกประชาชนผูเปนเจาของขอมูลและใชขอมูลสุขภาพในการสงเสริมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพดวยการใหความรูสุขภาพ (Health Literacy) ผานระบบดิจิทัล นั้น 

อาศัยอำนาจตาม...... จึงแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับ

จังหวัด โดยมีองคประกอบ หนาท่ีและอำนาจ ดังนี้ 

๑. องคประกอบ (ประกอบดวยผูบริหารและผูแทนดังตอไปนี้เปนอยางนอย) 

๑.๑ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง  ประธานคณะทำงาน 

      ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

๑.๒ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง  คณะทำงาน 

      ประจำโรงพยาบาลศูนย ทุกแหง  

๑.๓ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง คณะทำงาน 

     ประจำโรงพยาบาลท่ัวไป ทุกแหง 

๑.๔ ผูแทนชมรมผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน คณะทำงาน 

๑.๕ ผูแทนชมรมสาธารณสุขอำเภอ    คณะทำงาน 

๑.๖ หัวหนางานไอทีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะทำงานและเลขานุการ 

๒. หนาท่ีและอำนาจ    

๒.๑ นำนโยบายจากสวนกลางไปสูการปฏิบัติ และกำกับติดตามการดำเนินงานดานความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) 

๒.๒ กำหนดแนวทางและกำกับติดตาม การใชประโยชนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลรวมกันไดอยาง

ไรรอยตอ ภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของ การรับสงขอมูลตามมาตรฐานที่ตกลงรวมกัน และการนำขอมูลสุขภาพไปใช

ประโยชนในการใหบริการแกประชาชนในรูปแบบตางๆ อยางมีธรรมาภิบาลขอมูล (Data Governance) ให

สอดคลองกับแนวทางจากสวนกลาง และจัดใหมีการประชุมนำเสนอปญหาอุปสรรคและผลการดำเนินงานในท่ี

ประชุมผูบริหารระดับจังหวัดเปนประจำ 

๒.๓ ใหคำปรึกษาแนะนำ ชวยเหลือและแกปญหาการดำเนินงานดานความมั่นคงปลอดภัยไซ

เบอร (Cyber Security) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) ใหแกหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภายในจังหวัด และประสานการดำเนินการกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร เพื่อติดตามกำกับ

ดูแลและแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
    สั่ง ณ วันท่ี            พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Smart Hospital 
ลักษณะ เชิงปริมาณ (จำนวน) Leading Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 70. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) 
คำนิยาม บริการรับยาท่ีรานยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกใหผูปวยของโรงพยาบาลสามารถรับยาตาม

ใบสั่งแพทยไดท่ีรานยาใกลบาน  
ใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง วิธีการสงขอมูลเก่ียวกับยาหรือขอมูลท่ีเก่ียวกับ
ใบสั่งยาระหวางแพทยผูสั่งใชยาและเภสัชกรผูจายยา 
โรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง 
โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาระบบเชื่อมโยงใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) ประกอบดวย
ขอมูลยาและขอมูลท่ีเก่ียวของกับใบสั่งยา อาจอยูในรูปแบบใบสั่งยาใหม หรือใบสั่งยาแบบเติมยา 
(refill) รวมท้ังสามารถเชื่อมโยงกับฐานขอมูลกลาง (สปสช.) ได  (อาจมีการพัฒนาตอยอดใหมีการ
บันทึกบริการทางเภสัชกรรมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (e-pharmacy service) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องระหวางรานยาซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล
แมขาย  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- โรงพยาบาล 15 แหง  
คิดเปนรอยละ 11.63 จาก รพ. สังกัด 
กสธ. ท่ีรวมโครงการและมีบริการรับยา

ท่ีรานยา 129 แหง 

รอยละ 13 รอยละ 25 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัด เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพใกลบาน 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา 129 แหง 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 10 

 
รอยละ 11 

 
รอยละ 12 

 
รอยละ 13 

 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
E-prescription 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีบริการรับยาท่ีราน
ยา โดยใบสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส (e-
prescription)  

รอยละ - - รอยละ 11.63 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ /ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628 โทรศัพทมือถือ :     - 
    โทรสาร : 0 2590 1634  E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

    ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ ์ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628 โทรศัพทมือถือ :     - 
    โทรสาร : 0 2590 1634   E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรด
ระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
      กองบริหารการสาธารณสุข   
1.  ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                      เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628    โทรศัพทมือถือ :         - 
    โทรสาร : 0 2590 1634           E-mail : naddavo@gmail.com 
2. นางสาวนริสรา อวนดวงดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763     โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757           E-mail : narisnan@hotmail.com 
3. นางสาวพิชญา ทองแยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763     โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757               E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
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หมวด 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 71. ความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนา 
คำนิยาม การใชสิทธิเมื ่อไปใชบริการผู ปวยใน หมายถึง การเขารับบริการแบบผู ปวยใน โดย

ผูรับบริการใชบริการและเบิกจายตามสิทธิหลักในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 3 สิทธิ
หลัก ไดแก สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)  สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
(CS) และสิทธิประกันสังคม (SS) 
ความแตกตางการใชสิทธิ หมายถึง คาเฉลี่ยจำนวนครั้ง ความแตกตางของการใชสิทธิเม่ือ
ไปใชบริการผูปวยใน ของแตละสิทธิหลัก  เทียบกับ จำนวนครั้งการใชสิทธิในภาพรวม
ประเทศของท้ัง 3 สิทธิ   โดยคำนวณเทียบ อัตราการใชสิทธิ (compliance rate) ท่ีไดจาก
การสำรวจโดยสน.สถิติแหงชาติ กับ จำนวนครั้งการใชบริการผูปวยในของ 3 สิทธิหลัก 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- - <=112,800 ครั้ง - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมิน ความแตกตางของการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพของ 3 ระบบ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพของ 3 ระบบ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ ป 2564 โดยสำนักงานสถิติแหงชาต ิ

แหลงขอมูล A  : ผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสำนักงานสถิติ

แหงชาติ   (สำรวจทุก 2 ปคู)  ปท่ีไมมีขอมูล จะใชขอมูลของปท่ีผานมา 

B  : ขอมูลจำนวนครั้งการใชบริการแบบผูปวยใน ของสิทธิหลัก 3 สิทธ ิ

รายการขอมูล 1 B  : ขอมูลจำนวนครั้งการใชบรกิารแบบผูปวยใน ของสิทธิหลัก 3 สิทธิ 

รายการขอมูล 2 คาเฉลี่ยความตางอัตราการใชสิทธิเมื ่อไปใชบริการผูปวยใน ของแตละสิทธิ เทียบกับ

ภาพรวมท้ังหมด   

   X = อัตราการใชสิทธิ ของแตละสิทธิ  : CR-CS,  CR-SS, CR-UC        อัตราการใชสิทธิ

ภาพรวมประเทศ  : CR-T 

Y = ความตางอัตราการใชสิทธิแตละสิทธิเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ      

:  CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC   (โดยท่ี CRdif.-CS = dif ของ CR-CS & CR-

T,  CRdif-SS = dif ของ CR-SS & CR-T,   CRdif-UC = dif ของ CR-UC & CR-T) 

   Z = คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC } 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด   Z * B / 100 

ระยะเวลาประเมินผล สิน้ปงบประมาณ 2565 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   <=112,800 ครั้ง 
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วิธีการประเมินผล :  มีรายงานผลความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
  - 253,681 ครั้ง  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
 

วรรณา  เอียดประพาล   นักวิเคราะหพิเศษอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 084 4390096            E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

วรรณา  เอียดประพาล   นักวิเคราะหพิเศษอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 084 4390096            E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ประภาพร  จันทรเพ็ชร   นักวิเคราะหอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 081 5520234            E-mail : prapaporn.j@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูรายงานผลใน Health KPI ประภาพร  จันทรเพ็ชร   นักวิเคราะหอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 081 5520234            E-mail : prapaporn.j@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 72. ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
คำนิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สิทธิประโยชน หมายถึง กลุมรายการบริการสุขภาพทั้งหมดที่กำหนดในกฎหมาย  
ซ่ึงอาจกำหนดในรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายเฉพาะสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ 
       สิทธิประโยชนกลาง หมายถึง ชุดสิทธิประโยชนกลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐทั ้ง 3 กองทุน มีกลไกการพิจารณารวมกันและเห็นพองวาเปนสิทธิประโยชน 
ที่ประชากรกลุมเปาหมายของแตละระบบหลักประกันสุขภาพจะไดรับอยางเทาเทียมกัน
ภายใตแนวคิดความคุมคา ความเปนธรรมและความสามารถในการจายของกองทุน 
       บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมาย 
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่ร ับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื ่อง  
และผสมผสาน ครอบคลุมทั ้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค  
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัวและ 
คณะผู ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน กรณีเจ็บปวย) และระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
       ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง การปรับปรงุสิทธิประโยชนระบบหลักประกัน
สุขภาพตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนด 5 ข้ันตอน 

ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 1. รายงานขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง วิธีการจัดบริการภายใต 
ชุดสิทธิประโยชนกลางและการจายชดเชยการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ พ.ศ. 2563 เพ่ือนำเขา 
   1.1 คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
   1.2 คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2. วางแผนปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

2 ดำเนินการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

3 มี “รางการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” 
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คำนิยาม (ตอ) ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

4 ประชุมรับฟงความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย ตอ “รางการปรับปรงุ 
ชุดสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ” 

5 5.1 สังเคราะหและจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ “รายการชุดสิทธิประโยชน
กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” 
5.2 นำเสนอผลการจัดทำ “รายการชุดสิทธิประโยชนกลางการดูแล 
ปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” ตอคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
คณะทำงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลปฐมภูมิ 
5.3 เผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปใชประโยชนตอไป 

 

 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
มีขอเสนอสิทธิประโยชน
กลางท่ีจำเปนสำหรับ 
ผูปวยใน 3 ระบบ 

มีผลการศึกษา รายการ 
ชุดสิทธิประโยชนกลาง 
การดูแลปฐมภูมิของ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ  

มีการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลาง
การดูแลปฐมภูมิของ 3 ระบบ 

มีกลไกการจายคาบริการ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับสิทธิ
ประโยชนกลาง ภายใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 

วัตถุประสงค  เพ่ือมีกลไกการจายคาบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ 
สิทธิประโยชนกลาง ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบหลัก ไดแก  

 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

 2. ระบบประกันสังคม  

 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการดำเนินงานของหนวยงาน /หนวยบริการท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะทำงานท่ีเก่ียวของ  

รายการขอมูล 1 A = ข้ันตอนการดำเนินงานตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A (ประเมินความสำเร็จ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ี 5) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีขอเสนอแผนและ

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

เพ่ือกำหนดรายการ 

สิทธิประโยชน 

มีสรุปผลการกำหนด

รายการสิทธิประโยชน  

ท่ีจำเปนสำหรับผูปวยใน 

มีผลการวิเคราะหความ

แตกตางของรายการสิทธิ

ประโยชนท่ีจำเปนของ 

ผูปวยใน 3 กองทุน 

มีขอเสนอสิทธิประโยชน

กลางท่ีจำเปนสำหรับ

ผูปวยใน 
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ป 2564 : 

ป 2565 : 

ป 2566 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

มีแผนและข้ันตอนการ

ดำเนินงานวิเคราะหขอมูล

เพ่ือจัดทำรายการชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิ ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

รายงานเบื้องตนเพ่ือพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

มีรางรายการชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิ ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

มีผลการศึกษา  

ฉบับสมบรูณ รายการ 

ชุดสิทธิประโยชนกลาง

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

มีแผนปรับปรุง 

สิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

ดำเนินการปรับปรุง 

สิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

มี“รางการปรับปรงุ 

สิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของ 

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ” 

มี“รายการชุดสิทธิ
ประโยชนกลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ” 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

   มีการปรับปรุงกลไก 

การจายท่ีสอดคลอง 

กับสิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

วิธีการประเมินผล : ประเมินความสำเร็จ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ี 5 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสุรวิทย ศักดานุภาพ                    ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพทมือถือ : 08 2535 4623 
   โทรสาร :  -              E-mail : sakdanupab@hotmail.com 
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2. นางนิ่มอนงค สายรัตน               หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตร  
                                                    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 08 9699 7206  
    โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : Nimanong15@hotmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
                                                    กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : khuntum.srp@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน:  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
                       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล: นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย 
    ตำแหนง:  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574  โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
    โทรสาร : 0 2590 1576   E-mail : khuntum.srp@gmail.com  
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 73. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 73.1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
 73.2 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

คำนิยาม  หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะหสถานการณทาง
การเงิน อัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio : CR) = 
สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย 
สินคาคงเหลือ หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเทา
เงินสด บวกกับ เงินฝากประจำ) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสำรองสุทธ ิ(Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย 
หนี้สินหมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 
อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนำมาใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะห
สถานการณทางการเงินของหนวยบริการโยกำหนดเกณฑสำหรับการประเมินโดยมีคากลาง
ของแตละหนวยบริการมาเปรียบเทียบกับคากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1.  กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

2.  กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 
 2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 
          2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กำไรสุทธิ) (กำไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคา 
และคาตัดหนาย Net Income NI) NI < 0 
   3.  กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง 
    3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
 3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
         *โดยใหน้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวา
ตัวแปรอ่ืน 2 เทา ท้ังนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนำเง่ือนไขดังตาราง 4 มาใชใน
การจัดกลุมโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงินเปน 7 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 0-1 ปกติ 
 ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
 ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 
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คำนิยาม (ตอ)  ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 
  การประเมินหนวยบริการที ่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น       
ไตรมาส โดยกำหนดใหหนวยบริการที่ไดระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
และระดับ 6 ท่ีคาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  
        ทั้งนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการที่ดีมีคุณภาพมีสวนสำคัญที่ทำใหผลการ
ประเมินสถานะทางการเงินท่ีมีความถูตอง แมนยำ และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ
จะชวยแกไขปญหาภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 
การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2565 

1. มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 
          มาตรการท่ี 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting ) 
 มาตรการท่ี 2 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ 
          สุขภาพ และดานหลักประกันสุขภาพ (Competency) 
   มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Division  
          of regional health) 
   มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  
           วางระบบเฝาระวัง (Efficiency) 

มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 1 :  
พัฒนาระบบบัญช ี
(Accounting) 
 

1.1 เกณฑการประเมิน
ความถูกตองของการ
บันทึกบัญชีตามนโยบาย
บัญชีของหนวยบริการ
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 100 ประกอบไป
ดวย ความครบถวน
ทันเวลา (ภายในวันท่ี 10 
ของเดือนถัดไป) ถูกตอง
ตามหลักบัญชี และ
ปรับปรุงตามนโยบาย
บัญชี 

เปาหมายของมาตรการท่ี 1 
1.1  หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
การตรวจสอบวิเคราะหงบ
การเงิน (เพ่ือการบริหาร)* เกณฑ
การตรวจสอบกำหนดโดย
สวนกลาง 
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ95 
ผลงานไตรมาส 2 ป 2564  
รอยละ 94 
ผลงานเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป  
รอยละ 90 
รอบ 1 ใชขอมูลป 2564  
ไตรมาส 4  
รอบ 2 ใชขอมูลป 2565  
ไตรมาส 2 
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คำนิยาม (ตอ) มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 2 :  
การจัดสรรเงิน
อยางเพียงพอ 
(Budgeting) 
 

2.1 ประเมินจาก 

• แผน Planfin มี 
รายไดมากกวาคาใชจาย  
การประเมินความพอเพียง
รายไดของทุกกองทุน*  
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบดวย 
(1) หลักประกันสุขภาพถวน
หนา (UC) (2) กองทุน
ประกันสังคม(3) กองทุน
ขาราชการ (4) กองทุน
แรงงานตางดาวและคนตาง
ดาว (5) กองทุนบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ) 

• การบริหารคาใชจาย
ของหนวยบริการ 

2.2 ประเมินจาก  

• EBITDA เปนบวก 

• ลงทุนไมเกิน 20% 
ของ(EBITDA) 

สัดสวน NWC คงเหลือหลัง
หักการลงทุน/ตอรายจายตอ
เดือน 

เปาหมายของมาตรการท่ี 2 
2.1 หนวยบริการท่ีมีขอมูลรายได
ทุกประเภทมากกวาคาใชจาย(NI 
เปนบวก) กลุมเปาหมาย : หนวย
บริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 899 แหง 
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ 95 
ผลงานไตรมาส 2 ป 2564 
รอยละ 99 
ผลงานเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป  
รอยละ 88 
รอบท่ี 1 ใชขอมูลแผน Planfin  
ป 2565 
รอบท่ี 2 ใชขอมูลเปรียบเทียบ
แผน - ผล ของ ป 2565  
ไตรมาส 2 
* หนวยบริการมีการจัดทำแผน
เงินบำรุง รอยละ 100 
2.2 หนวยบริการเม่ือวิเคราะห
ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน 
เปนแผนแบบท่ีไมมีความเสี่ยง 
แผนแบบท่ี 1,  2,  3  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ 95 
ผลงานรอบท่ี 1 ป 2564  
รอยละ 92.7 
ผลงานรอบท่ี 2 ป 2564  
รอยละ 91.3 
 
 
 

มาตรการ 3 : 
พัฒนาศักยภาพ
บริหารดาน
การเงินการคลังแก
เครือขายและ

3.1 หลักสูตรสำหรับ
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/
หัวหนางานบริหารงานท่ัวไป 
เชน หลักสูตรดังตอไปนี้  
 - นักบัญชีมืออาชีพ / 

เปาหมายของมาตรการท่ี 3 
3.1 ผูปฏิบัติงานดานบัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/หัวหนา
งานบริหารงานท่ัวไป 
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บุคลากร 
(Competency) 

กลยุทธการวิเคราะหงบ
การเงินแบบมืออาชีพ / 
ขอควรระวังในการจัดทำบัญชี 
3.2 หลักสูตรสำหรับผูบริหาร 
เชน หลักสูตรดังตอไปนี้ 
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบัญชี
สำหรับผูบริหาร / เจาะลึก
บัญชีบริหารเพ่ือการวางแผน
และตัดสินใจ / การเสริมสราง
บทบาทและความเปนมือ
อาชีพดานการบริหารการเงิน
การบัญชีสำหรับองคกร / การ
บริหารความเสี่ยงและกลยุทธ
ทางการเงิน 
หนวยงานท่ีจัดอบรม เชน 
สภาวิชาชีพบัญชีฯ / 
มหาวิทยาลัย 
 

3.2 ผูบริหารการเงินการคลัง 
(CFO) รพศ/รพท/รพช. 
รองผูอำนวยการดานบริหาร/ 
รองนายแพทย สสจ.ในระดับเขต 
 
 

มาตรการท่ี 4 : 
สรางประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ  
(Division of 
regional health) 

4.1 สนับสนุนการกระจาย
อำนาจใหเขตสุขภาพบริหาร
จัดการดานการเงินการคลัง 
 
4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
การคลังของหนวยบริการใน
จัดการดานประสิทธิภาพโดย 
นำระบบสารสนเทศมาใช 
 

เปาหมายของมาตรการท่ี 4 
4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลังและปรับ
เกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 
คาเปาหมาย : เขตมีนวัตกรรม
เก่ียวกับการบริหารจัดสรรเงิน 
ยกตัวอยางเชน 
- จัดสรร UC stepladder 
- ปรับคา K 
- เงินปรับเกลี่ย CF 
- การยกหนี้ระหวางโรงพยาบาล 
4.2 เขตมีระบบเก่ียวกับ
สารสนเทศดานการเงินการคลัง  
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คำนิยาม (ตอ) มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการ 5 : 
ติดตาม กำกับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน  
(Efficiency) 

5.1 การควบคุมกำกับ โดย
เกณฑประเมินประสิทธิภาพ
หนวยบริการ (Total 
Performance Score : TPS)  
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 

เปาหมายของมาตรการท่ี 5 
5.1 หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS) > 10.5 คะแนน   
( A = ดีมาก,  
B = ดี) 

คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ 40 

ผลงานป 2564 ไตรมาส 3  
รอยละ 37 

 
 
 

Grade คะแนน 

A ดีมาก > 12 คะแนน 

B ดี > 10.5 คะแนน แต <  12 คะแนน 

C พอใช > 9 คะแนน แต <  10.5 คะแนน 

D 
ตอง
ปรับปรงุ 

> 7.5 คะแนน แต <  9 คะแนน 

F ไมผาน < 7.5 คะแนน 

 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 8 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6  ≤ รอยละ 6 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
  ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหนวยบริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและการประสานในการสนับสนุนหนวยบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จำนวนหนวยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จำนวนหนวยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 
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รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

(หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0  

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะวิกฤต 

ทางการเงิน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

หนวยบริการ
สังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

รอยละ ไตรมาส 1/62  
รอยละ 0 
ไตรมาส 2/62  
รอยละ 0.1 
ไตรมาส 3/62 
รอยละ 0.3 
ไตรมาส 4/62 
รอยละ 1.89 

ไตรมาส 1/63 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 2/63 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 3/63 
รอยละ 0.3 
ไตรมาส 4/63 
รอยละ 1.7 

ไตรมาส 1/64 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 2/64 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 3/64 
รอยละ 0.56  
ไตรมาส 4/64
รอยละ 0.11  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสุรวิทย ศักดานุภาพ                    ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพทมือถือ : 08 2535 4623 
   โทรสาร :  -              E-mail : sakdanupab@hotmail.com 
2. นางสาวปยาภรณ  ยิ้มศิริวัฒนะ           หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชบีริหารและ  
                                                    ประสิทธิภาพการเงิน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1797 โทรศัพทมือถือ : 08 6415 2482 
    โทรสาร : -                       E-mail : higmoph@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
                                                    กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : khuntum.srp@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน:  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
                       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล: นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย 
    ตำแหนง:  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574  โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
    โทรสาร : 0 2590 1576   E-mail : khuntum.srp@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 74. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
คำนิยาม 1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยท่ีไดจาก

การศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร ถายทอด และนำมาใชประโยชนในการพัฒนาผลิตภัณฑ และ
ใหบริการดานสาธารณสุขได 

2. การพัฒนาตอยอด หมายถึง การนำนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีเคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนข้ึนท่ีสำเร็จแลว นำมาพัฒนาตอยอด ใหเกิด
ประโยชนเพ่ิมเติมจากเดิม 

3. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทางวิทยาศาสตร
การแพทย ท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ผานกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง
ผลิตภัณฑ หรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบและผานการรับรองตาม
กระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกำหนด ซ่ึงมีการใชประโยชนดานวิทยาศาสตร
การแพทยหรือสาธารณสุขเรียบรอยแลว จำแนกเปน 4 ประเภท ไดแก  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการพัฒนาและนำเสนอผลิตภัณฑใหม 
รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑเดิมท่ีมีอยูใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เชน  
ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑรักษาโรค ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค เปนตน 

2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เปนการนำเสนอบริการใหมท่ีเกิดจากการสราง
ข้ึนใหม หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เชน Test Service การทดสอบความชำนาญ OECD GLP 
ขอการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบบริการ Online บริการ
ตรวจสอบเครื่องมือ เปนตน 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เปนการเปลี่ยนแนวทาง หรือวิธีการ
ผลิตสินคา หรือการใหบริการในรูปแบบท่ีแตกตางออกไปจากเดิม ดวยการพัฒนา
สรางสรรคกระบวนการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงตองอาศัยความรูทาง
เทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงการประยุกตใชแนวคิด 
วิธีการ หรือกระบวนการใหม ๆ ท่ีสงผลใหกระบวนการผลิตและการทำงานโดยรวม
ใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธผิลสูงข้ึน เชน กระบวนการออกแบบและพัฒนา 
กระบวนการจัดการนวัตกรรม เปนตน 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เปนการใชความทางดานการ
บริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสรางเดิมขององคกร สามารถตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน Model 
Development การใชระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เปนตน 

4. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรมาใชอยาง
เปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันรักษาโรค 
และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพท่ีดีและมีความ
ปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยีเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณหรือเครื่องมือสุขภาพ) และ
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บริการสุขภาพ (เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การปองกันโรค และการสราง
เสริมสุขภาพ) 

5. การผลิต หมายถึง การนำเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยางหนึ่งภายใต
เทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือใหเกิดสินคาหรือบริการเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

6. การนำองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมีหลักฐานท่ีแสดง
วาไดมีการนำองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีไดจากการศึกษา วิจัย ไปใชประโยชนใน
การแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดยประเภทของการใชประโยชน มีดังนี้ 
1) การใชประโยชนทางการแพทย คือ การนำผลงานไปใชประโยชนหรือพัฒนาในทาง

การแพทยหรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 
รักษาโรค และฟนฟูสมรรถภาพ เชน การนำไปประยุกตใชทางหองปฏิบัติการ การตรวจ
ชันสูตร การใชอางอิงทางวิชาการ การใชประโยชนในการตอยอดการวิจัยทางการแพทย
หรือสาธารณสุข เปนตน 

2) การใชประโยชนดานการคุมครองผูบริโภค เชน การถายทอดองคความรูท่ีนำไปสูการ
จัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย การสื่อสารแจงเตือนภัยสุขภาพ การตรวจ
วิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือท่ีเก่ียวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท สารระเหยเครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย รังสี และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  
ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เปนตน 

3) การใชประโยชนเชิงพาณิชย เชน การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การจำหนาย
ผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสูเชิงพาณิชย 
กระบวนการนำไปสูมาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เปนตน 

7. ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ระบบบริหารจัดการองคความรู
เทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีทำหนาท่ีในการจัดเก็บขอมูลองค
ความรู นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มีความถูกตอง
เชื่อถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทำใหผูใชสามารถใชประโยชนจากขอมูลท่ีเก่ียวของใน
ระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซ้ำซอน และหลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูล 
รวมท้ังมีระบบความปลอดภัยของขอมูล 

 
เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 
จำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล
นวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปท่ีผาน
มาอยางนอย 8 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 10 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ี
พัฒนาตอยอด อยาง
นอย 12 เรื่อง จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ในปงบประมาณ 2565 มี
การใชประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครอง
ผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง  

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 
2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนคำสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรับปรุง
ฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพ
ทย อยางตอเนื่อง 

- จัดทำแผนการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2563 
อยางนอย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความกาวหนาการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน/
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพตาม
แผนการถายทอด
นวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวน
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
สำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2563 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิงนโยบาย
ในการถายทอดนวัตกรรมสูการใช
ประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา
ตอยอด เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา
อยางนอย 8 เรื่อง 

- จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา
ตอยอด ในปงบประมาณ 2563 มี
การใชประโยชนทางการแพทย 
หรือการคุมครองผูบริโภค หรือ
เชิงพาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง 

ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ทบทวนคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

- จัดทำรายงานผล
ความกาวหนาการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน/
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
สำเร็จใน ปงบประมาณ 
2564 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพ

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ี
พัฒนาตอยอด อยางนอย 10 
เรื่อง 
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หนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2564
อยางนอย 1 แผน 

ทย อยางตอเนื่องจาก
ฐานขอมูลปท่ีผานมา 

ป 2565 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ทบทวนคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพใหแก
หนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2565
อยางนอย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความกาวหนาการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน/
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2565 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเนื่องจากฐานขอมูล
ปท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 12 เรื่อง 

 
วิธีการประเมินผล:  ประเมินผลจากจำนวนนวัตกรรมท่ีนำไปใชประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข  
เอกสารสนับสนุน:   
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

1. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด เพ่ิมข้ึนจาก
ปท่ีผานมา 

เรื่อง 17 10 13 N/A 

2. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด มีการใช
ประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครอง
ผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

เรื่อง - 8 13 N/A 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางสาวประไพ วงศสินคงม่ัน ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทย 

    หัวหนาสำนักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

    กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2951 0000 ตอ 99359 โทรศัพทมือถือ: 0955179718 

โทรสาร : 0 2951 1297 E-mail: prapai.w@dmsc.mail.go.th 

2.  นางสาวนันทวรรณ เมฆา ผูอำนวยการกองแผนงานและวิชาการ    

              กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99014 โทรศัพทมือถือ : 0893184596 

    โทรสาร : 0 2589 9868 E-mail: nanthawan.m@dmsc.mail.go.th 
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หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

นายสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

    รองผูอำนวยการกองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0816466620 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 

นายจุมพต สังขทอง                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0818556811 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 

นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0881991415 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 

นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0814308822 

 โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
การรายผลใน Health 
KPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน: กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย  
    ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0881991415 

    โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 75. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ   
คำนิยาม เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารราชการสวนกลางที่ตั ้งอยู

ในสวนภูมิภาค เพื่อใหมีการบริหารจัดการและการจัดบริการสาธารณสุขไดสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชนใหดีขึ้น  โดยมีโครงสรางองคกรและโครงสรางการบริหารองคกร ในรูปแบบ
คณะกรรมการ พ้ืนฐาน 2 ชุด คือ 1) คณะกรรมการอำนวยการเขตสุขภาพ มีหนาท่ีในการ
กำหนดนโยบายยุทธศาสตรและทิศทางการดำเนินงานในเขตสุขภาพ ใหสอดคลองกับ
นโยบายระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุข 2) คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหนาท่ีในการ
นำนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของหนวยบริการท่ีเก่ียวของทุกระดับ   
ขอบเขตการดำเนินงาน คือ 

1. เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพที่ 1–12 ที่มีการแบงเขตการจัดบริการ ตาม
กรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ที่แบงการจัดเขตสุขภาพเพื่อการบริหาร
ทรัพยากร และประชากร  

2. กล ุ มเป าหมายในการดำเน ินงาน ข ึ ้นอย ู ก ับเขตส ุขภาพจะกำหนดเปน
สถานพยาบาลระดับใด เชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เมื่อกำหนดเปนสถานพยาบาลระดับใด กลุมเปาหมาย
จะหมายถึงสถานพยาบาลระดับนั้น 

3. น ว ั ต ก ร ร ม ก า ร จ ั ด ก า ร บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ   (Innovative Healthcare 
Management) หมายถึง นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม แก
ประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

4. นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งที่ทำขึ้นใหม หรือแตกตางจากเดิม ซึ่งอาจ
เปนความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ เปนตน  ที่มีคุณคา และมีประโยชนตอการใหบริการ
สขุภาพแกประชาชน (ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

5. แผนงาน/โครงการ (Program/Project) หมายถึง การวางแผนการทำงาน
เพื่อใหไดผลสำเร็จตามเปาหมายที่ตองการ อยางนอยตองมีองคประกอบ ดังนี้ หลักการ
และเหตุผล  วัตถุประสงค  เปาหมาย  วิธีดำเนินงาน ระยะเวลาดำเนินงาน  สถานท่ี
ดำเนินงาน งบประมาณหรือทรัพยากรท่ีตองใช  ผูรับผิดชอบ  ผลผลิต/ผลลัพธ  

6. ออกแบบระบบ (System Designs)  หมายถึง การออกแบบกระบวนการ 
วิธีการแนวทาง ในการทำงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ  เชน การออกแบบระบบ
เพ่ือลดความแออัดของผูปวยนอก เปนตน 

7. กลไก (mechanism) หมายถึง สิ่งท่ีทำใหระบบมีการขับเคลื่อนหรือดำเนินอยูได 
โดยมีการจัดสรรทรัพยากร  มีการจัดองคกร  หนวยงาน หรือกลุมบุคคลเปนผูดำเนินงาน  
เชน มี MCH Board เพ่ือขับเคลื่อนงานแมและเด็ก เปนตน     
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8. ร ะบบกำก ั บ  ต ิ ด ต าม  และปร ะ เ ม ิ นผล  (Regulate Monitoring and 
Evaluation) หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การดำเนินงาน
วาเปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม ตลอดจนการแกไขปญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นระหวาง
การดำเนินงาน เพ่ือใหไดผลผลิต  ผลลัพธ ตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีตั้งไว    

9. การแลกเปล่ียนเรียนรู หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ของบุคคล
หนึ่งหรือกลุมบุคคลหนึ่งใหกับอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุมบุคคลหนึ่ง ดวยความเต็มใจ  
ซ่ึงอาจจะเปนการแลกเปลี่ยนในสถานท่ีพบเจอกันหรอืผานเทคโนโลยีสารสนเทศ และเกิด
การตอยอดความรู หรือเกิดการเผยแพรความรูใหกวางขวางตอไป   

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดการบริการสุขภาพ 

ประชากร/กลุมเปาหมาย สถานพยาบาลในเขตสุขภาพ ท่ี 1-12 ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล เขตสุขภาพ ท่ี 1-12 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนเขตสุขภาพท่ีดำเนินการผานเกณฑท่ีกำหนด  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนเขตสุขภาพท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแผนแมบทพัฒนาการ

บริการสุขภาพ 5 ป (5 
Years Master Plan of 
Service Plan) 

2. มีกรอบการบริหารจัดการ
เชิงบูรณาการ 

3. มีแผนการบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ  

4. มีระบบติดตามกำกับ 

1. มีแนวทางสนับสนุน
หรือพัฒนานวัตกรรม
การบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ อยางนอย
เขตละ 1 เรื่อง 

1. มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

2. มีกลไกการ
แลกเปลีย่นเรียนรู  

1. มีกลไกการบริหาร
จัดการของเขตสุขภาพ 
จังหวัด และหนวย
บริการ 

2. มีการบูรณาการและ
ขยายความรวมมือกับ
ภาคสวนอ่ืน 

3. การรายงานการ
ประเมินผลการบริหาร
จัดการ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. นำเสนอแผนงาน/โครงการ 

พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ  

1.การนำแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพไป
ปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีจริง  

1. รายงานความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน  

 

1. สรุปผลการ
ดำเนินงาน 

2. การแลกเปลี่ยน
เรียนรู 
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ป 2565 : 
 

2. นำเสนอระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมการบริหารและ
การจัดบริการสุขภาพในเขต
สุขภาพ 

3. นำเสนอระบบกำกับติดตาม
และประเมินผล 

2. มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล 

 
 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแผนงาน/โครงการ

ขยายผลนวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ  

2. มีระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมการบริหาร
และการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ 

3.  มีระบบกำกับติดตาม
และประเมินผล 

 

1. มีการดำเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ พัฒนา
นวัตกรรมการบริหารและ
การจัดบริการสุขภาพใน
เขตสุขภาพไปปฏิบัติ ใน
พ้ืนท่ีจริง ระยะท่ี 1 

2. มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะท่ี 1 

3. จำนวนจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการดำเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพรอยละ 25 

1. มีการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานระยะท่ี 2  

2. มีรายงาน
ความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน  

3. จำนวนจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ     
รอยละ 50 

 

1. สรุปผลการดำเนินงาน 
2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. จำนวนจังหวัดในเขต

สุขภาพ มีการดำเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพ มากกวารอยละ 
75 หรือมีการสรุปผลการ
ดำเนินงานเปนรูปเลมท่ี
สามารถเผยแพรได 

 
 

วิธีการประเมินผล :  1. เขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน โดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย 
รายไตรมาส 

2. เขตสุขภาพมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
3. เกณฑการประเมินตามเอกสารแนบทาย 

เอกสารสนับสนุน :  -  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 
    รอยละ 

100 
รอยละ 
100 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 1. นางกนกนาค หงสกุล                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 086-3996966 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : kanoknach@gmail.com 
2. นางสาวนิภาพร เขงดี                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 
กองตรวจราชการ 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผูอำนวยการกองตรวจราชการ   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901826 
กองตรวจราชการ 
1. นางกนกนาค หงสกุล                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 086-3996966 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : kanoknach@gmail.com 
2. นางสาวนิภาพร เขงดี                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองตรวจราชการ 
1. นางกนกนาค หงสกุล                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 086-3996966 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : kanoknach@gmail.com 
2. นางสาวนิภาพร เขงดี                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 
  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 378



Small Success นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (Innovative Healthcare Management) เขตสุขภาพที่ 1-12 (เขตเสนอมา) 

เขต Innovative Healthcare Management 
ไตรมาส 1 

รอบ 3 เดือน 
ไตรมาส 2 

รอบ 6 เดือน 
ไตรมาส 3 

รอบ 9 เดือน 
ไตรมาส 4 

รอบ 12 เดือน 

1 Smart home base Healthcare ยกตัวอยาง มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
รอยละ 25 
 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
รอยละ 50 
 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ  
มากกวารอยละ 75 หรือมี 
การสรุปผลการดำเนินงาน 
เปนรูปเลมท่ีสามารถ 
เผยแพรได 
 

2 นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ  

3 โครงการลดภาระงาน Back Office ใน รพ.สต.  
(Initiative Management Model : IMM)  

4 Ayutthaya Self-care Monitoring, Using IoT & Data 
Science 

5 หมอประจำตัวสามคน กับ เทคโนโลยี  
และ การ re-design NCD clinic 

6 New Care Design by R6 

7 R7 Referral Platform 

8 “รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง กรณีศึกษา 
โรคเบาหวานจังหวัดบึงกาฬ” เขตสุขภาพท่ี 8 (Buengkan NCD  
Innovative Healthcare Model) 

9 1. NCD cluster 
2. The R9 miracle school : HRD คุณภาพ 

10 2 คูหู 3 สหาย 4 พ่ีนอง 

11 New Normal in healthcare services 

12 Seamless Refer 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 379



กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 2
กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 

คำนำ 
 
 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบายการดำเนินงานด้านสาธารณสุข  โดยยึดมั่นตามแนวนโยบายของ
รัฐบาลและการสนองโครงการพระราชดำริทางด้านสาธารณสุขในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและพระบรมวงศ์
ทุกพระองค์เป็นภารกิจลำดับแรก รวมทั้งมีนโยบายและแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่มุ่งเน้น ๙ ประเด็น 
ได้แก่ ๑) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ๒) เศรษฐกิจสุขภาพ ๓) สมุนไพร กัญชา กัญชง ๔) ส่งเสริมสุขภาพดี                  
วิถีใหม่ ๕) COVID 19 ๖) ระบบบริการก้าวหน้า ๗) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ๘) ธรรมาภิบาล ๙) องค์กร
แห่งความสุข โดยให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดตามนโยบายสำคัญของกระทรวง ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี 
ของกระทรวง แผนบูรณาการ แผนงาน/โครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและประเด็นข้อตกลงการปฏิบัติ
ราชการตามนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงสู่ผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ พร้อมทั้งจัดให้มีพิธีลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ป ระจำปี งบ ป ระมาณ  พ .ศ . ๒ ๕ ๖ ๕  และกำห น ดการติ ด ต ามความก้ าวห น้ าผลการด ำ เนิ น งาน                     
(Small Success) รอบ ๓, ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน ทั้งนี้ ให้รายงานผลการดำเนินงานฯ ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนถัดไป  
หลังสิ้นสุดแต่ละไตรมาส  

  เพ่ือให้การกำกับ ติดตามประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล อันก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ                    
ความคุ้มค่าของงานและเป็นแนวทางที่จะบรรลุผลสัมฤทธิ์ ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
ได้รวบรวมรายละเอียดคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ของผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นรูปเล่ม เพ่ือให้ส่วนราชการในสังกัดได้ใช้ประกอบเป็นแนวทาง
ในการดำเนินงานต่อไป 

   หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คำรับรองการปฏิบัติราชการฯ เล่มนี้ เป็นประโยชน์ต่อส่วนราชการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขให้บังเกิดผลที่พึงประสงค์อย่างยั่งยืน
สืบไป  

 
    กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สารบญั 
   หน้า 

คำนำ 

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  (นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) ก 

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
   (ดร.สาธิต ปิตุเดชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข) ข 

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 (นายแพทยเ์กียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ค 

คำรับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕    ๑-๒82

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ๑ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   ๑๑ 
อธิการบดี กับ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

       และ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  31 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

ระหว่าง 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒ 
 

 
 
 
 
 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
 

๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายอนุทิน ชาญวีรกูล                     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข            ผู้รับคำรับรอง 

      และ 

    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข              ผู้ทำคำรับรอง 
 
 

๒. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 
2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน  2565 

 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การ

ให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามท่ีปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายอนุทิน ชาญวีรกูล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์

เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัด ผลการปฏิ บัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ 
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3  แล้ว 

ขอให้คำรับรองกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของ
ตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
๖. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่ง               

การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓ 
 

๗. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔ 
 

ตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์เกียรติภมูิ วงศ์รจิต ตำแหน่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 

นโยบายมุ่งเน้น 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
หน่วยงาน 

เจ้าภาพหลัก 

1.ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ
    เข้มแข็ง 

1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 30 ล้านคน สำนักงานสนับสนุน 
ระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ สป. 

3.สมุนไพร กัญชา กัญชง 2.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัด            
ในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น) 

ร้อยละ 3 กรมการแพทย ์          
แผนไทยฯ 

4.สุขภาพดีวิถีใหม ่ 3.กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 กรมอนามัย 

5.COVID-19 4.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของทั้งประเทศ 

ต่ำกว่าร้อยละ 1.55 กรมการแพทย ์

6.ระบบบริการก้าวหน้า 5.ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมี
บำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75,                  
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

กรมการแพทย ์
 

6.สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS                
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับขั้นสูง (the best)  

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

กองบริหาร                
การสาธารณสุข สป. 

7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
 

 
≥ ร้อยละ 30 

 
≥ ร้อยละ 30 

กรมการแพทย ์

8.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0           
ต่อประชากรแสนคน 

กรมสุขภาพจิต 

8.ธรรมาภิบาล 9.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 92 ศูนย์ปฏิบัติการ ต่อต้าน
การทุจรติ                

กระทรวงสาธารณสขุ 
9.องค์กรแห่งความสุข 10.องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  มีองค์กรแห่งความสุข              

ที่มีคุณภาพ 
- ระดั บกรม และสป. 
(ส่วนกลาง) หน่วยงานละ  
1 แห่ง 
- ระดั บเขตสุ ขภาพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

กองยุทธศาสตร ์               
และแผนงาน สป. 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕ 
  

รายละเอียดความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) 
ตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์เกียรตภิูมิ วงศ์รจิต ตำแหน่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เข้มแข็ง 

1 .จำนวน ประชาชนคน ไทย 
มีหมอประจำตัว 3 คน 

30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50) 

- 26 ล้านคน 
(ร้อยละ 43) 

28 ล้านคน 
(ร้อยละ 46) 

30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50) 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.สมุนไพร กัญชา กัญชง 2.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง

สมุ น ไพ รแล ะจั งห วั ด ใน เข ต
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 3 1.จังหวัดมี รายงานการ
ก ำห น ด แ ล ะก าร ใ ช้ ย า
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาโควิด-19 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 
1 รายการ 
  • เ มื อ ง ส มุ น ไ พ ร  3 
รายการ 
2.มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูก
สมุนไพรเป้าหมาย ที่ ได้
มาตรฐาน GAP ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 
3.กำหนดและมีแผนการ
รับซื้อสมุนไพรเป้าหมายที่
จะทำเกษตรพันธสัญญา
จากพื้นที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู่ โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

1. มีรายงานมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเทียบกับไตรมาสที่ 2 
ของปีก่อนหน้า  
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2  
  • เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 3   
2.สุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร
(COA) เป้าหมายที่จะทำเกษตร
พันธสัญญา ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 

1.จังหวัดมีรายงานการใช้ยา
สมุ นไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 รายการ คือ ฟ้า
ทะลายโจรในการรั กษา 
โควิด-19 
  • จั งหวัดในเขตสุ ขภาพ 1 
รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 รายการ 
2. มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพร
เป้าหมายที่จะทำเกษตรพันธ
สัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 
 

1.มู ล ค่ า ก า ร ใ ช้ ย า
เพิ่มขึ้น 
  • จั งหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
  • เมืองสมุนไพร เพิ่ มขึ้น
ร้อยละ 3 
2.รายงานปริมาณและ
มู ล ค่ า ก า ร ซื้ อ ข า ย
วั ต ถุ ดิ บ ส มุ น ไ พ ร
คุณ ภาพ ตามเกษตร
พันธสัญญา อย่างน้อย 
1 รายการ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
4.สุขภาพดีวิถีใหม ่ 3 .กิ จ ก า ร /กิ จ ก ร รม /ส ถ าน

ประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
 

ร้อยละ 90 - - กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ มีการปฏิบัติ
ตามมาตรการ ร้อยละ 50 

- - กิ จ ก าร /กิ จ ก รรม /
สถาน ป ระกอบ การ  
มี ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
มาตรการ ร้อยละ 90 

5.COVID-19 4 .อั ต ราป่ วยต ายขอ งผู้ ป่ วย            
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของทั้งประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๘ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
6.ระบบบริการก้าวหน้า 5.ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึง

บริการผ่าตัด  เคมีบำบัด รังสี
รั กษ า  ภ าย ใน  4 , 6  และ  6 
สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

6.สถานบริการต้นแบบในการ
พั ฒ น า ต า ม น โย บ า ย  EMS 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ
ขั้นสูง  (the best)  
 

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

- มีแนวทางการดำเนินงาน
ให้แก่สถานบริการ 
- มี เกณฑ์ การประเมิ นการ
พัฒนาการดำเนิ นงานตาม
นโยบาย EMS ในระดับพื้นฐาน 
(the must) และระดับขั้นสูง 
(the best) 

สถานบริการมีแผนการ
ดำเนินงานการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ที่มีความ
สอดคล้องกับนโยบายและ
บริบทของตนเอง 

ส ถ าน บ ริ ก า รฯ  มี ก า ร
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
โดยแบ่งกลุ่มการพัฒนา
เป็น 
- กลุ่มระดับ รพศ./รพท. 
จำนวน 126 แห่ง 
- กลุ่มระดับ รพช. จำนวน 
775 แห่ง 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นพื้ นฐาน 
(the must) ไม่น้ อยกว่ า 
ร้อยละ 40 
 

1.สถานบริการฯ มีการ
พัฒ น าต ามน โยบ าย 
EMS ในแต่ละกลุ่มผ่าน
เกณ ฑ์ การประเมินฯ 
ขั้นพื้นฐาน (The must)
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
2.มี ส ถ า น บ ริ ก า ร
ต้นแบบในการพัฒนา
ตามนโยบาย EMSและ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ใน ระดั บ ขั้ น สู ง (The 
best)อ ย่ า งน้ อ ย เข ต
สุขภาพละ 1 แห่ง 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการ               

คัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและไดร้ับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้ สู งอายุที่ ผ่ าน              
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้ สู งอายุที่ ผ่ าน           
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 

 
 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 25 
 
 
 

≥ ร้อยละ 25 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 27.5 
 
 
 

≥ ร้อยละ 27.5 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 

8.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน 

- - - ไม่เกิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน 

8.ธรรมาภิบาล 9.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA  

ร้อยละ 92 - - ลงทะเบียนเข้าใช้งานใน
ระบบ ITAS 
- น ำ เข้ า ข้ อ มู ล  IIT EIT 
และ OIT ในระบบ ITAS 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช.และ
คณะที่ปรึกษาดำเนินการ
ต ร ว จ แ ล ะ ให้ ค ะ แ น น 
ป ร ะ ม ว ล ผ ล ค ะ แ น น 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล แ ล ะ ให้
ข้อเสนอแนะ 
 

- ส ำนั ก งาน  ป .ป .ช .
ประกาศผลคะแนน ITA 
(เดือนกันยายน 2565) 
- ศปท. สธ. รายงานผล
คะแนนในระบบ Health 
KPI ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
- หน่ วย งาน ในสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ 92 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
9.องค์กรแห่งความสุข 10 .องค์ ก รแห่ งความสุ ขที่ มี

คุณภาพ  
มีองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ 
- ระดั บกรม และสป. 
(ส่วนกลาง) หน่วยงานละ         
1 แห่ง 
- ระดั บ เขต สุ ขภ าพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงานละ 
1 แห่ง 

- ร้อยละ 70 ของบุ คลากรใน
หน่ วยงานมี การประเมิ น
ความสุขบุคลากร กระทรวง 
สาธารณสุข (Happinometer) 

- มีองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ 
- ระดั บกรม และสป. 
(ส่วนกลาง) หน่วยงานละ 
1 แห่ง 
- ร ะ ดั บ เข ต สุ ข ภ าพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑ 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

ระหว่าง 
รองปลดักระทรวงสาธารณสุข กับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และ รัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข             ผู้รับคำรับรอง 
       และ 
นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร 
นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 
นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
      หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

       หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 
                     ผู้ทำคำรับรอง 
 

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 

3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 

4. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์            
สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ และนายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัด
การปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามที่
กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติราชการของ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓ 
 

5. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                     
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ และนายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด  เพ่ือให้เกิด                  
ประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์            
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร                 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ และนายแพทย์ธงชัย              
เลิศวิไลรัตนพงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข รับทราบ
และจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วย
จรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ด้านบริหาร 

 

 (นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 
 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

          หวัหนา้กลุ่มภารกิจด้านสนบัสนุนงานบริการสุขภาพ 

 

(นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข     

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
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ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์สรุะ วิเศษศักด์ิ ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร 
 

นโยบายมุ่งเน้น 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
หน่วยงาน 

เจ้าภาพหลัก 

9.องค์กรแห่งความสุข *1.ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

กองบริหาร             
ทรัพยากรบุคคล 

สป. 
*2.องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ มี อ งค์ ก ร แ ห่ ง

ความสุขที่มีคุณภาพ 
- ระดั บกรม และ 
สป . (ส่ วนกลาง) 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับเขตสุขภาพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดั บ จั งห วั ด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

สป. 

แผน งาน /โค รงการต าม
ยุ ท ธศ าส ต ร์ ก ระท รว ง
ส าธารณ สุ ข  ป ระจ ำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

3.ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัด
สำนั ก งานปลั ดกระทรวงสาธารณ สุ ขที่
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ร้อยละ 100 ของ            
กองส่วนกลาง/สสจ./
สสอ.ที่ดำเนินการ          

ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

กลุ่มพัฒนา 
ระบบบริหาร 

สป. 

ภารกิ จหลั กของหน่ วยงาน                 
ในสั งกั ดสำนั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ  พ.ศ. 2565 

4.ระดับความสำเร็จในการดำเนิ นงานตาม
มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 5 กลุ่มพัฒนา 
ระบบบริหาร 

สป. 

5.ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Management System: PMS) 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ 5 กองบริหาร             
ทรัพยากรบุคคล 

สป. 

 
หมายเหตุ     * ตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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รายละเอียดความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) 
ตามตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์สรุะ วิเศษศักด์ิ ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร 

 
 

นโยบายมุง่เน้น 
ของกระทรวงสาธารณสขุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
9.องค์กรแห่งความสุข *1.ร้อยละของบุคลากรที่มี

ความพร้อมรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งท่ีสูงขึ้นไดร้ับการ
พัฒนา  

ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 - มีการวิเคราะห์ตำแหน่งว่าง
ตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- มีการคำนวณจำนวนบุคลากร
ที่ต้องได้รับการพัฒนา 

- ม ี การจ ัดทำแผนพ ัฒนา
บ ุคลากรรองร ับการเข ้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- พัฒนาบุคลากรตามแผนการ
พัฒนาฯ 

พ ัฒนาบ ุ คลากรตามแผน          
การพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนาเพื่อ
รองรับการเข้าสู่ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

*2.องค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพ  

มีองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ 
-  ร ะ ด ั บ ก ร ม  แ ล ะ 
ส ป .  ( ส ่ ว น ก ล า ง ) 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
-  ระด ั บเขตส ุ ขภาพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงาน
ละ 1 แห่ง 

- ร ้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน ่ วยงานม ีการประเมิน
ความสุขบุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข  (Happinometer) 

- ม ีองค ์กรแห ่งความสุขที ่มี
คุณภาพ 
- ระดับกรม และสป. (ส่วนกลาง) 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับเขตสุขภาพหน่วยงานละ 
1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงานละ 1 
แห่ง 

แผนงาน/โครงการตาม
ย ุ ทธศาสตร ์ กระทรวง
สาธารณส ุ ข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

3.ร ้อยละความสำเร ็จของ
ส ่ ว น ร า ช ก า ร ใ น ส ั ง กั ด
สำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข ที ่ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด 

ร ้ อยละ 100 ของกอง
ส ่ วนกลาง/สสจ./สสอ.                     
ที ่ดำเนินการผ่านเกณฑ์                  
ที่กำหนด 

1. ส่วนราชการจัดทำลักษณะ
สำค ัญขององค ์การครบ 13 
คำถาม (แบบฟอร์ม 1) ส่งภายใน
วันที่ 11  มกราคม 2565 
2. ส่วนราชการประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) เท ี ยบกับ
เกณฑ ์ค ุณภาพการบร ิหาร

1.รายงานความก้าวหน้าผล               
การดำเนินงานของแผนพัฒนา
องค์การ รอบ 6 เด ือนผ่าน
ระบบออนไลน์ ภายในวันที่ 4 
เมษายน 2565 
2.รายงานความก ้ าวหน้ า
ผลลัพธ์ตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน 

1.รายงานความก้าวหน้าผล              
การดำเนินงานของแผนพัฒนา
องค์การ รอบ 9 เดือน ผ่าน
ระบบออนไลน์ ภายในวันที่ 4 
กรกฎาคม 2565 
2.รายงานความก ้ าวหน้ า
ผลลัพธ์ตัวชี้วัด รอบ 9 เดือน 

1.รายงานความก้าวหน้าผล               
การดำเนินงานของแผนพัฒนา
องค์การ รอบ12 เดือน ผ่าน
ระบบออนไลน์ ภายในวนัที่ 23 
กันยายน 2565 
2.รายงานความก ้ าวหน้ า
ผลลัพธ์ตัวชี้วัด รอบ 12 เดือน 
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หมวด 1-6 (แบบฟอร ์ม 2) 
จัดส่งภายในวันที่ 11 มกราคม 
2565 
3.ส่วนราชการนำโอกาสในการ
ปร ั บปร ุ ง (Opportunity for 
Improvement: OFI) ม า
จัดลำดับและจัดทำแผนพัฒนา
องค์การ(แบบฟอร์ม 3) หมวด
ละ 1 แผนจัดส่งภายในวันที่ 
11 มกราคม 2565 
4. ส่วนราชการกำหนดตัวชี้วัด
หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนนิการ 
หัวข้อ 7.1-7.6 ครบ18 ข้อ
(แบบฟอร ์ม 4) และจ ัดส่ง
ภายในว ันท ี ่  11 มกราคม 
2565 
 

ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันที่ 
4 เมษายน 2565 
 

ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันที่ 
4 กรกฎาคม 2565 
 

ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันที่ 
23 กันยายน 2565 
3.ส่วนราชการจัดทำแนวทางการ
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) 
จำนวน  5 หน้า  ดังนี ้
  3.1 แนวทางปฏ ิบ ัต ิหรือ
ว ิ ธ ี การและผลล ั พธ ์ การ
ดำเนินการ 
  3.2 ตัวอย่างผลงานที่โดดเด่น 
  3.3 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 3.4 สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อพัฒนา
ต่อไป(แบบฟอร์ม 5) ผ่านระบบ
ออนไลน ์ภายในว ันท ี ่  23 
กันยายน 2565 
4.ร ้ อยละความสำเร ็จของ               
ส่วนราชการในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บร ิหารจ ัดการภาคร ัฐผ ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด 
4.ร้อยละความสำเร็จของ
ส ่ วนราชการ ในส ั งกั ด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที ่ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์       
ที่กำหนดทุกระดับ  
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ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
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 - กองส่วนกลาง 
 - สสจ. 
 - สสอ. 

ภารก ิจหล ักของหน่วยงาน                 
ในส ั งก ั ดสำน ั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

4.ระด ั บความสำเร ็ จในการ
ดำเนินงานตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของสำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ 5 ระดับ 1 - 2 
1. รับทราบแนวทางการประเมนิ
ส ่วนราชการตามมาตรการ
ปรับปรุงฯ จากสำนักงาน ก.พ.ร. 
พร ้ อมสร ุ ปแนวทางการ            
ประเมินฯ  
2. จัดทำ (ร ่าง) ตัวชี ้ว ัดการ
ประเม ินส ่ วนราชการตาม
มาตรการปร ับปร ุ งฯ ของ
สำน ั กงานปล ั ดกระทรวง
สาธารณส ุ ขเสนอปลั ด
กระทรวงฯ  ให้ความเห็นชอบ 
พร ้อมมอบหมายหน่วยงาน
เจ้าภาพตัวชี ้ว ัดที ่เกี ่ยวข้อง
จัดทำรายละเอียดตัวชี ้ว ัดฯ  
เพื่อเตรียมนำเสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการกำก ั บการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ของส่วนราชการในกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของตัวช้ีวัด 

ระดับ 3 
1. เสนอ (ร ่าง) ต ัวชี ้ว ัดของ
สำน ั กงานปล ั ดกระทรวง
สาธารณส ุขต ่ อท ี ่ประชุม
คณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมตัวชี ้ว ัดตาม
มาตรการปร ับปร ุ งฯ ของ 
ส่วนราชการระดับกรม  
2. คณะกรรมการฯ พิจารณาให้
ความเห ็ นชอบต ั วช ี ้ วั ด 
การประเมินส่วนราชการตาม
มาตรการปร ับปร ุ งฯ ของ
สำน ั กงานปล ั ดกระทรวง
สาธารณสุข  
3. จัดส่งรายละเอียดตัวชี ้วัด 
การประเม ินส ่ วนราชการ 
ตามมาตรการปรับปรุงฯ ของ
สำน ั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณส ุ ขท ี ่ ผ ่ านความ
เห็นชอบของคณะกรรมการฯ 
ให ้ หน ่ วยงานเจ ้ าภาพ
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบต ั วช ี ้ ว ั ดที่
เกี่ยวข้องเพื่อรับทราบและใช้

ระดับ  4 
1. ต ิดตามรายงานผลการ
ดำเน ิ นงานต ั วช ี ้ ว ั ดตาม
มาตรการปร ับปร ุ งฯ ของ
สำน ั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณส ุข รอบ 6 เด ือน 
(ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 
มีนาคม 2565) 
2. รายงานผลการดำเนินงาน
ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรบัปรงุฯ 
ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณส ุข รอบ 6 เด ือน 
(ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 
มีนาคม 2565) ผ ่านระบบ
รายงานฯ ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-SAR) ของสำนักงาน ก.พ.ร. 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
3. สรุปรายงานผลรายงานผล
การดำเนินงานตัวชี ้ว ัดตาม
มาตรการปร ับปร ุ งฯ ของ
สำน ั กงานปล ั ดกระทรวง
สาธารณส ุข รอบ 6 เด ือน 
(ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 

ระดับ 5 
1. ต ิ ดตามรายงานผลการ
ดำเนินงานตัวช้ีวัดตามมาตรการ
ปร ับปร ุงฯ ของสำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอบ 
12 เดือน (ตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 
2564 – 30 กันยายน 2565) 
2. รายงานผลการดำเนินงาน
ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรงุฯ 
ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รอบ 12 เด ือน 
(ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 
กันยายน2565) ผ่านระบบ
รายงานฯ ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-SAR) ของสำนักงาน ก.พ.ร. 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด (ช่วง
ต้นเดือนตุลาคม 2565) 
หมายเหตุ : การประเมิ น                
ส ่ วนราชการตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
อาจมีการเปลี่ยนแปลง  รวมถึงการ
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เป็นแนวทางในการดำเนินการ
รายงานผลฯ ในรอบ 6 และ 12 
เดือน 

ม ีนาคม 2565) เสนอปลัด
กระทรวงฯ เพื่อรับทราบ 

 

รายงานผลการดำเนินงานในรอบ 
12 เด ือน ท ี ่ ม ีความล ่าช้า 
เนื่องจากต้องเป็นไปตามแนวทาง
ที่สำนักงาน ก.พ.ร. กำหนด  

5.ระดับความสำเร็จการบริหารผล
การปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System: PMS) ของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 5 ระดับที่ 1-2 
ต้นรอบการประเมิน 
- ท ุกหน ่วยงานจ ัดทำแผน
ยุทธศาสตร์เพื่อแสดงให้เห็นถงึ
ระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
และเป้าหมายจากองค์การสู่
ระด ับหน่วยงานและระดับ
บุคคล เพื ่อผลักดันให้เกิด
ความสำเร็จตามยุทธศาสตร์
และเป้าหมายของหน่วยงาน
ที่ตั้งไว ้
- ทุกหน่วยงานมีการชี้แจง/ทำ
ความเข ้ าใจมาตรฐานการ
บริหารผลการปฏิบัติราชการ
เกี ่ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการของข้าราชการ
และการประเม ิ นผลการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานของพน ักงาน
ราชการ ในสังกัดสำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ราชการบร ิหารส ่วนกลาง) 
ให ้ ก ับบ ุคลากรในส ั งกัด
รับทราบโดยทั่วกัน 

ระดับ 3 
ระหว่างรอบการประเมิน 
- ทุกหน่วยงานมีระบบการ
ติดตามความก้าวหน้าผลการ
ดำเนินงาน และประเมินผล
สำเร ็ จตามต ั วช ี ้ ว ั ดและ
เป้าหมายในแต่ละระดับตาม
ข้อตกลง เพื่อติดตาม กำกับ ให้
ม ีการดำเน ินการให ้บรรลุ
เป้าหมายทั้ง 2 รอบการประเมนิ 
- ผู้ประเมินของหน่วยงานมีการ
ให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู ้รับ
การประเมินเพื่อการปรับปรุง 
แก ้ ไข พ ัฒนาเพ ื ่ อนำไปสู่
ผลส ั มฤทธ ิ ์ ของงานและ
พฤติกรรมการปฏิบัติราชการ
หรือสมรรถนะ ทั้ง 2 รอบการ
ประเมิน 

ระดับ 4 
สิ้นรอบการประเมนิ 
- ทุกหน่วยงานประเมินผลการ
ดำเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์
ตามข ้อตกลงและประเมิน
สมรรถนะรายบุคคลประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 ในรอบ 
๖ เด ือน (ระหว ่างว ันท ี ่  1 
ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 
2565) และ รอบ 12 เดือน 
(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 
ถึง 30 กันยายน 2565)  และ
นำผลการประเม ิ นไปใช้
ประกอบการพิจารณาเลื ่อน
เงินเดือน/ค่าตอบแทน 
- ผ ู ้ประเม ินและผ ู ้ ร ับการ
ประเม ินของหน ่วยงานลง
ลายม ือช ื ่อร ับทราบผลการ
ประเมิน ทั้ง 2 รอบการประเมิน 
 

ระดับ 5 
- ผ ู ้ประเม ินและผู ้ร ับการ
ประเมินของทุกหน่วยงาน
ร่วมกันวิเคราะห์ผลสำเร็จ
ของงานและพฤติกรรมการ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ร า ช ก า ร ห รื อ
สมรรถนะ เพื่อนำมาจัดทำ
แผนพัฒนารายบุคคลใน
ภาพรวมของหน ่วยงาน              
ทั้ง 2 รอบการประเมิน 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙ 
 

นโยบายมุง่เน้น 
ของกระทรวงสาธารณสขุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- ทุกหน่วยงานมีการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับ
บุคคล โดยต้องมีความเหน็ชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชา
และผู ้ใต้บังคับบัญชาในการ
กำหนดต ัวช ี ้ว ัด เป ้าหมาย 
เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่
สนองตอบต่อเป้าหมายและ
ทิศทางขององค์กร โดยให้มีการ
ลงนามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565 เป็นลายลักษณ์
อักษรร่วมกันทั ้งสองฝ่ายให้
แล้วเสร็จ ภายในวันที ่ 30 
ธันวาคม 2564 
- ผ ู ้ประเม ินและผ ู ้ ร ับการ
ประเม ินของหน่วยงาน นำ
ต ัวช ี ้ ว ัด เป ้าหมาย ระดับ
ความสำเร็จของงานที่กำหนด
ร ่วมก ันตามคำร ับรองการ
ปฏิบัติราชการฯ และพฤตกิรรม
ที่คาดหวัง มาลงนามรับทราบ
ร่วมกัน จำนวนสองรอบ โดย       
รอบแรก (1 ตุลาคม 2564-31 
มีนาคม 2565) ให้แล ้วเสร็จ 
ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2564 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐ 
 

นโยบายมุง่เน้น 
ของกระทรวงสาธารณสขุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
รอบสอง (1 เมษายน 2565-
30 กันยายน 2565) ให้แล้ว
เสร ็ จภายในว ั นท ี ่  30 
มิถุนายน 2565 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑ 
 

 
ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ ์

ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย ์
  

นโยบายมุ่งเน้น 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
หน่วยงาน 

เจ้าภาพหลัก 

1.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
   เข้มแข็ง 

1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 
คน 

30 ล้านคน สำนักงานสนับสนุน
ระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ สป. 

3.สมุนไพร กัญชา กัญชง *2.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและ
จังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 3 กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 

5.COVID-19 *3.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส              
โคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 
1.55 

กรมการแพทย์ 

6.ระบบบริการก้าวหน้า *4.ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด 
เคมีบำบั ด  รังสี รักษา ภายใน  4 , 6  และ 6 
สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

กรมการแพทย์ 
 

7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม *5..ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยง
ต่ อการเกิ ดภาวะหกล้ มและได้ รั บการดู แลรั กษา              
ในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 

≥ ร้อยละ 30 

กรมการแพทย์ 

 
หมายเหตุ    * ตัวช้ีวัดตามตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
                 ระหว่างปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
                 

 

 

 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒ 
  

รายละเอียดความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) 
ตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์  ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย ์
 
 

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เข้มแข็ง 

1.จำนวนประชาชนคนไทย มี
หมอประจำตัว 3 คน 

30 ล้านคน - 26 ล้านคน 28 ล้านคน 30 ล้านคน 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.สมุนไพร กัญชา กัญชง *2.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน

เมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขต
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 3 1.จังหวัดม ีรายงานการ
กำหนดและการ ใช ้ ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาโควิด-19 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 
1 รายการ 
  • เ ม ื อ ง ส ม ุ น ไ พ ร  3 
รายการ 
2.มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูก
สมุนไพรเป้าหมาย ที ่ได้
มาตรฐาน GAP ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 
3.กำหนดและมีแผนการ
รับซื้อสมุนไพรเป้าหมายที่
จะทำเกษตรพันธสัญญา
จากพื้นที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู ่โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

1. มีรายงานมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเทียบกับไตรมาสที่ 2 
ของปีก่อนหน้า  
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2  
  • เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 3   
2.สุ ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร
(COA) เป้าหมายที่จะทำเกษตร
พันธสัญญา ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 

1.จังหวัดมีรายงานการใช้ยา
สม ุ นไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 รายการ คือ ฟ้า
ทะลายโจรในการร ั กษา 
โควิด-19 
  • จ ังหว ัดในเขตส ุขภาพ 1 
รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 รายการ 
2. มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพร
เป้าหมายที่จะทำเกษตรพันธ
สัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 
 

1.ม ู ล ค ่ า ก า ร ใ ช ้ ย า
เพิ่มขึ้น 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
  • เมืองสมุนไพร เพิ ่มขึ้น
ร้อยละ 3 
2.รายงานปริมาณและ
ม ู ล ค ่ า ก า ร ซ ื ้ อ ข า ย
ว ั ต ถ ุ ด ิ บ ส ม ุ น ไ พ ร
ค ุณภาพ ตามเกษตร
พันธสัญญา อย่างน้อย 
1 รายการ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 

5.COVID-19 *3.อ ัตราป่วยตายของผ ู ้ป ่วย            
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของทั้งประเทศ 

ต่ำกว่าร้อยละ 1.55 
ต่ำกว่า 

ร้อยละ 1.55 
ต่ำกว่า 

ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๔ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
6.ระบบบริการก้าวหน้า *4.ผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งสามารถ

เข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบำบัด 
รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 
สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม *5.ร ้อยละของผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ผ ่ าน 
การคัดกรอง พบว่าเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมอง
เสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
     - ร ้อยละของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ผ ่าน           
การคัดกรอง พบว่าเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา              
ในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 

 
 
 
 

- 
 
 
 
- 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 25 
 
 
 

≥ ร้อยละ 25 
 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 27.5 
 
 
 

≥ ร้อยละ 27.5 
 

 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๕ 
 

 
ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ธงชัย กรีติหัตถยากร 

ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหนา้กลุม่ภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
 

 
นโยบายมุ่งเน้น 

ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
หน่วยงาน 

เจ้าภาพหลัก 

2.เศรษฐกิจสุขภาพ 1.ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย   
มีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร   

ร้อยละ 10 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

6.ระบบบริการก้าวหน้า 2.สถานบริ การผ่ านเกณ ฑ์ การประเมิ น                    
ขั้นพ้ืนฐาน (the must) 
 

  -  รพศ./รพท. 
     ร้อยละ 50 
  - รพช.  
    ร้อยละ 50 กองบริหาร             

การสาธารณสุข สป. *3.สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตาม
นโยบาย EMSที่ผ่านเกณฑ์การประเมินใน
ระดับข้ันสูง  (the best)  

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ  

1 แห่ง 

8.ธรรมาภิบาล *4.หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

ร้อยละ 92 

ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต  
กระทรวงสาธารณสุข 

5 .ห น่ วย งาน ใน สั งกั ด ส ำนั ก งาน ป ลั ด 
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA 

ร้อยละ 92 

 
หมายเหตุ  * 1.ตัวชี้วัดตามตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ  
                     พ.ศ. 2565 ระหว่างปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

            2.ตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๖ 
  

 รายละเอียดความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) 
ตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ธงชัย กรีติหัตถยากร ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบรกิารสุขภาพ 
 
 

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.เศรษฐกิจสุขภาพ 1.ร ้ อยละของสถานพยาบาล

กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขัน
ด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร   

ร้อยละ 10 - จ ัดทำ Model  จ ังหวัด
ต ้นแบบรองร ับการเปิด
ระบบการท่องเที่ยวรูปแบบ 
Sandbox 
- จัดทำแผนบรรจุกิจการ
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ ผ ่ า น
มาตรฐานระดับสากล หรือ
ม ีบร ิการร ักษาพยาบาล
ด ึ ง ด ู ด ช า ว ต ่ า ง ช า ติ  
(Magnet) ไว ้ ในเส ้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- จัดทำมาตรการอำนวย
ความสะดวกรองร ับการ
เปิดประเทศ 
- จ ัดทำแผนการส ่งเสริม
การตลาดและประชาสัมพันธ์
บร ิการทางการแพทย ์ ใน
เส้นทางทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 

-  พ ัฒนาและยกระดั บ
มาตรฐานก ิ จการด ้ าน
ส ุ ขภาพและนวตกรรม
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพเข้าสู่
มาตรฐานสากล รองรับการ
แข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร 
- ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านธุรกิจสุขภาพ
ให้มีศักยภาพในการแข่งขัน
ด ้ า น อ ุ ต ส า ห ก ร ร ม
การแพทย์ครบวงจร 
- เปิดระบบสถานที ่ก ักกัน
ต า ม ร ั ฐ ก ำ ห น ด 
(AHQ/ASQ/QA) ในจังหวัดที่
พร้อมรองรับการเปิดประเทศ 
- ประชาสัมพันธ์กิจการด้าน
ส ุขภาพท ี ่ผ ่ านมาตรฐาน
ระด ับสากลและม ีบร ิการ
ร ั กษาพยาบาลด ึ งดู ด

- จัดเก็บข้อมูล Big Data 
ด ้านการท ่องเท ี ่ ยวเ ชิ ง
ส ุขภาพและกิจการด้าน
สุขภาพที่มีศักยภาพในการ
แข่งขันด้านอุตสาหกรรม
กา รแพทย ์ ใ นจ ั ง ห วั ด
ท่องเที่ยวนำร่อง 
-  พ ั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร
ประเมินผลด้านสุขภาพเข้า
ส ู ่มาตรฐานสากลรองรับ
การขยายพื้นที่ในจังหวัดที่
มีความพร้อม  

- สถานที่กลุ่มเป้าหมาย
มีศักยภาพในการแข่งขัน
ด ้ า น อ ุ ต ส า ห ก ร ร ม
การแพทย์ครบวงจร ร้อย
ละ 10  
-  ร า ย ไ ด ้ จ า ก ก า ร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
จังหวัดท่องเที่ยวรูปแบบ 
Sandbox และ เข ้ า รั บ
บร ิการในสถานก ักกัน
ตามที่รัฐกำหนดเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 
- จำนวนชาวต่างชาติที่
เดินทางเข้ามาท่องเที ่ยว
ในจังหวัดนำร่องรูปแบบ 
Sandbox และ เข ้ า รั บ
บร ิการในสถานก ักกัน
ตามที่รัฐกำหนดเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๗ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ชาวต่างชาติ (Magnet) ผ่าน
ช่องทาง Online และOffline 
- ส่งเสริมการจับคู่เจรจาทาง
ธุรกิจและการลงทุนขนาด
ใหญ่ด้านบริการสุขภาพใน
จังหวัดนำร่อง 
-  จ ั ด ง า น “ Thailand 
International Health Expo 
2022”  

 

6.ระบบบริการก้าวหน้า 2. สถานบร ิ ก ารผ ่ าน เกณฑ์               
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น                    
(the must) 
 

-  รพศ./รพท. ร้อยละ 50 
- รพช. ร้อยละ 50 
 

- มีแนวทางการดำเนินงาน
ให้แก่สถานบริการ 
-  ม ี เกณฑ์การประเม ินการ
พ ัฒนาการดำเน ินงานตาม
นโยบาย EMS ในระดับพื้นฐาน 
(the must) และระดับขั้นสูง 
(the best) 

สถานบริการมีแผนการ
ดำเนินงานการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ที ่ม ีความ
สอดคล้องกับนโยบายและ
บริบทของตนเอง 

สถานบร ิ ก ารฯ  ม ี ก า ร
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
โดยแบ่งกลุ ่มการพัฒนา
เป็น 
- กลุ่มระดับ รพศ./รพท. 
จำนวน 126 แห่ง 
- กลุ่มระดับ รพช. จำนวน 
775 แห่ง 
ในแต่ละกลุ ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินขั ้นพื ้นฐาน 
(the must) ไม ่น ้อยกว่า 
ร้อยละ 40 
 

- ร ้ อ ย ล ะ ข อ งส ถ า น
บริการที่ผ่านเกณฑ์การ
ประ เม ินข ั ้ นพ ื ้ นฐาน              
(the must) ไม่น้อยกว่า                
ร้อยละ 50 (รพศ./รพท. 
ร้อยละ 50 และ รพช. 
ร้อยละ 50) 
- จำนวนสถานบริการ
ต้นแบบของเขตสุขภาพ 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ขั้นสูง (the best) อย่าง
น้อยเขตสุขภาพละ 1 
แห่ง 

3.สถานบริการต้นแบบในการ
พ ั ฒ น า ต า ม น โ ย บ า ย  EMS 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบั
ขั้นสูง  (the best)  
 

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

8.ธรรมาภิบาล 4.หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณส ุขผ ่ าน เกณฑ ์การ
ประเมิน ITA  

ร้อยละ 92 - - - ร้อยละ 92 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๘ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
*5.หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 92 ประเมินตนเองตามแบบ
หล ักฐานเช ิ งประจ ักษ์              
ข้อ OIT 1–OIT 5  
(ระดับขั้นของความสำเร็จ  
: ระดับ 5) 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๙ 
 

 
 ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์  

ตำแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 
 

นโยบายมุ่งเน้น 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
หน่วยงาน 

เจ้าภาพหลัก 

4.สุขภาพดีวิถีใหม่ *1.จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน กรมอนามัย 
5.COVID-19 *2 .ร้ อยละของจั งห วัดสามารถควบคุ ม

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019               
ให้สงบได้ภายใน 21 – 28 วัน 

ร้อยละ 100 
(76 จงัหวดัและ กทม.) 

กรมควบคุมโรค 

7.ดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม 

*3.ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 98 
กรมอนามัย 

 
แผน งาน /โครงการต าม
ยุ ท ธศ าส ต ร์ ก ระท รว ง
ส าธารณ สุ ข  ป ระจ ำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

4 .ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 
   4.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
   4.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

 
 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 
 
 

ระดับ 6  ร้อยละ 6 

กองเศรษฐกิจและ
หลักประกัน

สุขภาพ 
 

ภารกิ จหลั กของหน่ วยงาน                 
ในสั งกั ดสำนั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ  พ.ศ. 2565 

5.ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้
ผู ก พั น ภ าพ รวมของห น่ วย งานในสั งกั ด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ร้อยละ100 กองบริหาร 
การคลัง 

 
หมายเหตุ   * ตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๐ 
  

รายละเอียดความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) 
ตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ธงชยั  เลิศวไิลรัตนพงศ ์ตำแหนง่ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 
 

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
4.สุขภาพดีวิถีใหม ่ *1.จำนวนคนมีความรอบรู้

สุขภาพ 
10 ล้านคน 2,500,000 คน 5,000,000 คน 7,500,000 คน 10,000,000 คน 

5.COVID-19 *2.ร ้อยละของจังหวัดสามารถ
ควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให ้สงบได้
ภายใน 21 – 28 วัน 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวดัและ กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัดและ กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัดและ กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัดและ กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัดและ กทม.) 

7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม *3.ตำบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 98 - ร้อยละ 95 - ร้อยละ 98 

แผนงาน/โครงการตาม
ย ุ ทธศาสตร ์ กระทรวง
สาธารณส ุ ข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

4.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
   4.1 ร ้อยละของหน่วยบร ิการที่
ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
   4.2 ร ้อยละของหน่วยบร ิการที่
ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

 
 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 
 
 

ระดับ 6  ร้อยละ 6 

 
 

ระดับ 7  ร้อยละ 0 
 
 

ระดับ 6  ร้อยละ 0 

 
 

ระดับ 7  ร้อยละ 0 
 
 

ระดับ 6  ร้อยละ 2 

 
 

ระดับ 7  ร้อยละ 2 
 
 

ระดับ 6  ร้อยละ 4 

 
 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 
 
 

ระดับ 6  ร้อยละ 6 
ภารก ิจหล ักของหน่วยงาน                 
ในส ั งก ั ดสำน ั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ  พ.ศ. 2565 

5.ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ 
และก ่อหน ี ้ ผ ู กพ ันภาพรวมของ
หน ่ วยงานในส ั งก ั ดสำน ั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 32 ร้อยละ 54 ร้อยละ 77 ร้อยละ 100 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๑ 
 

 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

ระหว่าง 
 อธิการบดี กับ รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ด้านบริหาร 
                           ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                       และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
                             รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์        รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร         ผู้รับคำรับรอง 

          และ 

    ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก               ผู้ทำคำรับรอง 
 

 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่1 ตุลาคม 

2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ  

ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ
ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่
กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติราชการของ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก ให้เป็นไป
ตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก ได้ทำ               

ความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติ
ราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก รับทราบและ จะ

ธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๔ 
 

 
  สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชก (Performance Agreement: PA) 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร ตำแหน่ง อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี 

1 
 

ระดับความสำเร็จการดำเนินการรับนักศึกษาใหม่เทียบกับเป้าหมาย
ตามแผนการผลิตปีการศึกษา 2565 

20 
 

ระดับ 5 
 

2 
 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานเพ่ือ
พัฒนากำลังคนที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 

10 ระดับ 5 

3 
 

ระดับความสำเร็จในการส่งเสริม สนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิจัย                           
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 

10 ระดับ 5 

4 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ
เรียนการสอน 

10 ระดับ 5 

5 
 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่ตอบสนองต่อ
ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

10 ระดับ 5 

6 ระดับความสำเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันพระ
บรมราชชนก 

10 ระดับ 5 

รวม    100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๕ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ ศาสตราจารย์พเิศษ ดร.นายแพทยว์ิชัย  เทียนถาวร ตำแหน่ง อธกิารบดีสถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการ
ดำ เน ิ น งานตามหลัก
ภารก ิ จพ ื ้ นฐาน งาน
ประจำ งานตามหน้าที่
ปกติหรืองานตามหน้าที่
ความร ับผ ิดชอบหลัก 
งานตามกฎหมาย กฎ 
นโยบายของรัฐบาล หรือ
ม ต ิ ค ณ ะ ร ั ฐ ม น ต รี   
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ระดับความสำเร็จ
การดำ เน ินการรับ
นักศึกษาใหม่เทียบ
ก ั บ เป ้ าหมายตาม
แ ผ น ก า ร ผ ลิ ต                 
ปีการศึกษา 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับ 5 
นักศึกษาใหม่
เข ้ าศ ึ กษา
หล ั กส ู ตร             
ต ่ าง ๆ ของ
สถาบ ันพระ
บรมราชชนก 
ป ร ะ จ ำ ปี
การศ ึ กษา 
2 5 6 5 
ม า ก ก ว่ า               
ร ้ อ ย ล ะ 
95.01 เมื่อ
เ ท ี ย บกั บ
แผนการรับ
น ั กศ ึ กษา        
ร า ย สถาน 
ศึกษา 
 

1.จัดทำโครงการสบช.สัญจร 

2.จัดทำความร่วมมือทางวิชาการ
ระหว ่ าง สบช. ก ับโรงเร ียน
ม ัธยมศ ึกษาภายในเขตพื ้นท่ี
ส ุ ขภาพท ี ่  ๑ - ๑๒ และ  

กรุงเทพมหานคร  
3 . เ ส น อ แ ผ น ฯ  ต ่ อ ส ภา
วิชาการและสภาสถาบันพระ
บรมราชชนก เพื ่อให้ความ
เห็นชอบ 

4.จัดทำแผนการรับนักศึกษา
รายสถานศึกษา ตามความ
ต้องการกำลังคนจากจังหวัด 
เขตส ุขภาพของกระทรวง
สาธารณส ุข และจ ัดสรร
โควตา (ทุนการศึกษา ) ให้กับ
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษา
สาขาร ังส ีการแพทย์ ตาม
จำนวนที่ได้รับจากสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 1-2 
- จัดทำโครงการสถาบัน
พระบรมราชชนกสัญจร 
(สบช.ส ัญจร) เพ ื ่อการ
ประชาสัมพันธ์ แนะแนว
การศ ึกษา พร ้อมสร ้าง
เครือข่ายระหว่างสถาบัน
กับสถานศึกษาต่าง ๆ  ใน
เขตสุขภาพที่ ๑ – ๑๒ และ
กร ุงเทพมหานคร สร ้าง
แรงจูงใจในการเข้าศึกษา
ต่อ ณ สถาบันพระบรมราช
ชน ก  ณ  โ ร ง เ ร ี ย น
ม ัธยมศ ึกษาภายในเขต
พื ้นที ่ส ุขภาพที ่ ๑ - ๑๒ 
และกรุงเทพมหานคร 
- จ ัดทำความร ่วมมือ
ทางวิชาการระหว่าง
สบช.ก ับ ร.ร.ม ัธยม 
ศึกษาภายในเขตพื้นที่
สุขภาพท่ี ๑ - ๑๒ และ 

ระดับ 3-4 
- เสนอแผนการผลิต 
หลักเกณฑ์ วิธีการรับ
สม ัครและค ัดเล ือก
บ ุ คคลเข ้ าศ ึ กษา
หล ักส ูตรต ่างๆ  ของ
คณะพยาบาลศาสตรแ์ละ
คณะสาธารณสุขและสห
เวชศาสตร์ ซึ ่งเปิดการ
เรียนการสอนประจำปี
การศึกษา ๒๕๖๕เสนอ
ต่อสภาวิชาการและสภา
สถาบันพระบรมราชชนก 
เพื่อให้ความเห็นชอบ 
-  จ ั ดทำแผนการรับ
น ั กศ ึ กษารายสถาน 
ศึกษา ตามความตอ้งการ
กำลังคนจากจังหวัด เขต
ส ุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข และจัดสรร
โควตา (ทุนการศึกษา) 

ระดับ 5 
ดำเนินการรับสมัครและ
คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา
หล ักส ูตรต ่างๆ ของ
สถาบันพระบรมราชชนก 
ประจำป ี การศ ึกษา 
๒๕๖๕ตามแผนการผลิต
ของคณะพยาบาลศาสตร์
และคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก 
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ โดย
เข ้ าร ่ วมระบบการ
คัดเลือกกลางบุคคลเข้า
ศ ึ กษา ในสถาบั น 
อ ุ ดมศ ึ กษา (TCAS) 
(เฉพาะหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี) 

นักศึกษาใหม่เข้าศึกษา
หล ักส ูตรต ่าง  ๆของ
สถาบัน พระบรมราชชนก 
ประจำป ี การศ ึ กษา 
2565 มากกว่าร้อยละ 
95.01 เมื ่อเทียบกับ
แผนการร ับนักศึกษา        
รายสถานศึกษา  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๖ 
 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
และหน่วยงานอื ่นๆ ที ่ขอ
ความร่วมมือในการผลิต 
5.ดำเนินการรับสมัครและ
ค ัดเล ือกบ ุคคลเข ้าศ ึกษา
หล ักส ูตรต ่างๆ ของสบช.
ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕
ตามแผนการผลิตของคณะ
พยาบาลศาสตร ์และคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ โดยเข้าร่วมระบบ
การคัดเลือกกลางบุคคลเข้า
ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
(TCAS)  ( เฉพาะหล ักส ูตร
ระดับปริญญาตรี) 

กทม .  เพ ื ่ อส ่ งมอบ
โอกาสทางการศึกษา
ให้กับนักเรียนในพื้นที่
ท ้ องถ ิ ่ นท ุ รก ันดาร 
ห่างไกล และกระจาย
โอกสารทางการศึกษา 
เพ ื ่อให ้สามารถเข้า
ศึกษา คณะพยาบาล
ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ ค ณ ะ
สาธารณสุขและสหเวช
ศาสตร ์  ขอ ง สบช . 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

ให้กับนักศกึษาพยาบาล 
น ักศ ึกษาสาขาร ังสี
การแพทย์ ตามจำนวนที่
ได ้ ร ั บจ ั ดสรรจาก
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณส ุ ข  และ
หน่วยงานอื ่นๆ ที ่ขอ
ความร่วมมือในการผลิต 
 
 

2.ระดับความสำเร็จ
ของการพัฒนาความ
ร่วมมือกับหน่วยงาน
เพื่อพัฒนากำลังคนที่
ต อ บ ส น อ ง ร ะ บ บ
สุขภาพ 

20 ระดับ 5 1.วางแผนการให้บริการวิชาการ 
2.แต ่ งต ั ้ งคณะกรรมการ 
คณะทำงาน 
3.กำหนดแนวปฏิบัติ 
4.พัฒนาหลักส ูตรการพัฒนา
บุคลากรระบบสุขภาพ 

ระดับ 1 
ม ี ก ารวา งแผนการ
ให ้บร ิ การว ิ ชาการ
ร่วมกัน 

ระดับ 2-3 
-  ม ี ก า ร แ ต ่ ง ตั้ ง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
ค ณ ะ ท ำ ง า น 
ดำเนินงานร่วมกัน 
- มีการกำหนดแนว
ปฏิบ ัต ิ  และม ีการ
ดำเนินงานร่วมกัน 

ระดับ 4 
ม ี ก า ร พ ั ฒ น า
หลักสูตรการพัฒนา
บ ุ คลากรส ุ ขภาพ
(ประชาพิจารณ์ /  
วิพากย์) 

ระดับ 5 
หลักสูตรด้านการ
พ ัฒนาบ ุ คลากร
สุขภาพ จำนวน 1 
หลักสูตร 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๗ 
 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.ระดับความสำเร็จ
ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม 
สนับสนุนการตีพิมพ์
ผ ล ง า น ว ิ จ ั ย ใ น
วารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ 

20 ระดับ 5 1.มีแผนปฏิบัติการฯ 
2 .ม ี ก าร ใช ้ บร ิ การศ ูนย์   
English Editing Service 
Center (EESC) 
3.ม ี ก ารพ ั ฒนาค ุ ณภาพ
วารสารวิชาการในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก เพื่อยกระดับสู่
วารสารวิชาการระดับนานาชาติ 
4.การติดตามประเมินผลการใช้
บร ิ การศ ู นย์  English Editing 
Service Center (EESC) และการ
พัฒนาคุณภาพวารสารวิชาการใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ระดับ 1 
มีแผนปฏิบ ัต ิการใน
การส่งเสริม สนับสนุน
การตีพิมพ์ผลงานวิจัย
ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ 

ระดับ 2-3 
- มีการใช้บริการศูนย์ 
English Editing Service 
Center (EESC) 
ระดับ 3 
มีการพัฒนาคุณภาพ
วารสารวิชาการในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 
เพ ื ่ อยกระด ั บ สู่
วารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ 

ระดับ 4 
มีการตดิตามประเมินผล
การใช ้บร ิ การศ ูนย์  
English Editing Service 
Center ( EESC)  แ ล ะ              
การพ ัฒนาค ุณภาพ
วารสารวิชาการในสังกัด
สถาบ ันพ ร ะ บ ร ม  
ราชชนก 
 

ระดับ 5 
ผลงานวิจัยได้รับการ
ตอบรับหรือตีพิมพ์ใน
วารสาร วิชาการระดับ
นานาชาติ อย่างน้อย  
ร้อยละ 60 

 

4.ระดับความสำเร็จ
ในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการเรียนการสอน 

10 
 
 
 

ระดับ 5 1.มีแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ
และระบบเครือข่าย (ICT Master 
Plan) ที่มีความสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาดิจ ิทัล 
สถาบันพระบรมราชชนก ปี พ.ศ. 
2560 – 2565 
2.ม ี การทบทวนและจ ั ดทำ
รายละเอียดของแผนพัฒนาระบบ
สารสนเทศและระบบเครือข่าย (ICT 
Master Plan) ระดับหน่วยงาน โดย
ผู้อำนวยการวิทยาลัยฯ เห็นชอบ 
3.มีระบบเครือข่ายที่นักศึกษา
สามารถเข้าถึงแหล่งเร ียนรู ้ได้       
อย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุม 

ระดับ 1 
ว ิ ทยาล ั ยในส ั งก ั ดมี
แ ผ น พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
สารสนเทศและระบบ
เคร ื อข ่ าย (ICT Master 
Plan) ที่มีความสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาดิจิทัล สถาบนัพระ
บรมราชชนก ป ี  พ.ศ. 
2560 – 2565 

ระดับ 2-3  
- วิทยาลัยในสังกัดมีการ
ทบทวนและจ ั ดทำ
รายละ เอ ี ยดของ
แผนพ ั ฒนาระบบ
สารสนเทศและระบบ
เคร ือข ่าย (ICT Master 
Plan) ระดับหน่วยงาน 
โดยผ ู ้ อำนวยการ
วิทยาลัยฯ เห็นชอบ 
- วิทยาลัยในสังกัดมี
ระบบเคร ื อข ่ ายที่
นักศึกษาสามารถเข้าถึง
แหล่งเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพครอบคลุม 

ระดับ 4 
ติดตามให้มีการใช้งาน
ระบบสารสนเทศ เพื่อ
นำเสนอผู้บริหาร 

ระดับ 5 
ผู ้บร ิหารสามารถนำ
ฐานข้อมูลไปใช้ในการ
ตัดสินใจได้ รวมทั้งมี
เอกสารหลักฐานอ้างอิง 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๘ 
 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สามารถเชื ่อมโยงกับเครือข่าย
สถาบันพระบรมราชชนก 
4.ติดตามให้มีการใช้งานระบบ
สารสนเทศ เพื่อนำเสนอผู้บริหาร 

สามารถเชื่ อมโยงกับ
เคร ื อข ่ ายสถาบั น                 
พระบรมราชชนก 

5.ระดับความสำเร็จ
ข อ ง ก า ร พ ั ฒ น า
หลักสูตรการศึกษาที่
ตอบสนองต่อระบบ
บร ิการส ุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 

10 ระดับ 5 1.แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณา
หลักสูตรใหม่ที ่ตอบสนองระบบ
บริการสุขภาพ 
2.มีการจัดทำแผนดำเนินงานฯ/
แผนปฏิบัติการ 
3.กำหนดแนวทาง (Core course) 
ของหลักสูตรที ่ตอบสนองระบบ
บริการสุขภาพ 
4 .ว ิ พากย ์หล ั กส ู ตร โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับ 1 
- ม ี การประช ุ มคณะ 
กรรมการพ ิ จารณา
หลักสูตรใหม่ที่ตอบสนอง
ระบบบริการสุขภาพ 
- ม ี ก า ร จ ั ดทำแผน
ดำ เน ิ นงานฯ/แผน 
ปฏิบัติการ 

ระดับ 2-3 
- กำหนดแนวทาง (Core 
course) ของหลักสูตรที่ 
ตอบสนองระบบบริการ 
- ม ีส ่ วนร ่ วมพ ัฒนา
หลักส ูตรใหม่ท ั ้งจาก
สถาบันพระบรมราชชนก 
และ/หรือ วิทยาลัยใน
สังก ัดหร ือหน่วยงาน               
อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

ระดับ 4 
วิพากย์หล ักส ูตรโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระดับ 5 
- มีหลักสูตรที่พัฒนา
ใหม ่ เพ ิ ่มตอบสนอง
ระบบบริการสุขภาพ
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข อย่างน้อย 
1 หลักสูตร หรือ 
-  มีการขยายการพัฒนา
ให้ครอบคลุมบุคลากร
สาธารณสุขสายงานอื่น ๆ  

 

6.ระดับความสำเร็จในการ
ประกันคุณภาพการศึกษา
ของสถาบ ันพระบรม           
ราชชนก 

20 ระดับ 5 1.จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพและ
กำก ับต ิดตามการดำเน ินงาน
ประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันพระบรมราชชนก ประจำปี
การศึกษา 2565 
2.ประช ุมอบรมเพ ื ่ อพ ัฒนา
ผู้บริหารหารและบุคลากร ระดับ
คณะและสถาบัน เกี่ยวกับเกณฑ์
มาตรฐาน ต ั วบ ่ งช ี ้  และการ
ดำเนินการตามเกณฑ์คุณภาพ
การศึกษา 
3.กำก ับ ต ิดตาม การประกัน
คุณภาพการศึกษาภายใน ระดับ

ระดับ 1 
พัฒนาระบบ/กลไกการ
ประกันคุณภาพการศึกษา
ของสถาบันพระบรมราช
ชนก ระดับหลักสูตร คณะ 
สถาบัน ที ่สอดคล้องกับ
มาตรฐานการศึกษาของ
ชาต ิ และมาตรฐาน
การศ ึ กษาต ่ าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

ระดับ 2-3 
- ว ิ เคราะห ์ ผลการ
ประเม ิ นค ุ ณภาพ
การศ ึ กษา ในระดับ
หลักส ูตร ระดับคณะ 
และระดับสถาบัน เสนอ
สภาสถาบันพระบรมราช
ชนกเพื่อให้ข้อเสนอแนะ 
นำไปสู่การวางแผนแนว
ทางการพัฒนา/ปรับปรุง
ให้บรรลุเป้าหมายตาม
พันธกิจของสถาบัน 
- สภาสถาบันพระบรม
ราชชนก เห ็ นชอบ

ระดับ 4 
กำก ับ ต ิ ดตาม การ
ประก ั นค ุ ณภาพ
การศึกษาภายใน ระดับ
หลักส ูตร ระดับคณะ 
และสถาบันให้เป็นไป
ตามระบบและกลไกที่
กำหนด 

ระดับ 5 
ดำเน ินการประเมิน
ค ุณภาพการศ ึกษา
ภายใน ระดับหลักสูตร 
คณะ และสถาบั น            
ของสถาบันพระบรม
ราชชนก ตามวงรอบ           
ปีการศึกษา 2564 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๓๙ 
 

องค์ประกอบการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
หลักสูตร ระดับคณะ และระดับ
สถาบัน 
4.ดำเนินการประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร 
ระดับคณะ และระดับสถาบัน 

แผนพ ัฒนาค ุณภาพ 
( Improvement plan) 
ระด ับสถาบ ัน ระดับ
คณะและระดับหลักสตูร 
ป ี การศ ึ กษา 2564 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

2.ประสิทธิภาพในการ
ดำ เน ิ น งานตามหลัก
ภ า ร ก ิ จ ย ุ ท ธศ าสตร์  
แนวทาง  การปฏ ิ รู ป
ภาครัฐ นโยบายเร่งด่วน
หร ื อภารก ิ จท ี ่ ไ ด ้ รั บ
มอบหมายเป ็นพ ิ เศษ 
(Agenda Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 
 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

3.ประสิทธิภาพในการ
ดำ เน ิ น งานตามหลัก
ภารก ิจพ ื ้นที ่ /ท ้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ังหว ัด กลุ่ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๐ 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

ระหว่าง 
 

อธิบดี กับ  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
                     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
              และ รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
                    รฐัมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

◼ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์    
◼ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข       
◼ กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๑ 
 

 
กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 

 

: กรมการแพทย์ 
: กรมสุขภาพจิต 
: กรมแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมการแพทย์ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
     นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์            ผู้รับคำรับรอง 
     และ 

 นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์  อธิบดีกรมการแพทย์              ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4.  ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ ในฐานะ

ผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามที่
กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติราชการของ นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3 แล้ว            

ขอให้คำรับรองกับ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ว่าจะมุ่ งมั่นปฏิบั ติ ราชการให้ เกิดผลงานที่ ดี                 
ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้ เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ ให้               
คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้

เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๓ 
 

๗. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึ งได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
  (นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์)  

 อธิบดีกรมการแพทย์ 
 

 
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 

 

 
 (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๔ 
 

 

สรุปตัวชี้วดัคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมการแพทย์ 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke I60: I69) 10 < ร้อยละ 7 
2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
15 ร้อยละ 58 

3 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของทั้งประเทศ 

25 < ร้อยละ 
1.55 

4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric 
Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 30) 
4.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตก             
หกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

20 
 

(10) 
 

(10) 

 
 

ร้อยละ 30 
 

ร้อยละ 30 

5 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
กำหนด  
    5.1 ร้อยละของผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บ การรักษ าด้ วยการผ่ าตั ด                
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
    5 .2  ร้อยละของผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการรักษาด้ วย เคมีบำบั ด                  
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
    5 .3  ร้อยละของผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการรักษาด้ วยรั งสี รักษ า                
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  

30 
 

(10) 
 

(10) 
 

(10) 

 
 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 65 

รวม    100 
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รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัตริาชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทยส์มศักด์ิ  อรรฆศิลป์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมการแพทย ์

 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใ น ก า ร
ดำเน ินงานตามหล ักภารกิจ
พื ้นฐาน งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติหรืองานตามหน้าที่
ความรับผิดชอบหลัก งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของ
รัฐบาล หรือมติคณะรัฐมนตรี  
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke I60 : I69) 

10 <ร้อยละ 7 - ส ื ่อสารนโยบาย จ ัดทำแผนพ ัฒนา
เครือข่ายและระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมองระดับเขตสุขภาพ 
- นำ Care map for Hemorrhagic stroke 
มาใช้ใน Stroke unit 
- รพ.ระดับ A, S ทุกแห่งต้องมี Stroke Unit 
และ Stroke fast track เพื่อให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้ 
- อบรม Stroke: Basic course, Stroke 
Advance course, Stroke Manager course 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างรพ. ในเครือข่าย
วิชาการ 
- รับรองคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อย
เขตละ 1 แห่ง 

- <ร้อยละ 7 - <ร้อยละ 7 แหล่งข้อมูล  
ระบบ HDC 

2.ร้อยละของผู ้ป ่วยยา
เ ส พ ต ิ ด ท ี ่ เ ข ้ า สู่
กระบวนการบ ัดร ักษา
ได ้ ร ั บการด ู แลอย ่ า ง
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

15 ร้อยละ 58 - สร้างการมสี่วนร่วมของชุมชนโดย
ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการบำบดั
ฯ (CBTx) 
- ให้ อสม. ร่วมกับ ชุดฏิบัติการ
ตำบล ในการติดตามผูผ้่านการ
บำบัดรักษายาเสพติด 
 

ร้อยละ 58 ร้อยละ 58 ร้อยละ 58 ร้อยละ 58  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๖ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- กำหนดแนวทางการ “สร้างพื้นที่
ปลอดภัย” ในปี 2565 โดยให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพื่อเฝ้าระวังปญัหายา
เสพติดในชุมชน 

2 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใ น ก า ร
ดำเน ินงานตามหล ักภารกิจ
ยุทธศาสตร์ แนวทาง การปฏิรูป
ภาครัฐ นโยบายเร่งด่วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็น
พิเศษ (Agenda Based)  
( ถ ้ า ไ ม ่ ม ี ภารก ิ จนี้  ไ ม ่ ต ้ อง
ประเมิน) 

3.อ ัตราป ่วยตายของ
ผ ู ้ป ่วยโรคติดเชื ้อไวรัส            
โคโรนา 2019 (COVID-
19) ของทั้งประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 ร้อยละ 
1.55 

- เผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย 
ด ูแลร ักษาและป้องกันการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สำหร ับแพทย ์และ
บุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง และ
ต ิ ด ต า ม ก า ร  Updated จ า ก
https://covid19.dms.go.th/ 
- สร้างเครือข่าย บูรณาการความรว่มมือกบั
ทุกภาคส่วน : รพ.สังกัด สธ. / UHosNet / 
รพ.เหล่าทัพ / รพ.เอกชน / รพ.สังกัด กทม. 
- บูรณาการระบบบริหารจัดการเตียง (Bed 
Management Center) ร ่วมก ับ สปสช. 
(1330) / ศ ูนย ์แรกร ับ-ส ่งต ่อ (Pre-
Admission Center MOPH)  สนามก ีฬา             
นิมิบุตร 
- พัฒนาแนวทาง การลดความแออัดใน
โรงพยาบาลรับยาใกล้บ้าน / ส่งยาทาง
ไปรษณ ี ย ์  /  Telemedicine / Tele-
Consultation 

- ร้อยละ 1.55 ร้อยละ 1.55 ร้อยละ 1.55  
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องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
 
 

- การสร้างการรับรู้แก่ประชาชน : การฉีด
วัคซีน /Home / Community Isolation / 
การใช้ยา Farvipiraviar 

4.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรองและพบว่าเป็น 
Geriatric Syndromes ได ้ รั บ
การด ู แลร ั กษาในคล ินิก
ผู้สูงอายุ(ร้อยละ 30)  
   4.1 ร้อยละของผู้สงูอายุทีม่ี
ความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
พลัดตกหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

20 
 
 
 
 

(10) 
 
 
 

(10) 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 30 
 
 
 

ร้อยละ 30 

- จัดทำระบบรายงานผลการประเมินผ่าน 
Website 
- อบรมแนวทางการดำเนินงานและการลง
บันทึกข้อมูล 
- จัดทำคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิก
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
- รพ. เป้าหมายประเมินตนเอง รอบ 2 รอบ 
(6 และ 12 เดือน) ผ่าน Website คลินิก
ผู้สูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร์ฯ ผู้สูงอายุ 
- ต ิดตาม กำกับ ด ูแล โรงพยาบาลให้
ประเมินได้ตามเป้าหมาย 
- รวบรวม ประเมินผล และออกเป็นรายงาน
ประจำป ี  และส ่ งค ืนข ้ อม ูลให ้กับ
โรงพยาบาลเป ้าหมาย จ ังหว ัด และ                   
เขตสุขภาพ 
- สร ุปผลการดำเน ินงานและวางแผน                     
การดำเน ินงานสำหร ับป ีงบประมาณ 
2566 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 25 
 
 
 

ร้อยละ 25 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 30 
 
 
 

ร้อยละ 30 

 

 5.ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง5 
อ ันด ับแรกได ้ ร ั บการ
รักษาภายในระยะเวลาที่
กำหนด 
 

30 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๘ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

   5.1 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห์ 
   5.2 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บำบัดภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 
   5.3 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
ร ักษาภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 

 
(10) 

 
 
 

(10) 
 
 
 

(10) 

ร้อยละ 75 
 
 
 

ร้อยละ 75 
 
 
 

ร้อยละ 65 

การผ่าตัด 
1.บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับโรคอื่นๆอย่าง
เหมาะสม 
2.บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัยหลัง
ตัดช้ินเนื้อเร็วที่สุด 
3. การบันทึกวันเร ิ ่มผ่าตัดใน TCB 
เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลกลับไปยังพื้นที่ 
เคมีบำบัด 
1.เปิดบริการเคมีบำบัดมะเร็งเต้านม
และมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน 
M1  
2.การพัฒนาศักยภาพและธำรงรักษา 
ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลใน
การให้ยาเคมีบำบัด  
3.พัฒนาระบบการส ่งต ่อเพ ื ่ อลด
ระยะเวลาการรอคอย 
4.การบันทึกวันเริ ่มให้เคมีบำบัดใน 
TCB เพื ่อเชื ่อมต่อข้อมูลกลับไปยัง
พื้นที ่
รังสีรักษา 
1.การบันทึกวันเริ ่มฉายรังสีใน TCB 
เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลกลับไปยังพื้นที่ 
2.การบรรจุและธำรงร ักษาแพทย์ 
น ักฟิส ิกส ์การแพทย์ และนักร ังสี
การแพทย์ ให้พร้อมต่อการบริการ 

- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

ร้อยละ 75 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 65 

- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 

ร้อยละ 75 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 65 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๔๙ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3.พัฒนาระบบการส ่งต ่อเพ ื ่ อลด
ระยะเวลาการรอคอย 

3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใ น ก า ร
ดำเน ินงานตามหล ักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
( ถ ้ า ไ ม ่ ม ี ภารก ิ จนี้  ไ ม ่ ต ้ อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

กรมสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

1. คำรับรองระหว่าง 
     นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์            ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
 แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต                     ผู้ทำคำรับรอง 
 

 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์                          

ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ            
ตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ 
ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผล
การปฏิบัติราชการของ แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้เป็นไปตามคำรับรอง            
ที่จัดทำข้ึนนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำ

รับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งม่ันปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงาน                       

ให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๑ 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ)์ 

อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
 

 
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 

 
 
 

 
 (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๒ 
 

 

    สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ ตำแหน่ง อธบิดีกรมสุขภาพจิต 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี 

1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ๒๐ ไม่เกิน ๘.๐  
ต่อประชากรแสนคน 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การดูแลทางสังคมจิตใจ 

๒๐ ร้อยละ ๖๐ 

3 ร้อยละของเด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับ
การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจจนดีขึ้น 

๒๐ - กลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ ๗๐ 

- กลุ่มเปราะบาง              
ทางสังคม ร้อยละ ๗๐ 

4 
 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU)                  
มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

๒๐ ร้อยละ ๖๕ 

5 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการเยียวยาจิตใจ 

๒๐ ร้อยละ ๘๐ 

รวม   100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๓ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ แพทย์หญิงอมัพร เบญจพลพิทักษ์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมสุขภาพจติ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประส ิ ทธ ิ ภาพในการ
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื ้นฐาน งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติหรืองานตามหน้าที่
ความรับผิดชอบหลัก งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรฐับาล 
หร ื อมต ิ คณะร ั ฐมนตรี   
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.อตัราการฆา่ตัวตาย
สำเรจ็  

๒๐ ไม ่ เก ิน ๘.๐ 
ต่อประชากร
แสนคน 

1.กำหนดมาตรการ
แ ล ะ ร ู ป แ บ บ ข อ ง        
การดำเนินงานป้องกัน
การฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี 
2 . พ ั ฒน า ศ ั ก ย ภ า พ
บุคลากรด่านหน้าทั้ง
ภ า ย ใ น แ ล ะ แ ล ะ
ภายนอกสาธารณสุข    
ให ้ม ีความสามารถใน
การ เพ ิ ่ ม การ เข ้ าถึ ง
บร ิการและการด ูแล
รักษาป้องกันการฆ่าตัว
ตายและฆ่าตัวตายซ้ำใน
พื ้นท ี ่  (ท ั ้ งระด ับเขต
และ/หรือระดับจังหวัด) 
3.สนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขแต่
ละจังหวัดมีการบันทึก
ข้อมูลบริการสุขภาพผู้
พยายามทำร้ายตนเอง

-  ร ้ อยละ ๕๐ ของ
จ ังหว ัดในแต ่ละเขต
สุขภาพมีการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อระบุกลุ่มเสีย่ง
ท ี ่ ค รอบคล ุ มกลุ่ ม
เปราะบางทางเศรษฐกิจ 
สังคมและสาธารณสุข 
- ร้อยละ ๕๐ ของจังหวัด
ในแต่ละเขตสุขภาพ มี
มาตรการที ่ เน ้นการมี
ส ่ วนร ่ วมของภาคี
เคร ือข ่ ายนอกระบบ
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
( Multispectral) เ พื่ อ
แก ้ ไขป ัญหาการฆ่ า        
ตัวตายในพื้นที ่

ร ้ อ ย ล ะ  ๖ ๕  ข อ ง              
ผ ู ้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการ 
 

ร ้อยละ ๖๖ ของ           
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการ 
 

- ร ้อยละ ๖๗ ของ            
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการ 
- ร ้ อยละ ๙๐ของ                      
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย            
ไม ่กล ับมาทำร ้าย
ตัวเองซ้ำในระยะเวลา 
๑ ปี 
- อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร ็จ ไม ่เกิน ๘.๐  
ต่อประชากรแสนคน 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๔ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ลงในข้อมูลรายงานการ
เฝ้าระวังการพยายาม
ฆ่าตัวตาย รง ๕๐๖ S 
( ก รณ ี เ ส ี ยช ี ว ิ ตและ            
ไม ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ต )และใน
ระบบ Data Center ของ
สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ              
กรมสุขภาพจิต 

2.ร้อยละของผูสู้งอายุ
ที่เสีย่งต่อการมีปญัหา
สุขภาพจติไดร้ับการ
ดูแลทางสังคมจติใจ 

๒๐ ร้อยละ 60 1.รวบรวม/วิเคราะห์ ข้อมูล
ผู ้สูงอายุที ่เสี ่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC) และจาก
ระบบข ้อม ูลจากสำนัก
อนาม ัย และค ืนข ้อมูล
ให้แก่พื ้นที ่เพื ่อการดูแล
ทางส ั งคมจ ิตใจในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 
2.สน ั บสน ุ นให ้ ม ี การ
ดำเนินงานดูแลทางสังคม
จิตใจในผู ้ส ูงอายุ ทั ้งการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
ให ้ผ ู ้ส ูงอายุโดยส ื ่อสาร
ถ่ายทอดความรู้และทักษะ
สร้างสุข ๕ มิต ิ และการ

จำนวนพื้นที่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของ รพ.สต.และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
เข้าร่วมดำเนินงานดูแลทาง
สังคมจิตใจผู้สูงอายุ 

ร้อยละ ๗๐ ของรพ.สต./
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ที่มีการดำเนินงานดูแล
ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ
ท ี ่ เส ี ่ ยงต ่ อป ั ญหา
สุขภาพจิต 

ร้อยละ ๓๕ ของผู้สูงอายุ
ที ่เสี ่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดแูล
ทางสังคมจิตใจ 

ร ้ อยละ 60ของ
ผู้สูงอายุที ่เสี ่ยงต่อ
ก า ร ม ี ป ั ญ ห า
สุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลทางสังคมจิตใจ 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๕ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ติดตามดูแลช่วยเหลือผู ้ที่
เสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ตลอดจนสร ุ ปผลการ
ดำเนินงานดูแลสังคมจิตใจ
ในผู้สูงอายุ 

3.ร ้อยละของเด็ก
กลุ ่มเสี ่ยงและกลุ่ม
เ ป ร า ะ บ า ง ท า ง
สังคมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือด้านจิตใจ
จนดีขึ้น 

 

๒๐ กล ุ ่ มเส ี ่ ยง    
ร้อยละ ๗๐ 
กลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม   ร้อย
ละ ๗๐ 

1.พัฒนาระบบการด ูแล
ช่วยเหลือทางสังคม จิตใจ
เด ็กกล ุ ่มเส ี ่ยงและกลุ่ม
เปราะบางทางส ังคมด้วย
ระบบ ๑ บ้าน ๑ โรงพยาบาล 
2.พัฒนาสุขภาพจิตโรงเรยีน             
วิถ ีใหม่บนSchool Health 
HERO 
3.พัฒนาศักยภาพผู ้ดูแล
เด็กกลุ ่มเสี ่ยงด้านสังคม
จิตใจเด็ก 
4.เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เสร ิมพลังการเลี ้ยงดูเด็ก
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม 
5.เชื ่อมโยงฐานข้อมูลเด็ก
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง
กับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

มีการเชื ่อมโยงฐานข้อมูล
เด็ก กลุ ่มเสี ่ยงและกลุ่ม
เปราะบางก ับภาคส ่วน            
ที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สพฐ. 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

เกิดระบบ ๑ บ้าน ๑ 
โรงพยาบาล จังหวัด
ละ ๑ แห่ง 
 
 

ร้อยละ ๕๐ ของเด็ก
กลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้า
ระวังและการดูแลโดย
ครูในโรงเรียน 

- กลุ ่มเสี ่ยง ร้อยละ 
๗๐ ได ้ร ับการดูแล
ช่วยเหลือด้านจิตใจ
จนดีขึ้น 
- กลุ ่มเปราะบางทาง
ส ังคม  ร ้อยละ ๗๐ 
ได ้ ร ั บการด ู แล
ช่วยเหลือด้านจิตใจ
จนดีขึ้น 
 

 

คำนิยาม :  
- เด็กกลุ่มเสี่ยง หมายถึงนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๑ – มัธยมศึกษาปีท่ี ๖ ใน รร.สพฐ. ในพ้ืนท่ีเป้าหมายที่เฝา้ระวังด้วย ๙s แล้วเสี่ยง

อย่างน้อย ๑ ด้าน และได้ทำ Pre-SDQ 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๖ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- เด็กกลุม่เปราะบางทางสังคม หมายถึง เด็กและวัยรุ่นที่ประสบปัญหาสุขภาพจิตในฐานข้อมลู CPIS ของกระทรวง พม. 
  ทั้งนี้ เด็กกลุ่มเสีย่งและกลุ่มเปราะบางครอบคลมุอายุตั้งแต่ ๐ – ๑๘ ปีบริบูรณ ์

2.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภ า ร ก ิ จ ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ 
น โ ยบาย เ ร ่ ง ด ่ วนหรื อ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เ ป ็ น พ ิ เ ศ ษ  ( Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

4.ร้อยละของคลินิก
ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว 
(Primary Care Unit : 
PCU) ม ี ร ะ บ บ /
กิจกรรมในการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช
ในชุมชน 

๒๐ ร้อยละ ๖๕ 1.สำรวจปัญหา/ความ
ต ้องการ/แผนในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ด ู แ ล
สุขภาพจิตรวมถึงเป็น      
พี ่ เล ี ้ยงและสนับสนุน
การทำงานของ PCU ใน
เขตสุขภาพจิต 
2 .ประ เม ิ นผล  และ
ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า 
อุปสรรค เพื่อสนับสนุน
ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ          
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น
ส ุ ข ภ า พจ ิ ต ใ น  PCU         
ใ ห ้ ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ าพ
เพิ่มขึ้น 
3.สรุปผลการดำเนินงาน
คล ิน ิกหมอครอบครั ว
(PCU) ที่ ม ี ร ะ บ บ /
ก ิจกรรม ในการด ูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชน 
 
 
 

ม ีทำเน ียบ PCUท ี ่ มี
ศ ักยภาพแต ่ละเขต
สุขภาพ 

มีสร ุปสภาพปัญหา/
ความต้องการในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ด ู แ ล
สุขภาพจิตของ PCU 

รายงานจำนวนคลินิก
ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว 
( Primary Care Unit 
: PCU) ม ี ร ะ บ บ /
กิจกรรม     ในการ
ดูแลสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชน 

ร้อยละ ๖๕  ของ
ค ล ิ น ิ ก ห ม อ
ครอบครัว (Primary 
Care Unit: PCU) มี
ระบบ/กิจกรรมใน
การด ูแลส ุขภาพ 
จ ิ ต แ ล ะ จ ิ ต เ ว ช
ชุมชน 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๗ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
5.ร้อยละของประชาชน 
กล ุ ่ มเส ี ่ ยงภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 
เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร
สุขภาพจิต และได้รับ
การเยียวยาจิตใจ 

๒๐ ร้อยละ ๘๐ 1.จัดระบบบริการวิกฤต
ส ุขภาพจ ิต  โดยการ
ค ้นหา ค ัดกรอง เฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพจิต
ป ร ะ ช า ช น ท ี ่ ไ ด ้ รั บ
ผ ล ก ร ะ ท บ ภ า ย ใ ต้
สถานการณ์ COVID-19 
แ ล ะ ต ิ ด ต า ม  ด ู แ ล
เยียวยาจิตใจผู ้ที ่เสี ่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิต ให้
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ด ้านส ุขภาพจ ิต ผ ่าน
โ ป ร แ ก ร ม  Mental 
Health Check-in 
2.พัฒนาศักยภาพโดย
ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด แ ล ะ
สนับสนุนองค์ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพจิตผู ้ที่
ได ้ ร ับผลกระทบจาก
สถานการณ์การระบาด
ของโรคต ิดเช ื ้ อไวรัส            
โคโรนา 2019 (COVID-
19 )  ตามบร ิ บทและ
ความต้องการของพื้นที ่
 
 

ร้อยละ ๕๐  ร้อยละ ๖๐  ร้อยละ ๗๐  ร้อยละ ๘๐   
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๘ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภารก ิ จพ ื ้ นท ี ่ /ท ้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ั งหว ั ด  กลุ่ ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๕๙ 
 

 
 
 
 
 

 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

1. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
         หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์            ผู้รับคำรับรอง 
         และ 
    นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ             อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      ผู้ทำคำรับรอง 
 

 

2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์                           

ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้
คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมการแพทย์         
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ทำความเข้าใจ          

คำรับรองตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้
เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้
คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รับทราบและ               

จ ะ ธ ำ ร งรั ก ษ า ไว้ ซึ่ ง ก า รป ฏิ บั ติ ง าน ให้ เป็ น ไป ต าม ป ระม วล จ ริ ย ธ ร รม ข้ า ร าช ก ารพ ล เรื อ น                   
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code 
of Conduct) 

 
๗. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  

ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๐ 
 

 
 

 
(นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ) 

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

  
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๑ 
 

สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ ตำแหนง่ อธิบดีกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี 

1 จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย 20 157 
(นับสะสม) 

2 ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

25 ร้อยละ 20.5 
 

3 ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่ จัดบริการคลินิกกัญชา                   
ทางการแพทย์แผนไทย 

20 ร้อยละ 85 
(765 แห่ง) 

4 
 

ความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

25 ขั้นที่ 1-5 

5 
 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขต
สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

10 ร้อยละ 3 

รวม      100 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๒ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทยย์งยศ  ธรรมวฒุิ ตำแหน่ง อธบิดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภารกิจพ้ืนฐาน งานประจำ 
งานตามหน้าที ่ปกติหรือ
ง า น ต า ม ห น้ า ท ี ่ ค ว า ม
รับผิดชอบหลัก งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของ
ร ั ฐ บ า ล  ห ร ื อ ม ติ
คณะรัฐมนตรี  (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

1 . จ ำนวนหน ่ วย
บร ิการปฐมภ ูม ิที่
ร ่ ว ม จ ั ด บ ร ิ ก า ร
การแพทย์แผนไทย 

20 157 แห่ง 
(นับสะสม) 

1.ประชาสัมพันธ์/ชี ้แจง
แนวคิดการบริการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบร ิการ 
ปฐมภูมิแก่หน่วยบริการ 
2.พัฒนาศักยภาพแพทย์
แผนไทยตามหล ักส ู ตร
การแพทย ์ แผนไทย              
ด้านปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัว 
3.บูรณาการงานการแพทย์
พื้นบ้าน 
4. ส่งเสริมนวัตกรรมการ
ด ูแลส ุขภาพด ีว ิถ ี ใหม่            
วิถีไทย วิถีธรรม (3 ส 3 อ. 
1 น.) 

1.รับสมัครหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่สมัครเข้า
ร่วมจัดบริการการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
2.จัดประชุมคณะกรรมการ
รับรองหลักสูตรการแพทย์
แผนไทยด้านปฐมภูมิและ
เวชศาสตร์ครอบครัว  
3.จัดประชุมเพื ่อพัฒนา
แนวทางบ ู รณาการ
การแพทย์พื้นบ้านในระบบ
สุขภาพชุมชน 

1.จัดอบรมหลักสูตรเวช
ปฏิบัติของแพทย์แผนไทย
ที ่ปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัว เพื่อการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ(นำ
ร่อง) 
2.แลกเปล ี ่ ยนร ่ วมกับ
เคร ือข ่ ายเพ ื ่ อพ ัฒนา
เป้าหมายร่วมกับ เช่ือมโยง
การทำงานระหว ่ าง
เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่
ระดับตำบล 
3.จัดทำ คู ่มือ/แนวทาง/
สื่อความรู้ 

1 .ประ เ ม ิ นผลการ
อบรมหล ักส ูตร เวช
ปฏิบัติแพทย์แผนไทย
ในทีมหมอครอบครัว
เพื่อการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ(นำร่อง) 
2.มีหน่วยบริการปฐม
ภูม ิท ี ่ร ่วมจ ัดบร ิการ
การแพทย์แผนไทย 
นำร่อง 
3.อบรม/ถ ่ายทอดองค์
ความรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 
 

1.ม ีหน ่วยบร ิการ
ป ฐ ม ภ ู ม ิ ท ี ่ ร ่ ว ม
จัดบริการการแพทย์
แผนไทย 157 แห่ง 
2.ม ี การบ ู รณาการ
ส่งเสริมและการดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัยด้วย 
การแพทย ์แผนไทย 
การแพทย์ทางเล ือก
การแพทย์พื้นบ้าน และ
สม ุ นไพร ในหน ่ วย
บริการปฐมภูมินำร่อง 

 

2.ร้อยละผู้ป่วยนอก
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร 
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟูสภาพ
ด ้ ว ย ศ า ส ต ร์
การแพทย์แผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก 

25 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
20.5 

1.พัฒนาคลินิกการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบร ิการ
สาธารณสุขตามแนวทาง           
เวชปฏิบัติด้านการแพทย์
แผนไทย 
2.ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ในระบบบร ิการส ุขภาพ
ทดแทนยาแผนปัจจ ุบัน 

1.มีแผนงานโครงการระดับ
จ ังหว ัดข ับเคล ื ่อนการ
พัฒนางานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 
 
 

1.ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบัน หรือการใช้ยา
สมุนไพรเป็นลำดับแรก 
(First Line Drugs) เพิ ่มขึ้น
อย่างน้อย 2 รายการ  
2.ส่งเสริมให้ รพ.ทุกระดับ
เก ิดคล ิน ิกก ัญชาทาง

1.ให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน  
    -  Intermediate care 
(IMC)จังหวัดละ 1 แห่ง 
    - Palliative care จังหวัด
ละ 1 แห่ง 

1.มีการให้บริการผู้ป่วย
นอกด ้ วยการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย ์ทางเล ือก              
ร้อยละ 20.5 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๓ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 หรือการใช้ยาสมุนไพรเป็น

ลำดับแรก (First Line Drugs) 
 

2.มีแผนการบริหารจัดการ
ยาสมุนไพรและฟ้าทะลาย
โจรระดับจังหวัดเชื่อมโยง
ก ับโรงพยาบาลผล ิตยา
สม ุนไพรในระด ับเขต
สุขภาพ 
3.ม ี การจ ั ดบร ิ การ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย ์ ผสมผสาน 
ให ้ บร ิ การแบบ on-
site/online/telehealth 
telepharmacy                   
ให้คำแนะนำสุขภาพผ่าน 
line OA  (Fah First Aid) 

การแพทย์แผนไทยและ/
หรือการแพทย์แบบบูรณา
การ อย่างน้อยร้อยละ 80 
3.ม ี การจ ั ดบร ิ การ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย ์ ผสมผสาน 
ให ้บร ิการแบบ on-site 
online/telehealthteleph
armacy ให ้ คำแนะนำ
สขุภาพผ่าน line OA  (Fah 
First Aid) อำเภอละ 1 แห่ง 

2. ส่งเสริมให้มีการสั่ง
จ่ายยาสมุนไพร เพิ่มขึ้น 
(จำนวนครั ้งของผู้ป่วย
นอกท ี ่ ม ีการจ ่ ายยา
สมุนไพรเทียบกับจำนวน
ครั้งของผู้ป่วยนอกที่มี
การสั่งจ่ายยาทั้งหมด) 

 3.ร้อยละหน่วยบริการ
สาธารณสุขที่จัดบริการ
คล ิ น ิ กก ั ญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 

20 ร้อยละ 85 
(765 แห่ง) 
 

 
 

1.พัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกกัญชาใน รพศ./
รพท./รพช. 
2 . พ ั ฒน า ศ ั ก ย ภ า พ
บุคลากรใช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 
3.ต ิดตามผลการ ใ ช้
ตำรับยากัญชา 
4.พัฒนากัญชาเข้าสู่ชุด
สิทธิประโยชน์ 

1.จัดทำแนวทางการ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย ์แผน
ไทยเฉพาะโรค 
2 . ก ำ ห น ด ห น ่ ว ย
บร ิการคลิน ิกก ัญชา
ทางการแพทย ์แผน
ไทยเฉพาะโรคนำร่อง 
 

1.ร่วมบริหารตำรับยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุง
ผสมให ้ เพ ียงพอกับ
การใช้ในหน่วยบริการ
อย่างครบวงจร 
3.ประชุมแลกเปลี่ยน
เร ียนร ู ้แนวทางการ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์                   
แผนไทยเฉพาะโรค 
 
 
 

มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 
แผนไทย ร้อยละ 80  
(720 แห่ง) 

ม ี ก า ร จ ั ดบร ิ ก า ร
คล ิน ิ กก ัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 85 
(765 แห่ง) 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๔ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภ า ร ก ิ จ ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ 
น โ ยบาย เ ร ่ ง ด ่ วนหรื อ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

4. ความสำเร ็จใน
การเตร ียมพร ้อม
แ ล ะ ต อบ โต ้ ก า ร
ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19 )  ด ้ วย
ศาสตร ์การแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก 

25 ขั้นตอน 
1-5 

1.พัฒนาแนวทางการ
ดูแลร ักษา และฟื ้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและกา รแพทย์
ทางเลือก  
2.บริหารระบบตอบสนอง
ความต้องการการใช้ยาฟ้า
ทะลาย 

ขั้นตอนที่  1-2 
ขั้นตอนที่ 1  
จัดตั้งทีมแพทย์แผนไทย
และเครือข่ายรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน 
ขั้นตอนที่ 2  
จัดทำกระบวนงานเพื่อดแูล
ผ ู ้ป ่วยโรคติดเชื ้อไวรัส              
โคโรนา 2019 ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และ
ร ะ บ บ ต อ บ ส น อ ง             
ความต้องการการใช้ยาฟ้า
ทะลาย 

ขั้นตอนท่ี  1-3 
ขั้นตอนท่ี 3 
มีกระบวนงานบริหาร
ย า ส ม ุ น ไ พ ร แ ล ะ
เวชภัณฑ์ 
 

ขั้นตอนท่ี  1-4
ขั้นตอนท่ี 4  
มีการให้บริการผู้ป่วย
ติดเชื ้อโควิด 19 ที ่มี
อาการไม่รุนแรง ด้วย
การแพทย ์แผนไทย 
การแพทย์ทางเล ือก 
และสมุนไพร 
 

ขั้นตอนท่ี  1-5 
ขั้นตอนท่ี 5 
ติดตามผู้ป่วยที่ไดร้ับ
ยาฟ ้ าทะลายโจร 
และสรุปรายงานผล 
 

 

5.มูลค่าการใช้ยา
สม ุนไพรในเม ือง
สมุนไพรและจังหวัด
ใ น เ ข ต ส ุ ข ภ า พ 
เพิ่มขึ้น 
 

10 ร้อยละ 3  1.บูรณาการทุกภาค
ส่วนขับเคลื่อนสมุนไพร
เพื่อเศรษฐกิจตาม 
พ.ร.บ. ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562 
2.ส่งเสรมิการพัฒนา
เมืองสมุนไพร 
3. ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในชุมชน และ
สถานบริการอย่างครบ
วงจร 

1.จ ังหวัดม ีรายงานการ
กำหนดและการใช ้ ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 1 รายการ คือ ฟ้า
ทะลายโจรในการร ักษา          
โควิด-19 
• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 
รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  
2.มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูก
สมุนไพรเป้าหมาย ที ่ได้
มาตรฐาน GAP ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร  

1. มีรายงานมูลค่าการใช้
ยาสมุนไพรเทียบกับไตร
มาสที ่2 ของปีก่อนหน้า  
• จ ังหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ ่มขึ้น 
ร้อยละ 3  
2.ส ุ ่ มตรวจว ั ตถ ุ ดิ บ
สมุนไพร(COA) เป้าหมายที่
จะทำเกษตรพันธสัญญา ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร  

1.จังหวัดมีรายงานการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 1 รายการ  คือ 
ฟ้าทะลายโจรในการรักษา 
 โควิด-19 
• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 
รายการ  
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ  
2. ม ีผลตรวจว ัตถ ุดิบ
สมุนไพรเป้าหมายที่จะทำ
เกษตรพันธ-ส ัญญา ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร  

1.ม ู ลค ่ าการใช ้ ยา
เพิ่มขึ้น  
• จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 2  
• เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 3  
2.รายงานปริมาณและ
ม ู ลค ่ าการซ ื ้ อขาย
ว ั ตถ ุ ด ิ บสม ุ นไพร
คุณภาพ ตามเกษตรพนัธ
ส ัญญา อย ่างน ้อย 1 
รายการ ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๕ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.กำหนดและมีแผนการรบั
ซื้อสมุนไพรเป้าหมายที่จะ
ทำเกษตรพันธสัญญาจาก
พื ้นที ่โดยรอบ เพื ่อเข้าสู่
โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร  

3.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภารก ิ จพ ื ้ นท ี ่ /ท ้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ั งหว ั ด  กลุ่ ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๖ 
 

 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 
 

: กรมอนามัย 
: กรมควบคุมโรค 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๗ 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมอนามัย 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
     นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์            รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

              หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข     ผู้รับคำรับรอง 
          และ 
    นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย                          ผู้ทำคำรับรอง 
 

 

2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการ

สาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย              
ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย  เกณฑ์การให้
คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดี
กรมอนามัย ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่ งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3 แล้ว              

ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมาย
ของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทาง
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๘ 
 

๗. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึ งได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย) 

อธิบดีกรมอนามัย 
 

 
 (นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๖๙ 
 

 
 

สรุปตัวชี้วดัคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัย ตำแหน่ง อธิบดีกรมอนามัย 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 20 ร้อยละ 85 

2 
 

ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care: LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

20 ร้อยละ 98 

3 
 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

20 ร้อยละ 98 

4 ร้อยละของกิจการ/ กิจกรรม/ สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 20 ร้อยละ 90 

5 จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 20 10 ล้านคน 

รวม   100 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๐ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  ตำแหน่ง อธิบดีกรมอนามัย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหลักภารกิจพื ้นฐาน งาน
ประจำ งานตามหน้าที่ปกติหรือ
งานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ
หล ัก  งานตามกฎหมาย กฎ 
นโยบายของร ัฐบาล หร ือมติ
ค ณ ะ ร ั ฐ ม น ต ร ี   ( Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ร้อยละเด็กปฐมวัย              
มีพัฒนาการสมวัย 

20 ร้อยละ 85 - เฝ ้าระว ังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- สร้างความรอบรู้ด้านการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย (HL)แก่ พ่อแม่           ผู้
เลี้ยงดูเด็ก ครูพี่เลี้ยง 
- การขับเคลื ่อนมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
- ขับเคลื่อนงานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กโดยใช้มาตรการทางกฎหมาย/
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เด ็ กปฐมว ั ยมี
พัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 85 

เด ็ กปฐมว ั ยมี
พัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ 85 

เด ็ กปฐมว ั ยมี
พัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ 85 

เด ็ กปฐมว ั ยมี
พ ัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 85 

 

2. ร้อยละของตำบลที่มี
ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
ส ุขภาพด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ
ระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) ใ น ช ุ ม ชน
ผ่านเกณฑ์  

20 ร้อยละ 98 - พื้นที่มีการขับเคลื่อนการประเมิน
ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุระยะยาว (Long 
Term Care: LTC) ในช ุมชนผ ่าน
เกณฑ์  
- ขยายเครือข่ายระบบการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุเช่น ADL คัดกรอง
กลุ่มอาการ 9 ด้าน 
-  พ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคคลากรที่
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ใ น พ ื ้ น ท ี ่ ใ ห ้ มี
ประส ิทธ ิภาพในการปฏิบ ัต ิของ 
CM/CG /CC ในระดับพื้นท่ี 
 

-  ช ี ้ แ จ งก า ร
ข ับเคล ื ่ อนการ
ประเมินตำบลที่มี
ระบบการส่งเสริม
ส ุ ขภาพด ู แล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care: 
LTC) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ 
-  ช ี ้ แจงองค์  
ประกอบ ตำบลทีม่ี
ระบบการส่งเสริม
ส ุ ขภาพด ู แล

- MOU ความร่วมมือ
การดำเน ินงาน ๗
กระทรวงประเด็น
ผู้สูงอายุ 
- ขับเคลื่อนการใช้ 
Blue bookApplication 
เป็นเครื่องมือในการ
ค ัดกรอง ครบทุก
จังหวัด รวมพื ้นที่ 
กรุงเทพมหานคร 
 

-  พ ั ฒ น า
ศ ั ก ย ภ า พ
บ ุคคลากรที่
ปฏิบัต ิงานใน
พ ื ้ น ท ี ่ ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติ
ข อ ง  CM/CG 
/ CC ผ ่ า น
ระบบออนไลน์ 
- ผู ้ส ูงอาย ุใน
กล ุ ่ ม Palliative 
Care ไ ด ้ รั บ

- พ ื ้นท ี ่ประเมิน
ต ำ บ ล ต า ม
องค ์ ประกอบ 
ตำบลท ี ่ม ีระบบ
ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
ส ุ ขภาพด ู แล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care: 
LTC 6 องค์ประกอบ 
ร้อยละ ๙๘ 
- พ ื ้ นท ี ่ ม ี การ
ดำเน ินการด ูแล
ผู ้ส ูงอายุในกลุ่ม 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๑ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan 
- ข ับเคล ื ่อนการใช ้  Blue book 
Application เป็นเครื ่องมือในการ
คัดกรอง 
- ผู้สูงอายุในกลุ่ม Palliative Care 
ได้รับการดูแลตาม Advance Care 
Plan  

ผู้สูงอายุ     ระยะ
ยาว (Long Term 
Care: LTC 
- ขับเคลื่อนการใช้ 
Blue book 
Application 
เป็นเครื ่องมือใน
การคัดกรอง 

การด ูแลตาม 
Advance Care 
Plan พ ื ้ น ที่  
ต้นแบบ 

Palliative Care 
ได ้ ร ั บการด ู แล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ต า ม  Advance 
Care Plan เขตละ 
๑ แห่ง  

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 

20 โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ขึ้นไป  
ร้อยละ 98 

1.มุ่งพัฒนายกระดับมาตรฐานGCH 
  1.1 กำกับ ติดตาม สนับสนุน
ข้อมูลในการตรวจราชการและการ
นิเทศงาน  
  1.2 สนับสนุนด้านวิชาการและ
ส ่งเสร ิมการพ ัฒนานว ัตกรรม 
GREEN  

2.เสริมสร้างความเข้มแข็ง กลไก 
ความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
  2.1. จัดตั ้งกลไกความร่วมมือ 
ระหว่างหน่วยงานเพื ่อขับเคลื ่อน
การดำเนินงานแบบบูรณาการ  
  2.2 เช ื ่อมโยงข ้อม ูลเพ ื ่อการ
บริหารจัดการ GCH แบบบูรณาการ
งาน และงบประมาณ 
3.รักษาคุณภาพและพัฒนาสู่ 
ความยั่งยืน 

ท ุ กจ ั งหว ั ดมี
แ ผ น ใ น ก า ร
ขับเคลื่อน และ
ประ เ ม ิ น ( Re-
accreditation) 
โ ร ง พ ย า บ า ล 
GREEN& 
CLEAN 
Hospital 

โ ร ง พ ย า บ า ล   
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมาก 
ขึ้นไป  
ร้อยละ 95 

โ ร งพยาบาล
ผ ่ าน เกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ขึ้นไป  
ร้อยละ96 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมาก 
ขึ้นไป  
ร้อยละ98 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๒ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
  3 . 1  พ ั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ก า ร
ดำเน ินงาน ตามกฎหมายและ
มาตรฐานวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
  3.2 ส่งเสรมิการวิจัย พัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ ๆ และต้นแบบการ
ดำเนินงาน Low carbon and 
Climate Resilience 
Healthcare/Health sector  

2.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหล ักภารก ิจย ุทธศาสตร์  
แนวทาง  การปฏ ิ ร ู ปภาครั ฐ 
นโยบายเร่งด่วนหรือภารกิจที่
ไ ด ้ ร ั บมอบหมาย เป ็นพ ิ เศษ 
(Agenda Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้องประเมิน) 

4. ร้อยละของกิจการ/ 
ก ิ จ ก ร ร ม /  ส ถ า น
ประกอบการปฏิบัติตาม
มาตรการ 

20 ร้อยละ 90 - ขับเคลื ่อนนโยบาย/ กฎหมาย/
มาตรการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการจัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐาน 
- ยกระดับความปลอดภัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกิจการ  
กิจกรรม และสถานประกอบการ 
เตร ียมเป ิดเม ือง เป ิดประเทศ 
- ยกระดับด้านส ุขอนามัย และ
ความรอบรู้สุขภาพประชาชนสู่ฐาน
วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

- แผนปฏ ิ บ ั ติ
การบูรณาการร่วม
ระหว่างกระทรวง 
และภาคประชา
ส ั ง ค ม  : ก า ร
ข ับเคล ื ่อน การ
จ ั ดทำ Sandbox 
การกำกับติดตาม 
- พัฒนาศักยภาพ
กล ุ ่ มเป ้ าหมาย
สำคัญ : ผู้ดูแลเด็ก 
คร ู  CM CG พระ 
ผปก./ผู้ปฏิบตังิาน  
จพง.ตาม พรบ.สธ.  
ผู ้พิทักษ์อนามัย 
จนท.สธ. ฯลฯ 
-National 
Campaign: Up 
ก้าวท้าใจ อาหาร

- สถานบริการ สธ 
ข ับเคล ื ่ อน HLO 
ร้อยละ 20 
- พื ้นที ่เปิดเมือง
ข ั บเคล ื ่ อนให้
กิจการ/กิจกรรม/
สถานประกอบการ
ประเมินตนเองและ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม
ม า ต ร ก า ร  
ร ้ อ ย ล ะ  5 0  
(จากเป้าหมาย) 

- สถานบริการ สธ 
ขับเคลื ่อน HLO 
ร้อยละ 40 
- พื ้นที่เปิดเมือง
ข ับเคล ื ่ อนให้
กิจการ/กิจกรรม/
สถานประกอบการ
ประเม ินตนเอง
และปฏิบัติตาม
ม า ต ร ก า ร  
ร ้ อ ยละ  70  
(จากเป้าหมาย) 

- สถานบริการ สธ 
ข ับเคล ื ่อน HLO 
ร ้อยละ 50 และ
เป็นต้นแบบ 13 
แห่ง 
- พื ้นที ่เปิดเมือง
ข ั บเคล ื ่ อนให้
กิจการ/กิจกรรม/
สถานประกอบการ
ประเมินตนเองและ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต าม
ม า ต ร ก า ร  
ร ้ อ ย ล ะ  9 0  
(จากเป้าหมาย) 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๓ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ปลอดภ ั ย เปิ ด
เม ืองท ่องเท ี ่ยว 
CFS ( Sandbox) 
HLO ฯลฯ 
- พื ้นที ่  จ ังหวัด
เป ิ ดเม ื อง เปิ ด
ป ร ะ เ ท ศ 
ดำเน ินการ CFS/ 
Healthy City             
ท ุ ก แ ห่ ง  
(43 จังหวัด) 

5.จำนวนคนมีความรอบรู้
สุขภาพ 

20 10 ล้านคน - ขับเคลื ่อนนโยบาย/กฎหมาย/
มาตรการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการจัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐาน 
- ยกระดับด้านส ุขอนามัย และ
ความรอบรู้สุขภาพประชาชนสู่ฐาน
วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

-  เ ช ื ่ อ ม โ ย ง
ฐานข ้ อม ู ล สู่
ร ะ บ บ  Health 
Book แ ล ะ
มาตรการกลุ่มวัย  
และ Setting 

 

- คนไทยเข ้ าถึ ง 
Health Book   
ร ้อยละ 30 ของ
เ ป ้ า ห ม า ย 
- ประชาชนเข้าร่วม
ก ้ า ว ท ้ า ใ จ 
3,700,000 
บัญชี 
- จำนวนคนมีความ
รอบรู้สุขภาพ  
5 ล้านคน 
 

- คนไทยเข้าถึง 
Health Book   
ร้อยละ 50 ของ
เ ป ้ า ห ม า ย 
- ประชาชนเข้า
ร ่วมก ้าวท ้าใจ 
4 ,0 00,000 
บัญชี 
- จำนวนคนมี
ค ว า ม ร อบรู้
ส ุ ข ภ า พ   7                
ล้านคน 
 

- คนไทยเข ้าถึง 
Health Book   
ร้อยละ 70 ของ
เป้าหมาย 
- ประชาชนเข้า
ร ่ วมก ้ าวท ้ าใจ 
5 ,0 00,000 
บัญชี 
-  จ ำ น ว น ค น 
ม ี ความรอบรู้
ส ุ ข ภ า พ  1 0              
ล้านคน 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๔ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหลักภารกิจพื ้นที ่/ท้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ังหวัด กล ุ ่มจ ังหวัด 
(Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้องประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๕ 
 

 
 

 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมควบคุมโรค 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
     นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข    

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นายแพทยโ์อภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค                         ผู้ทำคำรับรอง 
 

 

2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการ

สาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค ได้พิจารณาและ            
เห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย  เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับ
และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค ให้เป็นไป
ตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรอง

กับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละ
ตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไป

ตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๖ 
 

 
๗. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  

ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 
(นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) 

อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 

 
(นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 

 
 
 
 
 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๗ 
 

 
 

สรุปตัวชี้วดัคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์  ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

1 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

1.1  ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิ จฉั ยกลุ่ มสงสั ยป่ วย
โรคเบาหวาน 

20 ≥ร้อยละ 80 

1.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
      โรคความดันโลหิตสูง 

20 ≥ร้อยละ 80 

2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

20 ≥ ร้อยละ 5 

( 7 จังหวัด) 

3. ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

20 ร้อยละ 70 

4 ระบบการออกบัตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์: การพัฒนาระบบการ
ออกหนังสือรับรองการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 

20 มี ระบ บ ก ารออก
หนั งสือรับรองฯ ได้
ครบวงจร(การนัดหมาย
การจ่ ายเงินและได้
เอกสารเบ็ดเสร็จ) 

รวม    100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๘ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ตำแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค 

 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ในกา ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นฐาน งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติหรืองานตามหนี้ที่
ความร ับผ ิดชอบหลัก งาน
ตามกฎหมาย กฎ นโยบาย
ข อ ง ร ั ฐ บ า ล  ห ร ื อ ม ติ
คณะร ัฐมนตร ี   (Function 
Based) 
(บังคับประเมิน) 

1.การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

1.1 ร ้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
ก ล ุ ่ ม ส ง ส ั ย ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน 

20 ≥ร้อยละ 80 1.มาตรการค ัดกรองค ้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ 
- ประชาชนอายุ 35 ปีข ึ ้นไป 
ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน 
2. มาตรการตรวจต ิด ตาม
ยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงสัยป่วยโรค เบาหวาน
ได้ร ับการยืนย ันว ิน ิจฉ ัยระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร
มากกว่า8  ชม.(FPG) และเป็น              
ผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 90 
วัน)  
- กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการวินิจฉัย
เบาหวาน โดยแพทย์  
3.มาตรการบร ิ การหล ั งก า ร
วินิจฉัย 
- ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน รายใหม่
ได้รับการดูแลรักษาได้เร็วและลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

- วิเคราะห์ความชุก
ของกลุ่มสงสัยป่วย
ที่ได้รับและไม่ไดร้บั
การตรวจต ิดตาม
ย ืนย ันว ิน ิจฉ ั ย, 
ผู้ป่วยรายใหม่ จาก
กล ุ ่ มสงส ั ยป ่ วย
โรคเบาหวาน ในปีที่
ผ่านมา  
- วิเคราะห์ช่องว่าง
ปัญหาอุปสรรคแนว
ท า ง แ ก ้ ไ ข /
ข้อเสนอแนะของการ
ดำเนินงานเพื่อวาง
แผนการตรวจ
ต ิ ดตามย ื นยั น
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 
 

- ร้อยละของการ
ตรวจต ิ ดตาม
ยืนยันวินิจฉัย
กลุ ่มสงสัยป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน
ในเขตรบัผิดชอบ 
> ร้อยละ 40 
(ต.ค. 64 – มี.ค. 
65) 
 

- ร ้อยละของการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กล ุ ่มสงส ัยป ่วยด ้วย
โรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบ > ร้อยละ 60 
(ต.ค. 64 – มิ.ย. 65) 
 

- ร้อยละของการ
ตรวจต ิ ดตาม
ยืนยันวินิจฉัย
กลุ ่มสงสัยป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน
ในเขตรับผิดชอบ 
> ร้อยละ 80 
(ต.ค. 64 – ก.ย. 
65) 

ผู้ที่ สงส ัยป ่วย
โรคเบาหวานต้อง
ได้ร ับการตรวจ
ติดตามวินิจฉัย
ใน 90วัน โดยไม่
ต้องรับการปรับ
พฤติกรรมมากอ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๗๙ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.2ร ้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กล ุ ่ มสงส ั ยป ่ ว ย โรค     
ความดันโลหิตสูง 

20 >ร้อยละ 80 1.มาตรการคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ 
- ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูง 
2. มาตรการตรวจต ิด ตาม
ยืนยันวินิจฉัย 
- กลุ ่มสงส ัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้ร ับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย โดยวิธีการวัดความ
ด ัน โลห ิตด ้ วยตนเองท ี ่บ ้ าน 
(HBPM)หรือสถานพยาบาลเดิม
(ภายใน 90 วัน)และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 
3. มาตรการบริการหลัง 
การวินิจฉัย 
-ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ได้ร ับการดูแลรักษาได้เร็ว
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 

- วิเคราะห์ความ
ชุกของกลุ่มสงสัย
ป่วยที ่ได้ร ับและ
ไม่ได้รับการตรวจ
ต ิ ดตามย ื นยั น
ว ิน ิจฉ ัย, ผู ้ป ่วย
รายใหม่ จากกลุ่ม
สงส ั ยป ่ วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ในปีท่ีผ่านมา 
- วิเคราะห์ช่องว่าง
ป ัญหาอ ุปสรรค
แนวทางแก ้ ไข/
ข้อเสนอแนะของ
การดำเน ินงาน
เพื ่อวางแผนการ
ต ร ว จ ต ิ ด ต า ม
ยืนยันวินิจฉัย ใน
ป ี งบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

- กลุ ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิต
สูงได้รับการตรวจ
ต ิดตามย ืนยัน
ว ิ น ิ จฉ ั ยโดย
วิธ ีการว ัดความ
ด ันโลห ิตด ้ วย
ตนเองท ี ่ บ ้ าน 
( HBPM) ห รื อ 
ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำใสถาน
พยาบาลเด ิม ≥ 
ร้อยละ 60 
(ต.ค. 64 – มี.ค. 
65) 
 

- กล ุ ่มสงส ัยป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยโดยวิธีการวัด
ความด ันโลห ิตด ้ วย
ต น เ อ ง ท ี ่ บ ้ า น 
(HBPM)หรือ ได้รับการ
วัดความดันโลหิตซ้ำใส
ถานพยาบาลเดิม ≥ ร้อย
ละ 70 
(ต.ค. 64 – ม.ิย. 65) 
 

- กล ุ ่ มสงสั ย
ป่วยโรคความ
ด ั นโลห ิ ตสู ง
ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยัน
ว ิน ิ จฉ ั ยโดย
ว ิ ธ ี ก า ร วั ด
ค ว า ม ดั น
โ ล ห ิ ต ด ้ ว ย
ตนเองที ่บ ้าน 
( HBPM) ห รื อ 
ได ้ร ับการวัด
ความดันโลหิต
ซ้ ำ ใ ส ถ า น
พยาบาลเดิม ≥ 
ร้อยละ 80 
(ต . ค .  6 4 – 
ก.ย. 65) 
 

เน้นผลลัพธ์ 
ในการตรวจ
ต ิ ดตาม โดย
ว ิ ธี HBPM 
≥ ร ้ อยละ 60 
กล ุ ่ มที่ สงสั ย
ป่วยความดัน
โลหิตสูงภายใน
ปีงบประมาณ 
เ น ื ่ อ ง จ า ก 
HBPMทำนาย
การเก ิดภาวะ 
แทรกซ้อนทาง
ระบบห ั ว ใ จ
แ ล ะ ห ล อ ด
เ ล ื อ ด  ไ ด้
แม ่ น ย ำกว่ า
OBP 

2.ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานป้องกัน
ก า ร บ า ด เ จ ็ บ แ ล ะ
เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน 

20 ≥ ร้อยละ 5 
( 7 จังหวัด) 
 

ขับเคลื ่อนการแก้ไขปัญหาการ
ตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนที ่ ใช ้รถจ ักรยานยนต์
ระดับ 
ประเทศและระดับจังหวัด ใน 12 
จังหวัดนำร่อง ดังนี้ 

1) ข ้ อเสนอเชิ ง
น โ ย บ า ย  แ ล ะ
ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร์
ระด ับชาต ิในการ
แก้ปัญหาการตาย
และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน

มีคู ่มือวิทยากร
มืออาชีพ "ทักษะ
คิด การเอาชีวิต
รอดภัยจากท้อง
ถ น น "  แ ล ะ
ผู้จัดการแผนงาน 
(Train the Trainer 

คร ู  ว ิ ทยากร และ
ผ ู ้จ ัดการ แผนงานใน
จังหวัดนำร่องได้รับกา
ฝ ึ กอบรม(Train the 
Trainer and 
Program Managers) 

ร ้ อยละของ       
การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน 
ลดลง 
≥ ร ้อยละ 5 (7 
จังหวัด) 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๘๐ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหา
การตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น โ ด ย ใ ช ้  TSY 
Program  
- พัฒนาทีมครู/วิทยากร “ทักษะ
คิด การเอาชีวิตรอดภัยจากท้อง
ถนน” (วัคซีนจราจร)  
- วัดผลการดำเนินงาน “จำนวน
จ ังหว ัดท ี ่ม ีผ ู ้บาดเจ ็บรวมกับ
ผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน
ในจังหวัดนำร่องลดลง อย่างน้อย
ร ้อยละ 5” โดยม ี เป ้าหมาย              
อย่างน้อย 6 จังหวัด 

ในกล ุ ่ มเด ็ กและ
เยาวชน 
2) มี 12 จังหวัดนำ
ร่องดำเนินโครงการ
TSY Program (Thailand 
Safe Youth Program) 
 

and Program 
Managers) 
และคู่มือการใช้
ฐานการเร ียนรู้
ความปลอดภัย
ทางถนน(TSY 
Camp) สำหรับ
เด็กและเยาวชน 
 

และ TSY Program ครบ 
12 จังหวัด 
 

 

3.ร้อยละของประชากรที่
อาศัยอยู่ในราชอาณาจักร
ไทยได้ร ับการสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 

20 ร้อยละ 70 - ร้อยละ 27 
 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 
 

 

2 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ในกา ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
ย ุทธศาสตร ์ แนวทาง การ
ปฏ ิ ร ู ปภ าคร ั ฐ  น โ ยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจที ่ได้รับ
ม อ บ ห ม า ย เ ป ็ น พ ิ เ ศ ษ 
(Agenda Based)  

4.ระบบการออกบัตร
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์:
การพัฒนาระบบการ
ออกหนังสือรับรองการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
โควิด-19) 

20 ม ีระบบการ
ออกหนังสือ
ร ับรองฯ ได้
ครบวงจร 
( ก า ร นั ด
หมาย  การ
จ ่ า ย เ งิ น   
แ ล ะ ไ ด้

- มีระบบนัดหมาย
ออนไลน์เพื ่อรับ
หนังสือรับรองฯ  

ม ี ร ะ บ บ นั ด
หมายออนไลน์
เพื่อรับหนังสือ
รับรองฯ และ
ม ี ร ะบบการ
จ ่ า ย เ งิ น
อ อ น ไ ล น์
อิเล็กทรอนิกส์ 

ม ี ระบบน ั ดหมาย
ออนไลน์ เ พ ื ่ อ รั บ
หนังสือรับรองฯ, มี
ร ะ บ บ จ ่ า ย เ งิ น
ออน ไ ล น ์  แ ล ะ มี
ระบบออกใบเสร็จ
อิเล็กทรอนิกส์ 

ม ี ร ะ บ บ นั ด
หมายออนไลน์
เ พ ื ่ อ รั บ
ห น ั ง สื อ
ร ับรองฯ ,  มี
ระบบจ่ายเงิน
ออนไลน ์ ,  มี
ร ะ บ บ อ อ ก
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องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 

หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

เ อ ก ส า ร
เบ็ดเสร็จ) 

ใ บ เ ส ร็ จ
อิเล็กทรอนิกส์
และม ีระบบ
การออกหนังสือ
ร ั บรองฯ แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ในกา ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณีไม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 
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กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
 

: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
: สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
           หวัหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ      ผู้รับคำรับรอง 

           และ 
    นายแพทย์ศุภกิจ  ศิริลักษณ ์       อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                            ผู้ทำคำรับรอง 
 

 

2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงาน

บริการสุขภาพ ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้พิจารณา
และเห็นชอบกับตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ีกำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับ และ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้เป็นไปตาม          
คำรับรองที่จัดทำข้ึนนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง            

ตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงาน            
ที่ ดี ตาม เป้ าหมายของตั วชี้ วัดแต่ ละตั ว ในระดับสู งสุ ด  เพ่ื อ ให้ เกิดประโยชน์ สุ ขแก่ป ระชาชน                     
ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รับทราบและจะธำรงรักษาไว้             

ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
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7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ)์ 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ  
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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สรุปตัวชี้วดัคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ตำแหน่ง อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมาย 

1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 

20 ระดับ 5 
(จำนวน 12 เรื่อง) 

2 ร้อยละวัคซีน  COVID-19 ที่ ได้ รับการควบคุมคุณ ภาพใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

20 ร้อยละ 100 
(200 ตัวอย่าง) 

3 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาห้องปฏิบัติการให้สามารถ 
แจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 

20 ระดับ 5 
(ร้อยละ 95: 138 แห่ง) 

4 ร้อยละห้องปฏิบัติการที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถ
เปิดบริการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์กัญชา 

20 ร้อยละ 100 
(19 แห่ง) 

5 ร้อยละ อสม. หมอประจำบ้านได้รับการพัฒนาเป็น อสม. 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 

20 ร้อยละ 100 
(3,500 คน) 

รวม    100 
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รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ของ นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ตำแหน่ง อธบิดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

องค์ประกอบ          
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 
หมายเหตุ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการ
ดำ เน ิ น งานตามหลัก
ภารก ิ จพ ื ้ นฐาน งาน
ประจำ งานตามหน้าที่
ปกติหรืองานตามหนี้ที่
ความร ับผ ิดชอบหลัก 
งานตามกฎหมาย กฎ 
นโยบายของรัฐบาล หรือ
ม ต ิ ค ณ ะ ร ั ฐ ม น ต รี   
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1. ระดับความสำเร็จ
ขอ งกา รพ ั ฒนา
นว ั ต ก รรมหรื อ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
ค ิดค ้นใหม ่หร ือที่
พัฒนาต่อยอด 

20 จำนวนนว ัตกรรม
ห ร ื อ เ ท ค โ น โ ล ยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือที่พัฒนาต่อยอด 
จำนวน 12 เรื่อง 

- มีคณะกรรมการใน
การดำเนินการ 
- มีแผนการดำเนินการ 
- มีการกำกับติดตาม
การดำ เน ินงานของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

-  ทบทวนคำสั่ ง
แต่งตั้งคณะกรรมการ
ข ับ เคล ื ่ อนองค์
ความรู้ เทคโนโลยี 
แ ล ะ น ว ั ต ก ร รม 
ด้านวิทยาศาสตร์
ก า ร แพทย ์ แ ล ะ
สาธารณสุข 
 - จ ั ดทำแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม
หร ื อเทคโนโลยี
ส ุ ขภ าพให ้ แก่
ห น ่ ว ย ง า น อื่ น 
ปีงบประมาณ 2564 
อย่างน้อย  1 แผน 

จัดทำรายงานผล
ความก ้ า วหน้ า
ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด
นว ั ตกรรมหรื อ
เทคโนโลยีสุขภาพ
ให้แก่หน่วยงาน
อื ่น/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 

-  ส ร ุ ป ผ ล ก า ร
ถ่ายทอดนวัตกรรม
หร ื อ เทคโนโลยี
ส ุ ข ภ า พ ต า ม
แผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมฯ 
-  สำรวจจำนวน
นว ั ต ก ร รมหรื อ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
ส ำ เ ร ็ จ ใ น 
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2565 
 ปรับปรุงข้อมูล
นวัตกรรมของกรมฯ 

-  จ ัดทำรายงาน
ส ร ุ ป  พ ร ้ อ ม
ข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้บริหาร (อธิบดี) 
- จำนวนนวัตกรรม
หร ือ เทคโนโลยี
ส ุขภาพท ี ่ค ิดค้น
ใหม่หรือที ่พัฒนา
ต ่อยอด จำนวน 
12 เรื่อง 
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องค์ประกอบ          
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 
หมายเหตุ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 2. ร ้อยละว ัคซีน 

COVID-19 ที่ได้รับ
ก า ร ค ว บ คุ ม
ค ุ ณ ภ า พ ใ น
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

20 ว ั ค ซ ี น COVID-1 9 
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ต ร วจ
วิเคราะห์คุณภาพทาง
ห้องปฏิบัติการร้อยละ 
100 (200 ตัวอย่าง) 

** 
 

ร้อยละ 20 
(40 ตัวอย่าง) 

ร้อยละ 50 
(100 ตัวอย่าง) 

ร้อยละ 80 
(160 ตัวอย่าง) 

ร้อยละ 100 
(200 ตัวอย่าง) 

- ผู้ประกอบการ/
ผ ู ้ น ำ เ ข ้ า /
ห น ่ ว ย ง า น 
ผู้ให้บริการ เป็น
ผู้จัดเก็บตัวอย่าง
และส่งตัวอย่าง
มาตรวจวิเคราะห์ 
-  1  ต ั วอย ่ า ง 
หมายถ ึง 1 รุ่น
การผล ิ ตท ี ่ ส่ ง
ตรวจในแต ่ ละ
ครั้ง 

** มาตรการ 
- มีแผนปฏิบัติการที่ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และมีการกำกับติดตามอย่างใกล้ชิดทั้งรายเดือน/ 
รายไตรมาส 
- ติดตามแผนการจัดหาวัคซีนของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) อย่างใกล้ชิด  
- ประสานงานกับผู้ผลิตในประเทศ เพื่อกำหนดแผนการจัดส่งตัวอย่างและการตรวจวิเคราะห์ 
- ประสานงานกับผู ้ประกอบการนำเข้าโดยเฉพาะวัคซีนจากผู ้ผลิตรายใหม่ที ่จะมีการขึ ้นทะเบียน เพื ่อเตรียมความพร้อม 
ทางห้องปฏิบัติการรองรับการรับรองรุ่นการผลิตให้ทันเวลา 
- เตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์วัคซีนโควิด  19 ทั้งบุคลากร เครื่องมือ วัสดุวิทยาศาสตร์ สารเคมี  
และอุปกรณ์  และกำกับติดตามการตรวจวิเคราะห์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๘๘ 

 

องค์ประกอบ          
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 
หมายเหตุ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
**เง่ือนไข 
การกำหนดค่าเป้าหมายจำนวนวัคซีน COVID-19 ให้ได้รับการตรวจวิเคราะห์คุณภาพทางห้องปฏิบัติการขึ้นอยู่กับแผนการจัดหา
วัคซีนของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ซึ่งมีเป้าหมายในปี 2565 จะจัดหาวัคซีนให้ได้จำนวน 120 ล้านโด๊ส ทั้งนี้ 
จำนวนตัวอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงหากการจัดการวัดซีนไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ (การตรวจแต่ละครั้งต่ำสุดประมาณ  
5 แสนโด๊ส/รุ่นการผลิต) 

2.ประสิทธิภาพในการ
ดำ เน ิ น งานตามหลัก
ภ า รก ิ จ ย ุ ท ธศ า ส ต ร์  
แนวทาง  การปฏ ิ รู ป
ภาครัฐ นโยบายเร่งด่วน
หร ื อภารก ิ จท ี ่ ไ ด ้ รั บ
มอบหมายเป ็นพ ิ เศษ 
(Agenda Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ไม่ต้อง
ประเมิน) 

3. ระดับความสำเร็จ
ขอ งกา รพ ั ฒนา
ห้องปฏิบ ัต ิการให้
สามารถแจ้งผลตรวจ
การติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  
ได้ใน 1 วัน  
 

20 ร้อยละ 95 
(138 แห่ง) 

** -  ป ร ั บ ป รุ ง 
ข ้อม ู ลทะ เบ ี ยน
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
(Laboratory profile) 
ที่ผ่านการรับรองและ
ได ้ ประกาศเป็ น
ห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ การ
เคร ือข่ายตรวจเช้ือ
ไวร ัสโคโรนา 2019 
ของกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  
- เช ื ่อมโยงข ้อมูล 
ด้วยระบบ CO-LAB2 
แ ล ะ จ ั ด ท ำ 
DASHBOARD 
report Covid  

มี ก า ร ต ิ ด ต า ม
ป ร ะ ส า น ง า น
เคร ื อข ่ าย  และ
วิเคราะห์ผลจาก
การต ิดตามเพื่อ
ท ร า บ ป ั ญ ห า
อุปสรรคจากการ
ดำเนินงาน  
 
 

ต ร ว จ ต ่ อ อ า ยุ
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
เคร ือข ่ายท ี ่ครบ
ก ำ ห น ด ก า ร ต่ อ
อายุ  
 
 

ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ 
ตรวจ เช ื ้ อ ไ วรั ส 
โคโรนา 2019 ใน
ส ั งก ัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สามารถแจ ้ งผล
ตรวจการติดเช้ือ
ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า 
2019 ได้ใน 1 วัน  
ร้อยละ 95  
(138 แห่ง) 

ยกเว้น 
1. กรณีผลกำกวม
ม ี ก า ร ส ่ ง ต่ อ
ห้องปฏิบัติการอื่น
เพ ื ่อตรวจยืนยัน 
ซ ึ ่ ง จ ะ ใ ช ้ เ ว ล า
ม า ก ก ว ่ า  24 
ชั ่วโมง โดยมีการ
ประสานรายงาน
เบื้องต้นไปก่อน  
2. กรณีเฝ้าระวัง
หรือการตรวจตาม
น โ ย บ า ย อ ื ่ น ๆ  
ที่ส่งผลให้มีจำนวน
ตัวอย่างมาครั้งละ
มาก ๆ  เก ินขีด
ความสามารถใน
การบริการปกติ 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๘๙ 

 

องค์ประกอบ          
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 
หมายเหตุ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
**มาตรการการกำกับติดตามเชิงนโยบาย 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กำกับให้
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูลผ่านระบบ CO-LAB2 เพียงระบบเดียว 
- การกำกับติดตามความพร้อมของห้องปฏิบัติการเครือข่ายในการตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขร่วมกันพัฒนาขีดความสามารถห้องปฏิบัติการเครือข่าย
ให้ผ่านการทดสอบความชำนาญทางห้องปฏิบัติการ และประกาศเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ครบทุกแห่ง โดย ประเมินความสามารถเชิงวิชาการและการบริหารจัดการของห้องปฏิบัติการแห่งท่ีขอ
ขึ้นทะเบียนใหม่ และทบทวนห้องปฏิบัติการแห่งเดิมที่ข้ึนทะเบียนในปีท่ีผ่านมา  
- การกำกับติดตามประสิทธิภาพและความพร้อมใช้งานของระบบ CO-LAB2 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมจัดทำระบบและมาตรฐานชุดข้อมูล
สารสนเทศสำหรับการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงระหว่างห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
- การกำกับติดตามการรายงานผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ CO-LAB2 
- กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม ดูแลรับผิดชอบห้องปฏิบัติการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ดูแลรับผิดชอบห้องปฏิบัติการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
- สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เป็นผู้ประสานงานในภาพรวม 

4. ร ้ อ ย ล ะ
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการที่
ได ้ ร ั บการพ ัฒนา
ศักยภาพให้สามารถ
เป ิ ดบร ิ การตรวจ
วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์
กัญชา 

20 ร้อยละ 100  
(19 แห่ง) 

- พัฒนาศักยภาพโดย
ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้  แ ล ะ
คำแนะนำต่างๆ 
-  ใ ช ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการฯ กำกับ
ติดตามความ ก้าวหน้า
ใ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น 
รวมถึงช่วยแก้ปัญหา/
อุปสรรคต่างๆ  
ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น จ ากกา ร
ดำเนินงาน 

ร้อยละ 47 
(9 แห่ง) 

ร้อยละ 68 
(13 แห่ง) 

ร้อยละ 84 
(16 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(19 แห่ง) 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๐ 

 

องค์ประกอบ          
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success 
หมายเหตุ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.ประสิทธิภาพในการ
ดำ เน ิ น งานตามหลัก
ภารก ิจพ ื ้นท ี ่ /ท ้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ังหวัด กลุ่ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ไม่ต้อง
ประเมิน) 

5. ร ้อยละ อสม. 
หมอประจำบ ้าน
ได ้ร ับการพัฒนา
เ ป ็ น  อ ส ม . 
ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร์
การแพทย์ชุมชน 

20 ร้อยละ 100 
(3,500 คน) 

** ร้อยละ 15 
(525 คน) 

ร้อยละ 35 
(1,225 คน) 

ร้อยละ 70 
(2,450 คน) 

ร้อยละ 100 
(3,500 คน) 

 

**มาตรการ 
- จัดทำแผน  ชุดความรู/้สื่อการสอนท่ีเหมาะสม และเกณฑ์การประเมิน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ฉบับปรับปรุง 
- ประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้องระดับพื้นท่ี อาทิ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ฯลฯ 
- กำกับติดตามความสำเร็จของการอบรม ให้ความรู้ และการประเมนิศักยภาพ  
ทำให้ อสม.หมอประจำบ้าน ได้รับการพัฒนาผ่านการประเมินเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนรายเดือน กรณีประเมิน
ศักยภาพแล้วไมผ่่านเกณฑ์ให้ทบทวนความรู้มีพี่เลี้ยงจาก  
รพ.สต. ดูแล จากนั้นประเมินศักยภาพซ้ำ 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๑ 
 

 
 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ       ผู้รับคำรับรอง 
          และ 
 นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์      อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ             ผู้ทำคำรับรอง 
 

 

2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุน

งานบริการสุขภาพ ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์
การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดี             
จะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ อธิบดี           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตาม

ข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงาน          
ที่ ดี ต าม เป้ าหมายของตั วชี้ วัดแต่ ละตั ว ในระดับสู งสุ ด  เพ่ื อให้ เกิ ดประโยชน์ สุ ขแก่ป ระชาชน                  
ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่ง

การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๒ 
 

 
 
7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและ เห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์) 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 
 

 
 (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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สรุปตัวชี้วดัคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ ตำแหน่ง อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี 

1 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด 

20 ร้อยละ 5 

2 
ร้อยละของผู้ป่ วยกลุ่ม เป้ าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

20 ร้อยละ 75 

3 
ร้อยละของประชาชนและชุมชนกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพ 
ในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 20 ร้อยละ 75 

4 
 

จำนวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและลด
พฤติกรรมเสี่ยงโดยชุมชน 

20 10,000 คน 

5 
ร้อยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกำหนด 

20 ร้อยละ 80 

รวม     100 
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รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ ตำแหน่ง อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภารกิจพ้ืนฐาน งานประจำ 
งานตามหน้าที ่ปกติหรือ
ง า น ต า ม ห น้ า ท ี ่ ค ว า ม
รับผิดชอบหลัก งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของ
ร ั ฐ บ า ล  ห ร ื อ ม ติ
คณะรัฐมนตรี  (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.อัตราการเพิ ่มขึ้น
ของจำนวนสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที ่ยวเชิง
ส ุ ขภ าพท ี ่ ไ ด ้ รั บ
ม าต ร ฐ านตามที่
กำหนด 

20 ร้อยละ 5 สถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ ได้แก่ สปา นวดเพื่อ
สุขภาพหรือนวดเพื่อเสริม
ความงามที่ดำเนินธุรกิจใน
ด ้ านการด ู แลส ุ ขภาพ 
หรือ  การให้บร ิการเพื่อ
สุขภาพ โดยการเพิ่มการจัด
ก ิ จกรรมเพ ื ่ อส ุ ขภาพ 
(Wellness Services) พัฒนา
บร ิการจากเด ิมท ี ่ เน้น 
การผ่อนคลายและความสุข
สบาย (Pampering Services) 
ไ ป ส ู ่ ก า ร บ ร ิ ก า ร 
เพื่อสุขภาพ ในลักษณะการ
เสริมสร้างสุขภาพแบบองค์
รวม (Holistic Services) และ
สามารถให้บริการได้อย่างมี
คุณภาพ พร้อมรองรับกลุ่ม
นักท่องเที่ยว ผู้สูงอายุและ
กลุ ่มนักท่องเที ่ยวที ่ ให้
ความสำค ั ญก ั บการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย 
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 

1.ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ์
หลักเกณฑ์การประเมิน 
2.ส่งเสริมพัฒนาตาม
เกณฑ์ 
 

สถานประกอบการ 
ที ่ เข ้าร ่วมโครงการ
ประเม ินตนเองด ้วย
แบบประเม ินตนเอง 
(เกณฑ์ปริมาณ) 
[ร้อยละ 3] 
 

ลงตรวจประเมิน
เพื่อให้ได้เกณฑ์
คุณภาพ 
[ร้อยละ 4] 
 

ลงตรวจประเมิน
เพื่อให้ได้เกณฑ์
คุณภาพ [ร้อยละ 5] 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๕ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
บันได 2 ขั ้น (ขั ้นบังคับ) 
ดังนี ้
ขั้นที่ 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมายกำหนด  
ขั ้นที ่ 2 ผ่านการประเมิน
ตนเองด ้านการป ้องกัน               
และควบค ุมการระบาด 
COVID-19 
ขั้นที่ 3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กิจการเวลเนส (Wellness) 
(ขั้นสมัครใจ) 

2.ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
การดูแลจาก อสม.
หมอประจำบ้าน            
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

20 ร้อยละ 75 1 . พ ั ฒน า ศ ั ก ย ภ าพ            
อสม. เป ็น อสม.หมอ 
ประจำบ้าน  
2.ส่งเสริมและพัฒนา 
อสค. 
3.ส่งเสริม สนับสนุนให้ 
อ ส ม . ม ี บ ท บ า ท 
เป็นพี่เลี้ยง อสค. 
4.ส ่งเสร ิม สนับสนุน 
อสม. และ อสค. ดูแล 
ผู ้ป ่วยกลุ ่มเป ้าหมาย
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม 
เปราะบางท ี ่ ม ีความ
เสี ่ยงสูงต่อการติดเช้ือ 
ไ ว ร ั ส โ ค ว ิ ด - 1 9 
(กลุ ่มเป้าหมาย 607)  

1 . ม ี แ น ว ท า ง ก า ร
ดำ เน ิ น งานสำหรับ
ผ ู ้ ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ง า น
สุขภาพภาคประชาชน/
อสม. หมอประจำบ้าน 
2.ม ีหล ักส ูตร ค ู ่มือ 
และส ื ่อท ี ่ ใช ้ ในการ
อบรมท ี ่ ไ ด ้ ร ั บก า ร
ปรับปรุง/พัฒนา 
3.มีเครื ่องมือที ่ใช้ใน
การประเมินได้รับการ
พัฒนา 
4. ม ี ฐานข ้ อม ู ล ใน
เว็บไซต์www.thaiphc.
net 
ที่ได้รับการพัฒนา 

มี อสม.ที ่ ได ้ร ับการ
ยกระดับเป็น อสม.  
ห ม อ ป ร ะ จ ำ บ ้ า น
จำนวน 75,086 คน  
 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
ได ้ร ับการด ูแลจาก               
อสม. หมอประจำ
บ้านมีคุณภาพชีวติที่ดี                 
อย่างน้อยร้อยละ 10 
 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
ได ้ร ับการดูแลจาก                 
อสม .หมอประจำ
บ้านมีค ุณภาพชีวิต             
ท ี ่ ดี  อ ย ่ า ง น ้ อ ย           
ร้อยละ75 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๖ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
และผู ้ป ่วยโควิดที ่กัก
รักษาตัวที่บ้าน 
5 . ป ร ะ เ ม ิ น ผ ู ้ ป ่ ว ย
กลุ ่มเป้าหมายที ่ได้รับ
การดูแลฯ ม ีค ุณภาพ
ชีวิตที่ดี และรายงานผล 
ในฐานข้อมูล 
6.สรุปและรายงานผล 

5.มีการประชุมชี้แจง
แนวทางสู่การปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 

3.ร้อยละของประชาชน
แ ล ะ ช ุ ม ช น
กล ุ ่ มเป ้ าหมายมี
ศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 ร้อยละ 75 1.สร้างความร่วมมือระหว่าง
ภ า ค ี เ ค ร ื อ ข ่ า ย 
ในการข ั บเคล ื ่ อนการ
ด ำ เ น ิ น ง าน พ ั ฒน า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
2.พัฒนาและสนับสนุนองค์
ความร ู ้ ในการดำเนินงาน
พ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้าน
ส ุ ขภาพและพฤต ิกรรม
สุขภาพ 
3.ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
แกนนำด ้ านส ุ ขภาพ 
ในชุมชน 
4.ส ่งเสร ิมการยกระดับ
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 

- ม ี แผนงาน/โครงการ
พัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพและพฤต ิกรรม
สุขภาพ 
- จ ั ดทำแนวทางการ
ดำเน ิ นงานประจำปี
งบประมาณ 2565 
- ช ี ้ แจงแนวทางการ
ดำเนินงานเครือข่ายระดับ
เขต (ศบส.เขต 1-12) :              
การดำเนินงานพฒันาความ
รอบร ู ้ด ้านส ุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

- ช ี ้ แจงแนวทางการ
ดำเนินงานเคร ือข ่ าย
ระด ับจ ั งหว ั ด : การ
ดำเนินงานพัฒนาความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพแกนนำ
ด้านสุขภาพ 
- สนับสนุนคู่มือแนวทาง
องค์ความรู้เพื่อสนบัสนุน
การดำเน ินงานพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

- ส ่ งเสร ิ มให ้ช ุมชน
เป ้ าหมาย ม ี การ
ดำเนินงานพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพใหก้ับ
ประชาชน 
- ช ุ มชนเป ้ าหมาย 
มีการดำเนินงานพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนในพื้นที่  
 

- ช ุ มชนเป ้ าหมาย 
มีการดำเนินงานพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน ร้อยละ 
75 
- ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีศักยภาพในการจัดการ
ส ุขภาพตนเองได ้ตาม
เกณฑ์ (ระดับดีขึ ้นไป 
ร้อยละ 75) 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๗ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
4.จำนวนผู ้ส ูงอายุ
เป ้าหมายที ่ได ้รับ
การด ูแลส ่ ง เสริม
ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ล ด
พฤติกรรมเสี่ยงโดย
ชุมชน 

20 10,000 คน 1.ประชุมเตร ียมทีมเพื่อ
ก ำ ห น ด ร ู ป แ บ บ 
และการวางแผนการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ร ะ ดั บ 
จังหวัด อำเภอ ตำบล 
2. พัฒนาศักยภาพแกนนำ
ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ  
ที่บ้าน/ชุมชน (อสม./อสค./
CG) 
3.ส่งเสริมและสนับสนุนให้
แกนนำผู้สูงอายุปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน 
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
4.สนับสนุนให้เกิดพื ้นที่
ต ้ น แ บ บ ก า ร ด ู แ ล 
ผู้ส ูงอายุระด ับชุมชนใน
ร ู ปแบบตำบลจ ั ดการ
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ใน
พื้นที่เป้าหมาย 4 ภูมิภาค 
5.ติดตามผลการดำเนินงาน
ร ่ ว ม แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น 
เร ี ยนร ู ้ ส ่ งเสร ิ มและ
ส น ั บ ส น ุ น ภ า คี  
เครือข่ายชุมชน 
6.ประเมินผลการปฏิบัติงาน
และความพึงพอใจร่วมกับ 
อปท. 

1.มีการประชุมคณะ 
ทำ ง าน เ ต ร ี ย มกา ร
จ ัดทำแนวทางการ
ขับเคลื่อนงาน  
2.มีการจ ัดทำแนวทาง 
การส่งเสริมสนับสนุน
ภาคีเครือข่ายชุมชน  
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และลดพฤติกรรมเสี่ยง
ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
3.มีการชี้แจงถ่ายทอด
นโยบาย แนวทางการ
ดำเน ินงานแก ่พ ื ้นที่
เป้าหมาย  
 

- มีการส่งเสริมและ
ส น ั บ ส น ุ น ภ า คี
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ช ุ ม ช น  
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และลดพฤต ิกรรม
เสี่ยงในผู้สูงอายุ  
 

- จำนวนผ ู ้ส ูงอายุ
เป้าหมายได้รับการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพ
และลดพฤต ิกรรม
เ ส ี ่ ย ง โ ด ย ช ุ ม ช น 
5,000 คน 
 

- จำนวนผ ู ้ส ูงอายุ
เป้าหมายได้รับการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพ
และลดพฤต ิกรรม
เ ส ี ่ ย ง โ ด ย ช ุ ม ช น 
10,000 คน 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๘ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
7.สรุปและรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

5.ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง
สถานพยาบาล และ
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กำหนด 

20 ร้อยละ 80 - ส ่งเสริม ควบคุม กำกับ
มาตรฐานคุณภาพบริการใน
สถานพยาบาล ตามมาตรา 
45 ภายใต้พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
- กระบวนการท ี ่ สถาน
ประกอบการเพื ่อสุขภาพ
ได้รับการตรวจประเมินจาก
ผ ู ้ อน ุญาตหร ือคณะที่            
ผู ้อนุญาตแต่งตั ้งมีมติว่า
ผ ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม
พระราชบ ัญญ ัต ิ สถาน
ประกอบการเพื ่อสุขภาพ 
พ.ศ.2559 ซ ึ ่ งได ้ แก่  
มาตรฐานด ้ านสถานที่   
มาตรฐานด ้ านความ
ปลอดภัยและมาตรฐานด้าน
การให้บริการ  
วิธีการประเมินผล 
(1) ว ิ ธ ีการประเม ินจาก
รายงานผลการดำเนินงาน           
ในระบบอ ิ เลคทรอนิกส์  
www.esta.moph.go.th 
 

-  ส ถ า น พ ย า บ า ล
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที ่กำหนด 
ร้อยละ 20 
- สถานประกอบการ 
เพื ่อส ุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที ่กฎหมาย
กำหนด ร้อยละ 60 
 

-  ส ถ า น พ ย า บ า ล
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที ่กำหนด 
ร้อยละ 40 
- สถานประกอบการเพื่อ
ส ุ ขภาพผ ่ านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กำหนด ร้อยละ 70 
 

-  ส ถ า น พย า บาล
กล ุ ่ มเป ้ าหมายผ ่ าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่
กำหนด ร้อยละ 60 
- สถานประกอบการ 
เพื ่อสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กำหนด ร้อยละ 80 
 

-  ส ถ า น พย า บาล
กล ุ ่ มเป ้ าหมายผ ่ าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่
กำหนด ร้อยละ 80 
- สถานประกอบการ 
เพื ่อสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กำหนด ร้อยละ 80 
 

 

http://www.esta.moph.go.th/


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๙๙ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
(2) กล ุ ่ มควบค ุมกำกับ
มาตรฐานสถานประกอบการ
เพ ื ่ อส ุขภาพ กองสถาน
ประกอบการเพื ่อสุขภาพ
สร ุ ปรายงานผลการ
ดำเน ิ นงานจากระบบ
อ ิ เ ล ค ท ร อ น ิ ก ส์  
www.esta.moph.go.th  
ทุกเดือนส่งกลุ ่มแผนงาน
และประเมินผล 
(3) กล ุ ่ มแผนงานและ
ประเม ินผลรายงานผลใน
ระบบ smart 

2.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภ า ร ก ิ จ ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ 
น โ ยบาย เ ร ่ ง ด ่ วนหรื อ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เ ป ็ น พ ิ เ ศ ษ  ( Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 
 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

http://www.esta.moph.go.th/


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๐ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภารก ิ จพ ื ้ นท ี ่ /ท ้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ั งหว ั ด  กลุ่ ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๑ 
 

 
 

 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ       ผู้รับคำรับรอง 
         และ 

 นายแพทย์ไพศาล ดั่นคุ้ม      เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา                      ผู้ทำคำรับรอง 
 

 

2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่                     
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
3. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
4. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุน           

งานบริการสุขภาพ ในฐานะผู้บั งคับบัญชาของ นายแพทย์ไพศาล ดั่นคุ้ม เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา                          
ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย  เกณฑ์การให้
คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ ไพศาล ดั่นคุ้ม เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
5. ข้าพเจ้า นายแพทย์ไพศาล ดั่นคุ้ม เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง           

ตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงาน           
ที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  ตามที่ให้                       
คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ไพศาล ดั่นคุ้ม เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ ซึ่ง

การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๒ 
 

 
 

7.  ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
     ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์ไพศาล ดั่นคุ้ม) 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
  

  
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ  
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(ดร.สาธิต ปิตุเตชะ) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๓ 
 

 
สรุปตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  

ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทยไ์พศาล ดั่นคุ้ม ตำแหน่ง เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี 

1 
 

ร้อยละของรายการยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นในภาวะฉุกเฉินที่มี
อัตราสำรองไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

20 ร้อยละ 80 

2 
 

จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชงที่เกิดจาก
การส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถได้รับการอนุญาต 

20 12 รายการ 

3 
 

ร้อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ผิดกฎหมาย
ลดลง 

20 ร้อยละ 40 

4 
 

ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับอนุญาตเพ่ิมข้ึน 20 ร้อยละ 25 

5 
 

การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล : การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุง
กระบวน งาน  (e-Service) การอนุญ าตผลิ ตภัณ ฑ์ อ าห าร                  
กลุ่ม Reprocess 

20 ออกเอกสารเป็นเอกสาร
อิ เล็ กทรอนิ กส์ ตาม
มาตรฐาน สพธอ. ผ่าน
ท างเว็ บ ไซ ต์ แ ล ะ
ผู้ รั บบริ การสามารถ 
print out เอกสารได้ 

รวม      100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๔ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทยไ์พศาล ดั่นคุ้ม  ตำแหน่ง เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประส ิ ทธ ิ ภาพในการ
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื ้นฐาน งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติหรืองานตามหน้าที่
ความรับผิดชอบหลัก งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรฐับาล 
หร ื อมต ิ คณะร ั ฐมนตรี   
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง
ร า ย ก า ร ย า แ ล ะ
เวชภัณฑ์ที ่จำเป็น
ในภาวะฉุกเฉินที่มี
อัตราสำรองไม่น้อย
กว่า 1 เดือน 
 

20 ร้อยละ 80 1. พัฒนาฐานข้อมูล
และแผนบร ิ หาร
ความเสี่ยง 
2. พ ั ฒ น า ก ล ไ ก
อำนวยความสะดวก
ผลิต/นำเข้ายาและ
เวชภัณฑ์ในภาวะ
ฉุกเฉิน 
3. สร้างแรงจูงใจและ
พ ั ฒนาศ ั กยภาพ
ผู้ประกอบการ 

- ป ร ั บ ป ร ุ ง ร ะ บ บ
รายงานข้อมูลปริมาณ
ยาและเวชภัณฑ์ให้
สอดคล้องก ับความ
ต้องการใช้ยาจากการ
สำรวจปริมาณความ
ต้องการใช้ยาของ รพ. 

- ร้อยละ 80  

2.จำนวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีส่วนผสม
ของกัญชา กัญชง ที่
เกิดจากการส่งเสริม
ผ ู ้ประกอบการให้
สามารถได้ร ับการ
อนุญาต  

20 12 รายการ พ ัฒนา  ส ่ ง เ ส ริ ม
ผ ู ้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร
ผลิตภัณฑ์ส ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย 

- 1 รายการ 7 รายการ (สะสม) 12 รายการ 
(สะสม) 

 

3.ร ้อยละของการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่
ผิดกฎหมายลดลง 

20 ร้อยละ 40 1.ตรวจสอบ วินิจฉัย
ความผ ิดและจัดการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ผิด
กฎหมาย   

- ร้อยละ 20 - ร้อยละ 40  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๕ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.ประเม ิ นผลการ
ดำเนินงานการจัดการ
ป ั ญ ห า โ ฆ ษ ณ า
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4.ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง
ผลิตภัณฑ์ส ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
อนุญาตเพิ่มขึ้น 

20 ร้อยละ 25 1.ประชาสัมพันธ์และ
อำนวยความสะดวกใน
การย ื ่นขออน ุญาต
ผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย  
2. พ ัฒนา ส ่งเสริม
ผ ู ้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร
ผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย  

- ทบทวนแนวทางการ
ส ่ ง เสร ิมการผล ิต/
นำ เข ้ า  ผล ิตภ ัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย  

- ร้อยละ 25  

5.การพัฒนาองค์การสู่
ด ิ จ ิ ท ั ล :การสร ้ าง
นว ั ตกรรมในการ
ปรับปรุงกระบวนงาน 
(e-Service):การอนุญาต
ผลิตภัณฑ์อาหาร กลุ่ม 
Reprocess 

20 ออกเอกสารเป็ น
เ อ ก ส า ร
อ ิ เล ็ กทรอน ิกส์                
( e-License/e-
Certificate/e-
Document) ต า ม
มาตรฐาน ETDA 
ผ ่ านทาง Mobile 
หรือ เว็บไซต์ และ
ผู้รับบริการสามารถ 
print out เอกสารได้  

พัฒนาการออกเอกสาร
ตามมาตรฐานของ 
สพธอ. 

ปร ั บปร ุ งร ู ปแบบ
ใบสําคัญการจดทะเบียน
อาหาร (สบ.5/1)
อ ิ เล ็ กทรอน ิ กส ์ ให้
ถ ูกต ้องตามมาตรฐาน 
PDF/A-3 ของ สำนักงาน
พ ัฒนาธ ุ รกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ.)  

ปรับปร ุงโครงสร ้าง
ข ้ อม ู ล (XML Schema) 
ใบ ส ํ า ค ั ญ ก า ร จ ด
ทะเบียนอาหาร (สบ.
5/1)ให้เป ็นไปตาม
มาตรฐานของ สพธอ. 
 

เช ื ่อมโยงกับระบบลง
ล า ย ม ื อ ช่ื อ
อ ิ เล ็ กทรอน ิ กส ์  e-
Document Platform 
ของสำน ักงานพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัล (องค์การ
มหาชน) 
 

ออกเอกสารเป็นเอกสาร
อ ิ เล ็ กทรอน ิ กส ์ (e-
License/e-Certificate/e-
Document) ต า ม
มาตรฐาน ETDA ผ่านทาง 
Mobile หร ือ เว ็บไซต์  
และผู้รับบริการสามารถ 
print out เอกสารได้  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๖ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภ า ร ก ิ จ ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ 
น โ ยบาย เ ร ่ ง ด ่ วนหรื อ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เ ป ็ น พ ิ เ ศ ษ  ( Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 
 
 

......................................................................................................................................ไมม่ี................................................................................................................................................ 
 

 
3.ประส ิทธ ิภาพในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม ห ลั ก
ภารก ิ จพ ื ้ นท ี ่ /ท ้องถิ่น 
ภ ูม ิภาค จ ั งหว ั ด  กลุ่ ม
จังหวัด (Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๗ 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

 

ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  สาธารณสขุนเิทศก์ 
กบั รองปลดักระทรวงสาธารณสขุที่กำกบัดแูลเขต 

และ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๘ 
 

 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 1 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

1. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร           รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ผู้รับคำรับรอง 
     และ 
    นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน                ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1             
    นายแพทย์ทศเทพ บุญทอง                 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1                     ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ     

นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ทศเทพ บุญทอง       
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูล
พ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้าย                
คำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์             
สมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ทศเทพ บุญทอง สาธารณสุขนิเทศก์
เขตสุขภาพท่ี 1 ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ทศเทพ บุญทอง 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่  1 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ            
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด                
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๐๙ 
 

6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ทศเทพ บุญทอง 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 1 

 

 
(นายแพทย์ทศเทพ บุญทอง) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 1 

 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 

 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๐ 
 

 
 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 2 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร       รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ผู้รับคำรับรอง 
  และ 
    นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2             
                                                 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2                         ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย  เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู ้บังคับบัญชาของ 

นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 
    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูล

พ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบ            
ท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ                    
นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 

    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 2 ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 
 

๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ  
      สาธารณสุขนิ เทศก์ เขตสุขภาพที่  2  ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ               

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัว             
ในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๑ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ  

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
(นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 2 
 

 
 
 

(                                       ) 
สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 2 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 

 
 
 
 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๒ 
 

 
 

 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 3 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร        รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ผู้รับคำรับรอง 
  และ 
 แพทย์หญิงวิพรรณ สังคหะพงศ์       ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
    นายแพทย์สมเกียรติ ขำนุรักษ์         สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3                         ผู้ทำคำรับรอง 
 
3. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ 

แพทย์หญิงวิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมเกียรติ ขำนุรักษ์ 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูล
พ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำ
รับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของแพทย์หญิงวิพรรณ 
สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมเกียรติ ขำนุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์        
เขตสุขภาพท่ี 3 ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงวิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมเกียรติ              

ขำนุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัว            
ในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๓ 
 

 
6.  ข้าพเจ้า แพทย์หญิงวิพรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมเกียรติ              

ขำนุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไป          
ตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติ              
ตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(แพทย์หญิงวิพรรณ สังคหะพงศ์)                             

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 3 

 
 

 
(นายแพทย์สมเกียรติ ขำนุรักษ์) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 3 

 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 

 
 
 
 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๔ 
 

 
  

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 4 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์              รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข     รับคำรับรอง 
  และ 
 นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   เขตสุขภาพที่ 4             
    นายแพทย์สมยศ ศรีจารนัย            สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4                         ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของนายแพทย์

พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมยศ ศรีจารนัย สาธารณสุข
นิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก  ข้อมูลพ้ืนฐาน 
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และ
ข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมยศ ศรีจารนัย สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 ให้
เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า  นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย                   

สาธารณสุขนิ เทศก์ เขตสุขภาพที่  4 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ                
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัว     
ในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๕ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย                   

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
 (นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 

 
 

 
(นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 4 

 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๖ 
 

 
 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 5 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์              รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ผู้รับคำรับรอง 
  และ 
 นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5             
    นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์              สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 5                         ผู้ทำคำรับรอง 
 
4. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของนายแพทย์

ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 5  ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืน  ๆตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 5  ให้เป็นไปตาม              
คำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ 

สาธารณสุขนิ เทศก์ เขตสุขภาพที่  5  ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ               
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้ เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด               
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๗ 
 

 
6.  ข้าพเจ้า นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 5 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้ องกันแล้ว จึงได้            

ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 

 
(นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 5 

 

 
(นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 5 

 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๘ 
 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 6 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์               รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   ผู้รับคำรับรอง 
  และ 
    นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช        ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6             
      สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 6                       ผู้ทำคำรับรอง 
 
5. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย  เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์

ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ                                 สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 6  ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้า
ยินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช                
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ                                    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6             
ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ  
     สาธารณสุขนิ เทศก์ เขตสุขภาพที่  6 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ                          

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้ เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด             
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๑๙ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็ นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 
 

 
(นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 6 

 
 
 

 
 

(                                     ) 
สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 6 

 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๐ 
 

 
 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 7 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
 นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข          ผู้รับคำรับรอง 
    และ 
    นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์             ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  7           
    นายแพทย์อุดม ภู่วโรดม           สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 7                      ผู้ทำคำรับรอง 
 
7. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บั งคับบัญชาของ                          

นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อุดม ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์                 
เขตสุขภาพที่ 7 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้า
ยินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์                    
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อุดม ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 7                 
ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อุดม ภู่วโรดม    

สาธารณสุขนิ เทศก์ เขตสุขภาพที่  7  ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ                      
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัว           
ในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๑ 
 

 
6.  ข้าพเจ้า นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อุดม ภู่วโรดม 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 7 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 
 

 
(นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 7 

 
 

 
(นายแพทย์อุดม ภู่วโรดม) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 7 

 

 
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๒ 
 

 
 

 
 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 8 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

๑. คำรับรองระหว่าง 
 นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์                   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข           ผู้รับคำรับรอง 
                และ 
    นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์        ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8            
    นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ                  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8          ผู้ทำคำรับรอง 
 
8. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย  เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของนายแพทย์

ปราโมทย์ เสถียรรัตน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ                            
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่  8  ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก                  
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบ            
ท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ         
นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ                                 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8  ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี ้

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรทรัพย์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ     

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่  8  ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ              
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด              
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๓ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรทรัพย์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 8 

 

 
(นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 8 

 

 
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๔ 
 

 
 

 
 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 9 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
 นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์          รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข          ผู้รับคำรับรอง 
     และ 
     นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์    ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9             
    แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล       สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 9                     ผู้ทำคำรับรอง 
 
7. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์พงศ์เกษม                  

ไข่มุกด์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และแพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 9  ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้า
ยินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์                     
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และแพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล  สาธารณสุขนิ เทศก์                      
เขตสุขภาพท่ี 9 ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และแพทย์หญิงอัจฉรา               

นิธิอภิญญาสกุล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 9 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้             
คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของ
ตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
 
                                    
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๕ 
 

 
6.  ข้าพเจ้า นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และแพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 9  รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 

 
(นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 9 

 

 
(แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 9 

 

 
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๖ 
 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 10 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
 นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์          รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 
     และ 
    นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน            ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10            
    นายแพทย์ดนัย ธีวันดา                    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 10                   ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                  

1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์

ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ดนัย ธีวันดา สาธารณสุขนิเทศก์  
เขตสุขภาพที่ 10 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้า
ยินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุ โยธิน                                  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ดนัย ธีวันดา สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 10          
ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุ โยธิน  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ดนัย ธีวันดา     

สาธารณสุขนิ เทศก์ เขตสุขภาพที่  10 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ            
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้ เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัด                 
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๗ 
 

                                     
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์ดนัย ธีวันดา 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 10 รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 10 

 
 

 
(นายแพทย์ดนัย ธีวันดา) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 10 

 

 
(นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 25634 
 
 

 
 
 

 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๘ 
 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 11 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์          รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                   ผู้รับคำรับรอง 
   และ 
         ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  11                            
    นายแพทย์มนู ศุกลสกุล                     สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 11                  ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย  เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ ์รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ                                            
                                                            ผู้ ตรวจราชการกระทรวงสาธารณ สุ ข และนายแพทย์ มนู  ศุ กลสกุ ล                          

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 11 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูล
พ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้าย            
คำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ                                

                                                ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และและนายแพทย์มนู ศุกลสกุล 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 11 ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า                                        ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์มนู ศุกลสกุล    

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 11 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ                
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด             
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๒๙ 
 

 
6. ข้าพเจ้า                                         ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์มนู ศุกลสกุล    

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 11  รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 
 
 

(                                      ) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 11 

 

 
(นายแพทย์มนู ศุกลสกุล) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 11 

 

 
(นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๐ 
 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
เขตสุขภาพที่ 12 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์           รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                    ผู้รับคำรับรอง 
   และ 
    นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก  หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  12           
นายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว          สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 12                   ผู้ทำคำรับรอง 

 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ     

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข               
และนายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12 ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัด               
การปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ีกำหนด
ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ
ของ นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ
นายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12 ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และนายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12 ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตาม
ข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๑ 
 

6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข  และนายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12  รับทราบและจะธำรง             
รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้ เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึง ได้  
    ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก) 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 12 

 
 

 
(นายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว) 

สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 12 

 

 
(นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ)์ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 

 
 
 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๒ 
 

ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement: PA) 
       ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

   ของ ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนเิทศก์ เขตสุขภาพที่ 1-12 
 
 

นโยบายมุ่งเน้น 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   เข้มแข็ง 

1.จำนวนประชาชนคนไทย  มีหมอประจำตัว 3 คน 30 ล้านคน 

3.สมุนไพร กัญชา กัญชง 2.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขต
สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 3 

4.สุขภาพดีวิถีใหม่ 3.กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 

5.COVID-19 4.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ                 
ทั้งประเทศ 

ต่ำกว่าร้อยละ 1.55 

6.ระบบบริการก้าวหน้า 5.ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบำบัด                
รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75,  
≥ร้อยละ 75,   
≥ ร้อยละ 60 

6.สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS              
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับขั้นสูง (the best)  

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ  

1 แห่ง 
7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 

≥ ร้อยละ 30 

8.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0            
ต่อประชากรแสนคน 

8.ธรรมาภิบาล 9.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 92 

9.องค์กรแห่งความสุข 10.องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ   มีองค์กรแห่งความสุข              
ที่มีคุณภาพ 
- ระดับเขตสุขภาพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๓ 
  

รายละเอียดความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) 
ตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพ 1-12 
 
 

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   เข้มแข็ง 

1.จำนวนประชาชนคนไทย                 
มีหมอประจำตัว 3 คน 

30 ล้านคน - 26 ล้านคน 
(ร้อยละ 43  ) 

28 ล้านคน 
(ร้อยละ 46  ) 

30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50  ) 

ที่มา  สำนักบริหารงานทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ 30 กันยายน 2564  
        นับจำนวนประชากรจากเลขประจำตัวประชาชนท่ีออกโดยกรมการปกครองเท่านั้น 
        พื้นที่ตามภูมิลำเนา 

 เขตสุขภาพ   ผลงาน ปชก. ป ี64   ปชก. รวม (ก.ย. 64)  
 รวมทั้งสิ้น  26,586,275  61,810,931  

 เขตสุขภาพที ่1  3,304,499 5,985,679 
 เขตสุขภาพที ่2  1,667,052 3,688,324 
 เขตสุขภาพที ่3  1,789,704 3,062,367 
 เขตสุขภาพที ่4  1,919,052 5,307,977 
 เขตสุขภาพที ่5  2,256,101 5,424,038 
 เขตสุขภาพที ่6  2,284,922 6,116,520 
 เขตสุขภาพที ่7  2,572,709 5,158,457 
 เขตสุขภาพที ่8  1,459,615 5,663,032 
 เขตสุขภาพที ่9  3,208,737 6,918,722 

 เขตสุขภาพที ่10  1,772,762 4,728,470 
 เขตสุขภาพที ่11  1,805,381 4,611,352 
 เขตสุขภาพที ่12  2,545,741 5,145,993 

 
 

 
 

สูตรการคำนวณ เป้าหมายรายเขตในแต่ละไตรมาส 
เป้าหมายแต่ละไตรมาส * จำนวนประชากรทั้งหมดในเขต 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๔ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3.สมุนไพร กัญชา กัญชง 2.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน

เมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขต
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 3 1.จังหวัดม ีรายงานการ
กำหนดและการ ใช ้ ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาโควิด-19 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 
1 รายการ 
  • เ ม ื อ ง ส ม ุ น ไ พ ร  3 
รายการ 
2.มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูก
สมุนไพรเป้าหมาย ที ่ได้
มาตรฐาน GAP ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 
3.กำหนดและมีแผนการ
รับซื้อสมุนไพรเป้าหมายที่
จะทำเกษตรพันธสัญญา
จากพื้นที่โดยรอบ เพื่อเข้า
สู ่โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

1. มีรายงานมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเทียบกับไตรมาสที่ 2 
ของปีก่อนหน้า  
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2  
  • เมืองสมุนไพร เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 3   
2.สุ ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร
(COA) เป้าหมายที่จะทำเกษตร
พันธสัญญา ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 

1.จังหวัดมีรายงานการใช้ยา
สม ุ นไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 รายการ คือ             
ฟ ้าทะลายโจรในการร ักษา 
โควิด-19 
  • จ ังหว ัดในเขตส ุขภาพ 1 
รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 รายการ 
2. มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพร
เป้าหมายที่จะทำเกษตรพันธ
สัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
 
 
 

1.มูลค่าการใช้ยาเพิ่มขึ้น 
  • จ ั งหว ัดในเขตส ุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
  • เม ืองสม ุนไพร เพ ิ ่มขึ้น           
ร้อยละ 3 
2.รายงานปร ิมาณและ
มูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบ
สม ุนไพรค ุณภาพ ตาม
เกษตรพันธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๕ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
   หมายเหตุ  

    1.เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) ลงไปสู่
การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทางกลางทางแ ละ
ปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาเมืองสมุนไพรเมืองสมุนไพร มีจำนวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี 
สระบุรีนครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรีมหาสารคาม สกลนครอุดรธานี อำนาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์ธานี และ
สงขลา 
     2.จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร14 จังหวัด 
    3.ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และ/หรอื 
ยาปรุงเฉพาะราย 
    4. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการจ่ายยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุข             
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๖ 
  

นโยบายมุ่งเนน้                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายทั้งปี 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
4.สุขภาพดีวิถีใหม ่ 3.กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ

ปฏิบัติตามมาตรการ 
 

ร้อยละ 90 - 
 

- กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ มีการปฏิบัติ
ตามมาตรการ ร้อยละ 50 

- - กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ มีการปฏิบัติ
ตามมาตรการ ร ้อยละ 
90 

5.COVID-19 4.อ ัตราป ่วยตายของผ ู ้ป ่ วย            
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของทั้งประเทศ 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

ต่ำกว่า 
ร้อยละ 1.55 

6.ระบบบริการก้าวหน้า 5.ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเขา้ถึง
บริการผ่าตัด เคมีบำบัด ร ังสี
ร ักษา ภายใน 4, 6 และ 6 
สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75, 
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75, 
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75, 
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75, 
≥ ร้อยละ 60 

≥ ร้อยละ 75, 
≥ร้อยละ 75, 
≥ ร้อยละ 60 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๗ 
  

นโยบายมุ่งเน้น                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งป ี
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
6.สถานบริการต้นแบบในการ
พ ั ฒ น า ต า ม น โ ย บ า ย  EMS 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ
ขั้นสูง  (the best)  
 

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

- มีแนวทางการดำเนินงาน
ให้แก่สถานบริการ 
-  ม ี เกณฑ์การประเม ินการ
พ ัฒนาการดำเน ินงานตาม
นโยบาย EMS ในระดับพื้นฐาน 
(the must) และระดับขั้นสูง 
(the best) 

สถานบร ิการม ีแผนการ
ดำเนินงานการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ที ่ม ีความ
สอดคล้องกับนโยบายและ
บริบทของตนเอง 

สถานบร ิ ก ารฯ  ม ี ก าร
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
โดยแบ่งกลุ ่มการพัฒนา
เป็น 
- กลุ่มระดับ รพศ./รพท. 
จำนวน 126 แห่ง 
- กลุ่มระดับ รพช. จำนวน 
775 แห่ง 
ในแต่ละกลุ ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินขั ้นพื ้นฐาน 
(the must) ไม ่น ้อยกว่า 
ร้อยละ 40 
 

1.สถานบริการฯ มีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯขั้นพื้นฐาน 
(The must)ไม ่น ้อยกว่ า
ร้อยละ 50 
2.มีสถานบริการต้นแบบ
ในการพัฒนาตามนโยบาย 
EMSและผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับขั ้นสูง 
(The best)  อย ่ างน ้ อย              
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

7.ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการ               
คัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
- ร ้อยละของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ผ ่าน              
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื ่อมและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
     - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน           
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 

≥ ร้อยละ 25 
 
 
 

≥ ร้อยละ 25 

 
 
 
 
 

≥ ร้อยละ 27.5 
 
 
 

≥ ร้อยละ 27.5 

 
 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 
 
 
 

≥ ร้อยละ 30 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๘ 
  

นโยบายมุ่งเน้น                   
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งป ี
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละไตรมาส  (Small Success) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
8.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 

ต่อประชากรแสนคน 
- - - ไม่เกิน 8.0 

ต่อประชากรแสนคน 

8.ธรรมาภิบาล 9.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
ส ำ น ั ก ง า น ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณส ุขผ ่ าน เกณฑ ์ ก าร
ประเมิน ITA  

ร้อยละ 92 ประเมินตนเองตามแบบ
หล ักฐานเช ิ งประจ ั กษ์              
ข้อ OIT 1–OIT 5 (ระดับ 5) 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

9.องค์กรแห่งความสุข 10.องค ์กรแห ่งความส ุขท ี ่มี
คุณภาพ  

มีองค์กรแห่งความสุขที่
มีคุณภาพ 
-  ระด ับเขตส ุขภาพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
-  ร ะ ด ั บ จ ั ง ห วั ด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

- ร ้ อยละ 70 ของบ ุคลากร                 
ในหน่วยงานมีการประเมิน
ความสุขบ ุคลากรกระทรวง 
สาธารณสุข (Happinometer) 

- มีองค์กรแห่งความสุขที ่มี
คุณภาพ 
-  ร ะ ด ั บ เ ข ต ส ุ ข ภ า พ 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงานละ  
1 แห่ง 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๓๙ 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิผูช้ว่ยปลัดกระทรวงสาธารณสุข                             
กับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

            
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๐ 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต          ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                    ผู้รับคำรับรอง 

           และ 

 นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ       หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข 
                                                         นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน      ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา นายแพทย์

รุ่งเรือง กิจผาติ หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน ได้พิจารณาและ
เห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของผู้ทรงคุณวุฒิ  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน 
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และ
ข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม

ป้องกัน ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6.  ข้าพเจ้า นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ  หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม

ป้องกัน รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code 
of Conduct) 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๑ 
 

 
7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและ เห็ น พ้ องกั นแล้ ว                          

จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 
(นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ) 

หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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  ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ    
ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข  (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

1 
 

ระดับความสำเร็จในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มี
คุณภาพในวารสารวิชาการสาธารณสุข (E-journal) 

25 ระดับ ๕ 
 

2 
 

ระดับความสำเร็จการพัฒ นาศักยภาพเครือข่ ายกอง
บรรณาธิการวารสารทางการแพทย์และสาธารณสุข 

20 ระดับ 5 
 

3 
 

ระดับความสำเร็จผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ  
นำไปใช้ประโยชน์ 

20 ระดับ ๕ 
 

4 
 

ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาระบบหอจดหมาย
เหตุสาธารณสุขแห่งชาติ 

15 ระดับ 5 
 

5 ระดับความสำเร็จการถอดบทเรียนข้อมูลทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องและข้อมูลมาตรการต่างๆ ที่ ใช้ ในการบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

20 ระดับ 5 
 

รวม     100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๓ 

 

 รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ  ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข  (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ดา้นเวชกรรมปอ้งกัน) 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประส ิทธ ิภาพใน
การดำเน ินงานตาม
หลักภารกิจพื ้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที ่ปกติหรืองาน
ต า ม ห น ี ้ ท ี ่ ค ว า ม
รับผิดชอบหลัก งาน
ต า ม ก ฎ ห ม า ย  ก ฎ 
นโยบายของร ัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

๑.ระดับความสำเร็จ         
ใ น กา ร เ ผยแพร่
ผลงานว ิ จ ั ยและ
นวัตกรรมที่มีคุณภาพ
ในวารสาร ว ิชาการ
สาธารณสุข (E-journal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๕ 
 
 

๑.ม ีการวางแผนการ
จัดทำวารสารวิชาการ
สาธารณสุข ประจำปี 
๒๕๖๕ 
  - จัดทำคำสั ่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจ ัดทำ
ว า รส า ร ว ิ ช าการ
สาธารณสุข 
๒.จัดทำโครงการจัดทำ
ว า รส า ร ว ิ ช าการ
สาธารณสุข และยื่นขอ
อน ุม ั ต ิ โครงการกับ
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณส ุ ขและขอ
อนุมัติจัดทำโครงการฯ 
๓.ดำเนินการตามแผน
ดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
  - จ ัดทำทะเบ ียนรับ
บทความใหม่ จัดทำเป็น
แฟ ้มข ้อม ูล และนำ
บทความที่ลง ทะเบียน
แล ้วมาตรวจสอบให้
ถูกต้องตามรูปแบบการ
ลงต ีพ ิมพ ์ ในวารสาร 

ระดับ ๑-๔ 
ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
มาตรการ ๑ -๔ ได้
ว า ร ส า ร ว ิ ช า ก า ร
สาธารณสุขจำนวน ๒ 
เล่ม 
 
 

ระดับ ๑-๔ 
ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
มาตรการ ๑ -๔ ได้
ว า ร ส า ร  ว ิ ช า ก า ร
สาธารณสุขจำนวน ๓ 
เล่ม 
 

ระดับ ๑-๔ 
ดำ เน ิ นก า รต าม
มาตรการ ๑-๔ ได้
วารสาร ว ิชาการ
สาธารณสุขจำนวน 
๕ เล่ม 
 

ระดับ ๕ 
ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
มาตรการ ๑-๔ ได้
วารสาร ว ิ ชาการ
สาธารณสุขจำนวน 
๖ เล่ม 
๕ . ส ร ุ ป จ ำ น ว น
บทความผลงานวิจัย
และนว ั ต กรรมที่
ส า ม า ร ถ ต ี พ ิ ม พ์
เ ผ ย แ พ ร ่ ไ ด ้ ใ น
ว า ร ส า ร ว ิ ช าก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  
(E-journal) จำแนก
ตามหน่วยงานและ
ประเภทบทความ 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๔ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
วิชาการสาธารณสุข แล้ว
ส ่ งผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญเพื่ อ
กลั่นกรองชี ้แนะ ตาม
รูปแบบการวิจัยและส่ง
ผ ู ้ เข ี ยนแก ้ ไขตาม
คำแนะนำ 
   - นำบทความที ่ผ ่าน
การตรวจสอบส่ง บก. 
และส ่ง Art ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา 
วิธีการความถูกต้อง
ต า ม ร ู ป แ บ บ กา ร
เขียนอ้างอิง พิสูจน์
อักษร 
 - จัดทำข้อมูลเพื่อ
รวบรวมบทความที่
เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ปิดเล่ม เตรียมขอ้มูล
นำส่งในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
น ำ เ ข ้ า ร ะ บ บ 
Electronic Journal 
๔. ต ีพ ิ มพ ์ เผยแพร่
ผล งานว ิ จ ั ยและ
น ว ั ต ก ร ร ม ใ น
ว า รส า ร ว ิ ช าการ
สาธารณสุข (E-journal) 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๕ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๕.สรุปจำนวนบทความ
ผลงานว ิ จ ั ยและ
นว ัตกรรมท ี ่สามารถ
ตีพ ิมพ์เผยแพร่ได้ใน
ว า รส า ร ว ิ ช าการ
สาธารณสุข (E-journal) 
จำแนกตามหน่วยงาน
และประเภทบทความ
วิจัย 

2.ระดับความสำเร็จ
การพัฒนาศักยภาพ
เ ค ร ื อ ข ่ า ยกอง
บรรณาธิการวารสาร
ทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข 

๒๐ ระดับ ๕ 

 

๑. ม ีการวางแผนการ
พ ั ฒนาศ ั กยภาพ
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ก อ ง
บรรณาธ ิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
  - สำรวจและประเมนิผล
การดำเน ิ นงานของ
วารสารในเครือข่าย 
๒.จัดทำโครงการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายกอง
บรรณาธ ิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

ระดับ ๑-๒ 
๑.ม ี การวางแผนการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
กองบรรณาธิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 
 - สำรวจและประเมินผล
การดำเนินงานของวารสาร
ในเครือข่าย 
๒.จัดทำโครงการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายกอง
บรรณาธ ิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 
 

ระดับ ๓ 
๓.ดำ เน ิ นการตาม
แผนปฏิบัติการโครงการ/
กิจกรรม 
- จ ัดประช ุมโครงการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
กองบรรณาธิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 
 

ระดับ ๔ 
๔.ควบค ุ มกำกั บ 
ติดตามการดำเนินงาน
ให ้ เคร ือข ่ายนำเข้า
ข ้ อม ู ลวารสารทาง
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น
ฐ า น ข ้ อ มู ล
https://thaidj.org/inde
x.php/JHS ใ ห ้ เ ป็ น
ปัจจุบันตามระยะเวลา
ที่กำหนด 
 

ระดับ ๕ 
๕.มีการประเมินผลและ
สรุปผลการดำเนินงาน
การพ ัฒนาศ ักยภาพ
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ก อ ง
บรรณาธ ิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข  
 
 
 

 

https://thaidj.org/index.php/JHS
https://thaidj.org/index.php/JHS


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๖ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๓.ดำเน ิ นการตาม
แผนปฏ ิ บ ั ต ิ การ
โครงการ/กิจกรรม 
- จ ัดประช ุมโครงการ
พ ั ฒนาศ ั กยภาพ
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ก อ ง
บรรณาธ ิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
๔.ควบคุมกำกับ ติดตาม
การดำเน ิ นงานให้
เครือข่ายนำเข้าข้อมูล
วารสารทางการแพทย์
และสาธารณส ุ ขใน
ฐ า น ข ้ อ มู ล
https://thaidj.org/index.php/JHS 
ให ้ เป็นป ัจจ ุบ ันตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
๕. มีการประเมินผลและ
สรุปผลการดำเนินงาน
การพ ัฒนาศ ักยภาพ
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ก อ ง
บรรณาธ ิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข  

https://thaidj.org/index.php/JHS


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๗ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๓.ระดับความสำเร็จ
ผลงานว ิ จ ั ย/R2R           
ด ้ านส ุ ขภาพท ี ่ ให้
หน ่ วยงานต ่ างๆ
นำไปใช้ประโยชน ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๕ 
 

๑.จ ั ดทำคำส ั ่ งคณะ 
กรรมการพ ัฒนางาน
ประจำส ู ่ งานว ิ จั ย 
( Routine to research) 
กระทรวงสาธารณสุข 
๒.จัดประชุมสรุปผลการ
ดำเนินงานการพัฒนา
งานประจำสู ่งานวิจัย 
ป ีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
พร้อมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานสนบัสนุนการ
พ ัฒนางานประจำสู่
งานวิจัย (R2R)ประจำปี 
๒๕๖๕ 
๓.จ ัดทำแบบจัดเก็บ
รายงานผลการดำเนินงาน
ระด ั บเขตส ุ ขภาพ 
ประจำป ีงบประมาณ 
๒๕๖๕ ในประเด็ น 
ผลงานว ิจ ัย/R2Rด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ  นำไปใช้ประโยชน์ 
๔.จัดส่งแบบรายงานผล
การดำเนิน งานระดับเขต
ส ุ ขภาพ ประจำปี

ระดับ ๑ 
๑.ม ี การวางแผนการ
ข ับเคล ื ่อนพัฒนางาน
ประจำสู ่งานวิจัย (R2R) 
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปี ๒๕๖๕ 
- จ ั ดทำคำส ั ่ งคณะ 
กรรมการพ ัฒนางาน
ประจำส ู ่ งานว ิ จั ย 
( Routine to research) 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ระดับ ๒ 
๒.จัดประชุมสรุปผลการ
ดำเนินงานการพัฒนางาน
ประจำส ู ่ งานว ิ จั ย 
ป ี งบประมาณ ๒๕๖๔ 
พร้อมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานสนับสนุนการ
พ ั ฒนางานประจำสู่
งานวิจ ัย (R2R)ประจำปี 
๒๕๖๕ 
 

ระดับ ๓-๔ 
๓.จัดทำแบบจัดเก็บ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานระดับเขต
ส ุ ขภาพ ประจำปี
งบประมาณ ๒๕๖๕ใน
ประเด็นผลงานวิจัย/
R2Rด้านสุขภาพที่ให้
หน ่ วยงานต ่ าง  ๆ
นำไปใช้ประโยชน ์
๔.จัดส่งแบบรายงานผล
การดำเนิน งานระดับ
เขตสุขภาพ ประจำปี
งบประมาณ ๒๕๖๕ 
เพื่อให้เขตสุขภาพ ๑-
๑๒ จัดเก็บข้อมูลฯ 
- นำข ้อม ูลจากแบบ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเน ิ นงานฯ มา
วิเคราะห์ในภาพรวม 
และรายเขตสุขภาพ 
 
 
 
 

ระดับ ๕ 
๕.สรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลผลงานวิจัย/R2R 
ด ้ านส ุ ขภาพ ท ี ่ ให้
หน่วยงานต่าง ๆ  นำไปใช้
ประโยชน์ รอบ ๙ เดือน 
เ พ ื ่ อ เ ส น อ ต่ อ
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 
๖.ร ้อยละ ๔๕ ผลงาน 
วิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ
ที ่ให ้หน่วยงานต่างๆ
นำไปใช้ประโยชน์ 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๘ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
งบประมาณ ๒๕๖๕ 
เพื่อให้เขตสุขภาพ ๑-๑๒ 
จัดเก็บข้อมูลฯ 
- นำข ้อม ูลจากแบบ
รายงานผลการดำเนินงาน
ฯ มาวิเคราะห์ในภาพรวม 
และรายเขตสุขภาพ 
๕. สรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลผลงานวิจัย/R2R 
ด ้ านส ุ ขภาพ ท ี ่ ให้
หน่วยงานต่างๆ  นำไปใช้
ประโยชน์ รอบ ๙ เดือน 
เพ ื ่ อเสนอต ่ อปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

๔.ระดับความสำเร็จ            
ในการดำเน ิ นงาน
พ ั ฒนาระบบหอ
จ ด ห ม า ย เ ห ตุ
สาธารณสุขแห่งชาติ 

๑๕ 
 

ระดับ ๕ 
 

๑.มีการวางแผนในการ
ดำเนินงานพัฒนาระบบ
หอจดหมาย เหตุ
สาธารณส ุขแห ่งชาติ  
ประจำปี๒๕๖๕ 
- สำรวจและค ัดเล ือก
เอกสารจดหมายเหตุที่
ได้รับมาแล้วและอยู่ใน
ระหว่างรอดำเนินการ 
๒. ดำเน ินการจ ัดทำ
โครงสร ้ างเอกสาร 

ระดับ ๑-๒ 
- มีแผนในการดำเนินงาน
พัฒนาระบบหอจดหมาย
เหตุสาธารณสุขแห่งชาติ 
ประจำปี๒๕๖๕ 
- สำรวจและค ัดเล ือก
เอกสารจดหมายเหตุที่
ได ้ร ับมาแล้วและอยู ่ใน
ระหว่างรอดำเนินการ 
๒. ดำเน ิ นการจ ัดทำ
โครงสร ้ างเอกสาร 

ระดับ ๒-๓ 
- ดำเนินการตามมาตรการ
ท ี ่  ๒-๓ จำนวน ๒ ชุด
เอกสาร 
๓.แปลงเอกสารจดหมาย
เหตุที ่สำคัญเป็นดิจิทัล 
บันทึกลงในฐานข้อมูล  
๔.ประชาสัมพันธ์เอกสาร
จดหมายเหตุที่สอดคล้อง
ก ั บสถานการณ ์ และ

ระดับ ๒-๔ 
- ดำเน ิ นการตาม
มาตรการที่ ๒-๓ จำนวน 
๓ ชุดเอกสาร 
๔.ประชาส ัมพ ันธ์
เอกสารจดหมายเหตุที่
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
สถานการณ ์ และ
นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ ๕ 
- ดำ เน ิ นการตาม
มาตรการที่ ๒-๔ จำนวน 
๔ ชุดเอกสาร 
๖.รวบรวมและวิเคราะห์
การจัดการและการใช้งาน
เอกสารจดหมายเหตุที่
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
สถานการณ์และนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อนำเสนอต่อผู้บริหาร 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๔๙ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่
จ ัดทำทะเบ ียน และ
คำอธิบายเอกสาร และ
บันทึกลงในฐานข้อมูล 
๓.แปลงเอกสารจดหมาย
เหตุที่สำคัญเป็นดิจิทัล 
บันทึกลงในฐานข้อมูล  
๔.ประชาสมัพันธ์เอกสาร
จ ด ห ม า ย เ ห ต ุ ที่
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
สถานการณ์และนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 
๕.จัดเก็บข้อมูลการใช้
ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้
เอกสารจดหมายเหตุทั้ง
การบริการที่หอจดหมาย
เหตุและทางเวบ็ไซต์ 
๖.รวบรวมและวิเคราะห์
การจัดการและการใช้
งานเอกสารจดหมายเหตุ
ท ี ่ ส อดคล ้ อ งกั บ
สถานการณ์และนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อนำเสนอต่อผู้บริหาร 

วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่
จ ั ดทำทะเบ ี ยน และ
คำอธิบายเอกสาร และ
บันทึกลงในฐานข้อมูล 
จำนวน ๑ ช ุดเอกสาร 
(Collection) 
 

นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

๕. จัดเก็บข้อมูลการใช้
ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้
เอกสารจดหมายเหตุทั้ง
การบร ิ การท ี ่ หอ
จดหมายเหตุและทาง
เวบ็ไซต์ 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๐ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.ประสิทธ ิภาพในการ
ดำเน ิ นงานตามหลั ก
ภารก ิ จย ุ ทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครฐั 
นโยบายเร ่ งด ่ วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เป ็ นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

๕.ระดับความสำเร็จ
การถอดบทเรียนข้อมลู
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
และข้อม ูลมาตรการ
ต ่ างๆ ท ี ่ ใช ้ ในการ
บริหารสถานการณ ์การ
แพร ่ ระบาดของ            
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

๒๕ ระดับ ๕ 
 
 

๑.มีการวางแผนการถอด
บทเร ี ยนข ้อม ูลทาง
วิชาการที่เกี่ยวข้องและ
ข้อมูลมาตรการต่าง ๆ  ที่
ใช ้ ในการบร ิ หาร
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
  - สรุปผลการดำเนินงาน
โครงการถอดบทเรียนการ
บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร
สถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในการรับมือ
โ ร ค  COVID-19 ข อ ง
จังหวัดต่าง ๆ  ในประเทศ
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
๒.จัดทำบันทึกข้อมูลที่
สำคัญ (Archive) ข้อมูล
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลมาตรการต่าง ๆ  ที่
ใช ้ ในการบร ิ หาร
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวร ั สโคโรนา 2019 

ระดับ ๑ 
๑.มีการวางแผนการถอด
บทเร ี ยนข ้ อม ู ลทาง
วิชาการที่เกี ่ยวข้องและ
ข้อมูลมาตรการต่าง ๆ  ที่
ใ ช ้ ใ นก า รบร ิ ห าร
สถานการณ ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 
  - สรุปผลการดำเนินงาน
การถอดบทเร ียนการ
บร ิ หารจ ั ดการสถาน 
การณ ์ ฉ ุ กเฉ ิ นด ้ าน
สาธารณสุขในการรับมือ
โ ร ค   COVID-19 ข อ ง
จังหวัดต่าง ๆ  ในประเทศ
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
 

ระดับ ๒-๓ 
๒.จัดทำบันทึกข้อมูลที่
สำคัญ  (Archive) ข้อมูล
ทางวิชาการที่เกี ่ยวข้อง 
ข้อมูลมาตรการต่าง ๆ  ที่
ใช ้ ในการบร ิหารสถาน 
การณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัส                โค
โรนา 2019 ต่อเนื ่องใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
๓.การจัดทำบทเรียนเชิง
ประวัติศาสตร์เพื ่อการ
พัฒนาการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลในส่วนกลาง
และส ่วนภ ูม ิภาคของ
กระทรวงสาธารณสุขใน
การร ั บม ือว ิ กฤตโรค
ระบาดใหญ่ กรณีศึกษา
ความต่อเนื่องและผลิกผัน
ที่เกิดการระบาดใหญ่ของ
โรคโควิด-19 

ระดับ ๔ 
๔.จ ัดทำกรณีศ ึกษา
ตัวอย่างที่ประสบความ 
สำเร็จและปัจจัยแห่ง
ความ สำเร ็จของการ
ดำเนิน งานในหน่วย
บร ิการส ุขภาพเพื่อ
รองร ับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 
 

ระดับ ๕ 
๕.จ ัดทำและนำเสนอ
ข ้อเสนอเช ิงนโยบาย            
เพื ่อการบริหารจัดการ
สถานการณ์โคว ิด 19              
ในระหว่างการระบาด 
และเพื ่อพัฒนาระบบ
บร ิ การส ุ ขภาพใน                       
ระยะหล ังการระบาด                   
โควิด 19 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๑ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ต่อเนื่องในปีงบประมาณ 
๒๕๖๕  
๓.การจัดทำบทเรียนเชิง
ประวัติศาสตร์เพื่อการ
พ ั ฒนาการบร ิ หาร
จัดการโรงพยาบาลใน
ส ่ วนกลางและส ่ วน
ภูม ิภาคของกระทรวง
สาธารณสุขในการรับมือ
ว ิกฤตโรคระบาดใหญ่ 
กรณ ี ศ ึ กษาความ
ต่อเนื ่องและผลิกผันที่
เกิดการระบาดใหญ่ของ
โรคโควิด-19 
๔.จ ัดทำกรณ ีศ ึกษา
ต ั วอย ่ างท ี ่ ประสบ
ความสำเร็จและปัจจัย
แห่งความสำเร็จของการ
ดำเน ินงานในหน ่วย
บร ิ การส ุ ขภาพเพื่ อ
รองร ั บสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
๕.จ ัดทำและนำเสนอ
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
การบร ิ หารจ ั ดการ



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๒ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สถานการณ์โควิด 19 ใน
ระหว่างการระบาด และ
เพื่อพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในระยะหลังการ
ระบาดโควิด 19 

3.ประส ิทธ ิภาพใน
การดำเน ินงานตาม
หล ักภารก ิจพ ื ้นที่ /
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  ภ ู ม ิ ภ าค 
จังหวัด กลุ ่มจังหวัด 
(Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่
ต้องประเมิน) 

 
 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 
 
 

หมายเหตุ :  ๑. กรณไีม่มตีัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒. ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชีว้ัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๓ 
 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต       ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                      ผู้รับคำรับรอง 

      และ 

    ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี     นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข              ผู้ทำคำรับรอง
  
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข ้า พ เจ ้า  นายแพทย์ เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ใน ฐ าน ะผู ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า                 

ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ          
แผนปฏิบัติราชการของผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การ
ให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจ           

คำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผล
งานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้               
คำรับรองไว้ 

 
6.  ข้าพเจ้า ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  ด้านสาธารณสุข รับทราบและจะธำรงรักษาไว้                 

ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการ  
และแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๔ 
 

 
7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและเห็ น พ้ องกั นแล้ ว                               

จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 
(ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมด)ี 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๕ 
 

 
 
 

ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี ตำแหน่ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย
ทั้งปี 

1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักสูตร                 
การพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพโลก รุ่นที่ ๒ (Global 
Health Fellowship Program: GHFP 2022) 

20 ระดับ 5 

2 ระดั บ ค ว าม ส ำ เร็ จ ขอ งก าร พั ฒ น าโร งพ ย าบ าล ชุ ม ช น                     
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

20 ระดับ 5 

3 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักสูตร                  
การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านนโยบายสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข (Health Policy and Strategy Training Program: HPT5) 

20  ระดับ 5 

4. ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนการเป็นเจ้าภาพจัดการ
ประชุมเอเปคของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

20  ระดับ 5 

5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบหมอพร้อม Station 20 ระดับ 5 

รวม    100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๖ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรบัรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ(Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพิ่มดี ตำแหน่ง นายแพทย์ทรงคุณวฒุิ ด้านสาธารณสุข 

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นฐาน งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติหรืองานตามหนี้ที่
ความร ับผ ิดชอบหลัก งาน
ตามกฎหมาย กฎ นโยบาย
ข อ ง ร ั ฐ บ า ล  ห ร ื อ ม ติ
คณะร ัฐมนตร ี   (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ระด ับความสำเร ็จของการ
พ ัฒนาศ ั กยภาพบ ุ คลากร
หล ั กส ู ตรการพ ั ฒนาขี ด
ความสามารถด้านสุขภาพโลก รุ่น
ที่ ๒ (Global Health Fellowship 
Program: GHFP 2022) 
 

20 ระดับ 5 ๑.แต่งตั ้งคณะกรรมการอำนวยการ
หลักสูตรการพัฒนาขีดความสามารถ
ด้านสุขภาพโลก  
๒.จัดทำโครงการหลักสูตรการพัฒนา
ผ ู ้นำด ้านส ุขภาพระด ับโลกของ 
กระทรวงสาธารณสุข รุ่นที่ ๒  (Global 
Health Fellowship Program: GHFP 
๒๐๒๒) เสนอเข้าที่ประชุมผู้บริหาร
ระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข และ
พัฒนาคู่มือประกอบการอบรม 
๓.จัดประชุมคณะกรรมการหลักสูตร 
เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์การรับสมัคร 
และคุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการ
อบรม ฯลฯ 
๔.ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของผู้เข้ารับการอบรมจากการจัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านต่างประเทศ 
 
 

ระดับ ๑ 
โครงการหลักสูตร
การพัฒนาผู้นำด้าน
สุขภาพระดับโลก 
ของกระทร ว ง
สาธารณสุข รุ่นที่ ๒  
( Global Health 
Fellowship 
Program: GHFP 
๒๐๒๒) เห ็นชอบ
จากผู้บริหารในการ
ประชุมผ ู ้บร ิหาร
ระดับสูง 

ระดับ ๒-๓ 
คู่มือหลักสูตรการ
พัฒนาผ ู ้นำด ้าน
สุขภาพระดับโลก
ของกระทรวง
สาธารณสุขสำหรับ 
ผ ู ้ ร ับการอบรม/
วิทยากร/คู่มือกลาง 

ระดับ ๔ 
ผ ู ้ ท ี ่ ได ้ ร ับการ
ค ัดเล ือกเข้ารับ
การอบรมตามที่
กำหนด 

ระดับ ๕ 
-  ไ ด ้ เ อกสาร
ว ิ ช า ก า ร ที่
ประกอบด ้ วย
ข ้ อ เ สนอ เ ชิ ง
นโยบายด ้ าน
ต่างประเทศเพื่อ
การข ับเคล ื ่ อน
ประเด็นสุขภาพใน
เวท ีระด ับโลก/
ภูมิภาค อย่างนอ้ย 
๕ เรื่อง 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๗ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 2.ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

20 ระดับ 5 1.ดำเนินการจัดทำแผนเพื่อ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
ปี 2565 จากมูลนิธิเทพรัตน
เวชชานุกูล 
2.ขับเคลื่อน กำกับ ติดตามผล
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง ปี  
งบประมาณ 2565 และร ่วม
ตรวจเยี ่ยมกับกรรมการมูลนิธิ
เทพรัตนเวชชานุกูล  
3.ขับเคลื ่อน Smart Hospital 
โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น เ ฉ ลิ ม                  
พระเกียรติ 80 พรรษา 
4.ดำเนินงานจัดทำรายงานผล
การดำเน ินงานโรงพยาบาล
ช ุมชนเฉล ิมพระเก ียรต ิ  80 
พรรษา ประจำปีงบประมาณ 
2565 

ระดับ 1 
แผนคำขอร ับการ
ส น ั บ ส นุ น ง บ 
ป ร ะ ม า ณ  จาก
ม ูลน ิธ ิ เทพร ัตน                    
เวชชาน ุ ก ู ล ปี  
2565 

ระดับ 2-3 
รายงานผลการ
ข ับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงานและ
การตรวจเยี ่ยม
โ ร ง พ ย า บ า ล
ช ุ ม ช น เ ฉ ลิ ม             
พระเกียรติ 80 
พรรษา 
 
 
 
 
 

ระดับ 4 
ขับเคลื่อน Smart 
Hospital
โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระ เกียรติ 
80 พรรษา จำนวน 
4 แห่ง  
 

ระดับ 5 
รายงานผลการ
ด ำ เ น ิ น ง า น
โรงพยาบาลชุมชน
เฉลิม พระเกียรติ 
8 0  พ ร ร ษ า
ป ร ะ จ ำ ปี
ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2565  

 

 3.ระด ับความสำเร ็จของการ
พ ัฒนาศ ั กยภาพบ ุ คลากร
หล ั กส ู ตรการพ ัฒนาความ
เชี ่ยวชาญด้านนโยบายสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข (Health 
Policy and Strategy Training 
Program: HPT5) 

20  ระดับ 5 1.แต่งตั้งคณะกรรมการหลักสูตรการ
พัฒนาความเชี ่ยวชาญด้านนโยบาย
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
2.จัดทำโครงการพัฒนาหลักสูตรการ
พัฒนาความเชี ่ยวชาญด้านนโยบาย
ส ุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Policy and  Strategy Training 
Program: HPT5) เสนอเข้าที ่ประชุม
ผู้บริหารระดบัสูงกระทรวงสาธารณสขุ

ระดับ 1 
โครงการพ ัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
หลักสูตรการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญด้าน
นโยบายยุทธศาสตร์
ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุเหน็ชอบ
จากผู้บริหารในการ

ระดับ 2-3 
คู่มือหลักสูตรการ
พ ั ฒ น า ค ว า ม
เช ี ่ ยวชาญด ้ าน
นโยบายยุทธศาสตร์
ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข สำหรับ 
Mentor/Trainee/
คู่มือกลาง 

ระดับ 4 
ผ ู ้ ท ี ่ ได ้ ร ับการ
ค ัดเล ือกเข้ารับ
การอบรมตาม
กำหนดการที่
กำหนดไว้ จำนวน 
4 สัปดาห์ 

ระดับ 5 
- ได้ย ุทธศาสตร์
ด ้านสาธารณสุข 
จ ำ น ว น  6 
ยุทธศาสตร์ 
- ผลการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ
ของผู ้เข้ารับการ
อบรมร้อยละ 80 
ขึ้นไป 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๘ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
และพัฒนาจัดทำคู่มือประกอบการ
อบรม 
3.จัดประชุมคณะกรรมการหลักสูตร 
เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์การรบัสมคัร 
และคณุสมบัติของผูส้มคัรเข้ารับการ
อบรมฯลฯ 
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้เข้า
รับการอบรม 

ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ 
กรรมการอำนวยการ
หลักสูตรฯ 
 

 

2 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
ย ุทธศาสตร ์ แนวทาง การ
ปฏ ิ ร ู ปภ าคร ั ฐ  น โ ยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจที ่ได ้รับ
มอบหมายเป็นพิเศษ  (Agenda 
Based)  
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

4.ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนการเป็นเจ้าภาพ
จัดการประชุมเอเปคของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

20 ระดับ 5 1.จ ัดต ั ้ งคณะกรรมการและ
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร  ด ้ า น
สาธารณสุข 
2.จัดประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ 
3.จัดทำแผนการดำเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน
การเป็นเจ้าภาพเอเปคของไทย  
4.เสนอแผนการดำเนินงานของ
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ห้
ผู้บริหารให้ความเห็นชอบ 
5.จัดทำ Deliverable ของการ
ประชุมระด ับส ูงว ่าด ้วยการ
สาธารณสุขและเศรษฐกิจ 
 

ระดับ 1 
1.ข ้ อ เ ส น อ 
Deliverables ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขได้รับ
ความเห็นชอบจาก
คณะ อนุกรรมการ
สารัตถะในะดับชาติ 
2.คำส ั ่ งแต ่ งตั้ ง
คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ 
3.ผ ล ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ 
 
 
 
 

ระดับ 2-3 
1.ม ี การจ ั ดทำ
แ ผ น ก า ร
ดำเน ินงานของ
ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข
สนับสนุนการเป็น
เจ ้ าภาพเอเปค             
ของไทย  
2 . แ ผ น ก า ร
ดำเนินงาน 
ของกระทรวง
สาธารณสุขได้รับ
ความเห็นชอบจาก
ผู้บริหาร 

ระดับ 4 
ดำเนินการตาม
แ ผ น ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น             
อ ย ่ า ง น ้ อ ย  3 
กิจกรรม 

ระดับ 5 
ดำเนินการตาม
แ ผ น ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น 
อย ่ า งน ้ อย  ๕ 
กิจกรรม 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๕๙ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 5.ระดับความสำเร็จของการ

พ ัฒนาระบบหมอพร ้อม 
Station 

20 ระดับ 5 1.แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการข้อมูล
การให้บริการระบบหมอพร้อมและ
วัคซีนโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข 
2.จ ัดทำแผนพัฒนาพัฒนาระบบ                
หมอพร้อม Station 
3. พัฒนาระบบ หมอพร้อม Station 
เพื่อแสดงผลข้อมูลบน Digital Health 
Pass บนแพลตฟอร์ม หมอพร้อม 
4. ประชุมชี้แจงแนวทางการเข้าร่วม
โครงการ หมอพร้อม Station 
4. เผยแพร่ ประชาส ัมพ ันธ ์  และ
สนับสนุนให้หน่วยบริการ คลินิก ร้าน
ขายยา ส่งผลการตรวจหาเชื้อโควิด 19
ผ ่ านระบบ หมอพร ้ อม Station  
5. รวบรวม วิเคราะห์ และติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนา
ระบบ หมอพร้อม Station 
 

ระดับ 1 
1.จัดทำแผนพัฒนา
พัฒนาระบบ หมอ
พร้อม Station 
2.พัฒนาระบบ หมอ
พร้อม Station เพื่อ
แสดงผลข้อมูลบน 
Digital Health Pass 
บน แพลตฟอร์ ม                
หมอพร้อม 
3.ประช ุ มช ี ้ แจง                    
แนวทางการเข้าร่วม
โครงการ หมอพร้อม 
Station 
 

ระดับ 2-3 
เ ผ ย แ พ ร่  
ประชาสัมพันธ์และ
สน ั บสน ุ นให้
โรงพยาบาล คลินิก 
ร ้านขายยา คลินิก
เทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ส่งผล
การตรวจหาเชื้อโควิด 
19 ผ ่ านระบบ              
หมอพร้อม Station 
 

ระดับ 4 
เ ผ ย แ พ ร่  
ประชาส ัมพ ันธ์  
และสนับสนุนให้
โรงพยาบาล คลนิกิ 
ร้านขายยา คลินิก
เทคนิคการแพทย์ 
โ ร ง พ ย า บ า ล
ส่งเสร ิมส ุขภาพ
ตำบล ส ่งผลการ
ต ร ว จ ห า เ ช้ื อ              
โคว ิ ด 19 ผ ่ าน
ระบบ หมอพร้อม 
Station 

ระดับ 5 
รวบรวม วิเคราะห์ 
และติดตามและ
ประเม ินผลการ
ดำเน ินงานการ
พ ั ฒนาระบบ                 
ห ม อ พ ร ้ อ ม 
Station 

 

3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๐ 
 

 
 
 

 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                              ผู้รับคำรับรอง 

     และ 

    แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา         นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน                  ผู้ทำคำรับรอง 

 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข ้า พ เจ ้า  นายแพทย์ เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน ฐ าน ะผู ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า                    

แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ
แผนปฏิบัติราชการของผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การ
ให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของแพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา รนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน ได้ทำความเข้าใจ

คำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผล
งานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำ
รับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน รับทราบและจะ

ธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๑ 
 

 
7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและเห็ น พ้ องกั นแล้ ว                          

จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 
(แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา) 

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๒ 
 

 

 
 ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา  

ตำแหน่ง รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

๑ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาหลักเกณฑ์การจัดสรรนักศึกษา 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ ระดับ ๕ 

๒ ระดับความสำเร็จของการประเมินผลและทบทวนโครงสร้าง 
ภารกิจและกรอบอัตรากำลังของหน่ วยงานส่วนกลางและ                
ส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ ระดับ ๕ 

๓ ระดับความสำเร็จของการวิเคราะห์ภารกิจและกรอบอัตรากำลัง
ของกลุ่มงานประกันสุขภาพในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ ระดับ ๕ 

๔ ร้อยละการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/
คณะทำงานที่เข้าร่วมประชุมการเข้าร่วมประชุมที่ได้รับเชิญจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

5 ร้อยละงานที่ได้รับมอบหมาย ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข                          
ด้านบริหารงาน วางแผนงาน ในสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

รวม     100 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๓ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัตริาชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ แพทย์หญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา ตำแหน่ง นายแพทยท์รงคุณวฒุิ ด้านเวชกรรมป้องกนั 

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นฐาน งานประจำ งานตาม
หน้าที่ปกติหรืองานตามหนี้ที่
ความร ับผ ิดชอบหลัก งาน
ตามกฎหมาย กฎ นโยบาย
ข อ ง ร ั ฐ บ า ล  ห ร ื อ ม ติ
คณะร ัฐมนตร ี   (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ระดับความสำเร็จของการ
พัฒนาหลักเกณฑ์/ข้อเสนอ
การจัดสรรนักศึกษาในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๕ 
 
 
 

ระดับ ๑ 
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
ข้อเสนอการจัดสรรนักศึกษา
แพทย ์ผ ู ้ ทำส ัญญาการเป็น
นักศึกษาแพทย ์
ระดับ ๒ 
ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
ข้อเสนอการจัดสรรนักศึกษา
แพทย ์ผ ู ้ ทำส ัญญาการเป็น
นักศึกษาแพทย ์
ระดับ ๓ 
 - พิจารณาข้อเสนอการปรับปรุง 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ เงื ่อนไข ระบบ
ตดิตาม และการทำสัญญาเกี่ยวกบัการ
เข้ารับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
ระดับ ๔ 
พิจารณาระบบติดตามนักศึกษา
แ พ ท ย ์ ผ ู ้ ท ำ ส ั ญ ญ า ฯ  เ ข้ า
ปฏ ิบ ัต ิ งานชดใช ้ท ุนท ี ่ ส ่ วน
ราชการ/หน่วยงาน ตามสัญญา 
 
 
 

ระดับ ๑-๒ 
 - แต่งตั ้งคณะอนุ 
กรรมการพ ัฒนา
ข้อเสนอการจัดสรร
น ักศ ึกษาแพทย์
ผู้ทำสัญญาการเป็น
นักศึกษาแพทย์ 
 -  ประชุมคณะอนุ 
กรรมการพ ัฒนา
ข้อเสนอการจัดสรร
น ักศ ึกษาแพทย์
ผู้ทำสัญญาการเป็น
นักศึกษาแพทย์ 
 

ระดับ ๓ 
- พิจารณาข้อเสนอ
ก า ร ป ร ั บปรุ ง 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ 
เง ื ่ อนไข ระบบ
ติดตาม และการทำ
สัญญาเกี่ยวกับการ
เข ้าร ับการศึกษา
แ พ ท ย ศ า ส ต ร
บัณฑิต 
 

ระดับ ๔ 
พ ิ จารณาระบบ
ติดตามนักศึกษา
แพทย์ผู้ทำสัญญาฯ 
เขา้ปฏิบัติงานชดใช้
ทุนที่ส่วนราชการ/
หน ่ วยงาน ตาม
สัญญา  
 

ระดับ ๕ 
ประกาศหลักเกณฑ์
และ เงื ่อนไข ระบบ
ติดตาม การจัดสรร
นักศึกษาแพทยศาสตร์
สู่การปฏิบัติ 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๔ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ระดับ ๕ 
ประกาศหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
ระบบต ิ ดตาม  การจ ั ดสรร
นักศึกษาแพทยศาสตร์ส ู ่การ
ปฏิบัติ 

 2. ระดับความสำเร็จของ
การประเมินผล และทบทวน 
โครงสร้าง ภารกิจและกรอบ
อัตรากำลังของหน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ส ั ง ก ั ด ส ำ น ั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๕ 
 
 
 

ระดับ ๑ 
 แต่งตั้งคณะทำงานประเมินผล 
และทบทวนโครงสร้าง ภารกิจ
และกรอบอ ั ตร ากำล ั งของ
หน่วยงานส่วนกลางและส่วน
ภ ู ม ิ ภ าค  ส ั งก ั ดส ำน ั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ ๒ 
 ประชุมคณะทำงานประเมนิผล 
และทบทวนโครงสร้าง ภารกิจ
และกรอบอ ั ตร ากำล ั งของ
หน่วยงานส่วนกลางและส่วน
ภ ู ม ิ ภ าค  ส ั งก ั ดส ำน ั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ 3 
พ ิ จ า รณาข ้ อ เ สนอ  ศ ึ กษา 
วิเคราะห์ บทบาท ภารกิจสาย
ง าน  ต ำแหน ่ ง  แล ะกรอบ
อ ัตรากำล ั งของโครงสร ้ า ง
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณสุ ข 
เพื ่อให้สอดคล้องกับนโยบาย 

ระดับ ๑-๒ 
- แต ่ งต ั ้ งคณะ 
ทำงานประเมินผล 
แ ล ะ ท บ ท ว น
โครงสร้าง ภารกิจ
แ ล ะ ก ร อ บ
อ ั ตรากำล ั งของ
หน่วยงานส่วนกลาง
และส่วนภูม ิภาค 
ส ั งก ัดสำน ักงาน
ปล ั ดกระทรวง
สาธารณสุข 
-  ประช ุ มคณะ 
ทำงานประเมินผล 
แ ล ะ ท บ ท ว น
โครงสร้าง ภารกิจ
และกรอบอ ัตรา 
กำลังของหน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วน
ภ ู ม ิ ภาค ส ั งกั ด
สำน ั กงานปลั ด 

ระดับ ๓ 
พิจารณาข้อเสนอ 
ศึกษา ว ิ เคราะห์  
บทบาท ภารกิจสาย
งาน ตำแหน่ง และ
กรอบอัตรากำลัง
ของโครงสร ้ าง
หน่วยงานในสังกัด
สำน ั กงานปลั ด 
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข เพื่อให้
สอดคล ้ องกั บ
นโยบาย ยุทธศาสตร์ 
พันธกิจ และแผน
ปฏ ิ ร ู ปประเทศ 
“ด้านสาธารณสุข”  
 

ระดับ ๔ 
ก ำ ห น ด ก ร อ บ
น โ ย บาย  แ นว
ทางการดำเนินงาน 
การควบคุม กำกับ 
ต ิ ด ต า ม แ ล ะ
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล
โครงสร้างและกรอบ
อัตรากำลัง รูปแบบ
ก า ร จ ้ า ง ง า น 
หน่วยงานในสังกัด
สำน ั กงานปลั ด 
ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข             
ทั ้งส ่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค 
 

ระดับ ๕ 
พิจารณากลั่นกรอง
คำขอขยายกรอบ
อัตรากำลัง คำขอ
แก้ไข เปลี่ยนแปลง
โครงสร้าง ภารกิจ 
และช่ือตำแหน่งสาย
งาน หน่วยงานใน
ส ั งก ัดสำน ักงาน
ปล ั ดกระทรวง
สาธารณส ุ ข ท้ั ง
ส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคให้เหมาะสม
กับภาระงาน การ
ให้บริการ รวมถึงมี
ความสอดคล้องกับ
น โ ย บ า ย แ ล ะ
ย ุทธศาสตร ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๕ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ยุทธศาสตร์ พันธกิจ และแผน
ปฏิรูปประเทศ“ด้านสาธารณสุข”  
ระดับ 4 
กำหนดกรอบนโยบาย แนว
ทางการดำเนินงาน การควบคุม 
กำกับ ติดตามและประเมินผล
โครงสร้างและกรอบอัตรากำลัง 
รูปแบบการจ้างงาน หน่วยงาน
ใ น 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                    
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ระดับ 5 
พิจารณากลั่นกรองคำขอขยาย
กรอบอัตรากำลัง คำขอแก้ไข 
เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง ภารกิจ 
และช ื ่ อ ต ำแหน ่ ง ส า ย ง า น 
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้
เหมาะสมกับภาระงาน การ
ให ้ บร ิ ก า ร  ร วมถ ึ งม ี ค วาม
สอดคล ้องก ับนโยบายและ
ย ุ ทธศาสตร ์ ของกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 

ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๖ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 3.ระดับความสำเร็จของการ

วิเคราะห์ภารกิจและกรอบ
อัตรากำล ังของกล ุ ่มงาน
ประกันสุขภาพในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค สังกัด
สำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๕ 
 
 
 

ระดับ ๑ 
 แต่งตั้งคณะทำงานวิเคราะห์ภารกิจ
และกรอบอัตรากำลังของกลุ ่มงาน
ประกันสุขภาพในราชการบริหารส่วน
ภ ูม ิภาค ส ั งก ัดสำน ักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ ๒ 
 ประชุมคณะทำงานวิเคราะห์ภารกิจ
และกรอบอัตรากำลังของกลุ ่มงาน
ประกันสุขภาพในราชการบริหารส่วน
ภ ูม ิภาค ส ั งก ัดสำน ักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข              
ระดับ 3 
ศึกษา ว ิเคราะห์ บทบาท ภารกิจ 
โครงสร้างและความต้องการอัตรากำลงั 
ของกลุ่มงานประกันสุขภาพในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ระดับ 4 
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง ในเร ื ่องของเอกสารหรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับงานในหน้าที่ เพื่อนำมา
ประกอบการพิจารณาของคณะทำงาน 
ระดับ 5 
จัดทำข้อเสนอ เพื่อกำหนดตำแหน่ง 
และกรอบอัตรากำลังให้สอดคล้องกับ 

ระดับ ๑-๒ 
- แต ่ งต ั ้ งคณะ 
ทำงานว ิ เคราะห์
ภารก ิจและกรอบ
อัตรากำลังของกลุ่ม
งานประกันสุขภาพ
ในราชการบร ิหาร
ส่วนภูมิภาค สังกัด
สำน ั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข 
-  ประช ุ มคณะ 
ทำงานว ิ เคราะห์
ภารก ิจและกรอบ
อัตรากำลังของกลุ่ม
งานประกันสุขภาพ
ในราชการบร ิหาร
ส่วนภูมิภาค สังกัด
สำน ั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๓ 
ศ ึกษา ว ิ เคราะห์ 
บทบาท ภารกิ จ 
โครงสร้างและความ
ต้องการอัตรากำลัง 
ของกลุ่มงานประกัน
สุขภาพในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
ส ั งก ัดสำน ักงาน
ปล ั ดกระทรวง
สาธารณสุข  

ระดับ ๔ 
ประสานความ
ร ่ ว ม ม ื อ กั บ
ห น ่ ว ย ง า น ที่
เกี ่ยวข้อง ในเร ื ่อง
ของเอกสารหรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับงาน
ในหน้าที่ เพื่อนำมา
ป ร ะ ก อ บ ก า ร
พ ิ จ า รณาของ
คณะทำงาน 

ระดับ ๕ 
จัดทำข้อเสนอ เพื่อ
กำหนดตำแหน่ ง 
แ ล ะ ก ร อ บ
อ ั ตรากำล ั งให้
สอดคล ้ องกั บ
บทบาท ภารกิ จ 
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ลักษณะงาน หน้าที่
แ ล ะ ค ว า ม
ร ั บผ ิ ดชอบของ
สำน ั กงานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข
เพ ื ่ อเสนอคณะ 
ก ร ร ม ก า ร ที่
เกี่ยวข้อง 

 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๗ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
บทบาท ภารกิจ เหมาะสมกบัลักษณะ
งาน หน้าที่และความรับผิดชอบของ
สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
เสนอคณะ กรรมการที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
      

 ๔ . ร ้ อ ยละกา ร เ ข ้ า ร ่ วม
ประช ุมคณะกรรมการ/
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร /
คณะท ำ งานที่ เ ข ้ า ร ่ วม
ประชุมการเข้าร่วมประชุมที่
ได้ร ับเชิญจากหน่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้องท ั ้ งภายในและ
ภ า ย น อ ก ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

๒๐ 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ๑.เข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานการ
ประชุมที่ได้รับเชิญจากหน่วยงานอื่น 
๒.กำกับ ติดตามการดำเนินงานตามมติ
ที่ประชุม/ตามแผนงานที่วางไว้ 
๓. สรุปการประชุมให้ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ กับหน่วยงาน ในการแสดงความ
คิดเห็น เพื่อพัฒนางานหรือองค์กร
ต่อไป 

ร้อยละ 
 85 

ร้อยละ  
90 

ร้อยละ  
95 

ร้อยละ  
100 

 

สูตรการคำนวณ 
            จำนวนเรื่อง/ครั้ง ท่ีมีการเข้าร่วมประชุมฯ   X 100 

จำนวนเรื่องที่ไดร้ับเชิญเขา้ร่วมประชุมฯ 

๕.ร้อยละงานที่ได้รับมอบหมาย 
ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข                          
ด้านบริหารงาน วางแผนงาน ใน
สำน ั กงานปล ั ดกระทรวง
สาธารณส ุ ขและกระทรวง
สาธารณสุข 
 

๒๐ 
 

ร้อยละ 1๐๐ ๑.การเข ้ าร ่ วมประช ุ มตามที่
ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
๒.การแสดงความคิดเห็นในประเด็น               
ท ี ่ สำค ั ญในด ้ านการแพทย์                      
การสาธารณสุข ด้านบริหารงาน  
3.วางแผนงาน ในสำน ั กงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
กระทรวงสาธารณส ุขเก ี ่ ยวกับ
กระบวนการในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 

ร้อยละ  
85 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ  
95 

ร้อยละ  
100 

 

สูตรการคำนวณ 
           จำนวนเรื่อง/ครั้ง ที่ได้เขา้ร่วมประชุมตามทีไ่ดร้ับมอบหมาย   X 100 

จำนวนเรื่อง/ครั้ง ที่ได้รับมอบหมายให้เข้าร่วมประชุมฯ 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๘ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
ย ุทธศาสตร ์ แนวทาง การ
ปฏ ิ ร ู ปภ าคร ั ฐ  น โ ยบาย
เร่งด่วนหรือภารกิจที ่ได ้รับ
มอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda 
Based)  
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

 
 

 
.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 

 

3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

 
 

 
.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 

 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๖๙ 
 

 
 

 
 
 

 

 คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                             ผู้รับคำรับรอง 
     และ 
    แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ          นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม                    ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                  

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา แพทย์หญิงปฐมพร                 

ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ               
แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม  ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง 

ตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้ คำรับรองไว้ 

 
 
6. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม รับทราบและจะธำรง          

รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๐ 
 

 
7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว  จึงได้ลงลายมือชื่อ

ไว้เป็นสำคัญ 
 

 
 (แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ) 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๑ 
 

ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิร ิตำแหน่ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม  

 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

1 
 

ร้อยละของการให้คำปรึกษาด้านบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

10 ร้อยละ 100 

2 
 

ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการข้อมูลกลางด้านสุขภาพ
ของประชาชน 

30 ร้อยละ 60 

3 
 

ร้อยละของการปฏิบัติหน้าที่ตามที่ ได้รับมอบหมายจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

30 ร้อยละ 100 

4 
 

ระดับความสำเร็จในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงาน (HIE) ในเขตสุขภาพที ่13 กรุงเทพมหานคร 

15 ระดับ 5 

5 
 

ร้อยละความสำเร็จในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพ ที ่13 กรุงเทพมหานคร  

15 ร้อยละ 60 

รวม     100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๒ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ  ตำแหน่ง นายแพทยท์รงคุณวฒุิ ด้านเวชกรรม  

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหลักภารกิจพื้นฐาน งานประจำ 
งานตามหน้าที่ปกติหรืองานตาม
หนี้ท่ีความรับผิดชอบหลกั งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  (Function 
Based)  (บังคับประเมิน) 

1 .  ร ้ อ ย ล ะ ขอ งกา ร ให้
คำปรึกษาด้านบำบัดรักษา
แ ล ะ ฟ ื ้ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ
  

10 ร้อยละ 60 การอ่านบทความทางวิชาการ 
ก า ร ป ร ะช ุ ม ใ ห ้ ค ำปร ึ กษา 
ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับพัฒนา
ระบบบร ิการ ส ุขภาพสาขา
โรคมะเร็ง Palliative care และ
ศูนย์ความเป็นเลิศ ด้านชีววิทยา
ศาสตร์ (TCELS)  

ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 ร้อยละ 60  

สูตรการคำนวณ 
  จำนวนเรื่อง/ครั้ง ท่ีมีการให้คำปรึกษาด้านบำบดัรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  x 100 
 จำนวนเรื่อง/ครั้ง ที่ขอรับคำปรึกษาด้านบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
                                           ทั้งหมด 

2.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหล ักภารก ิจย ุทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ นโยบาย
เร ่ งด ่วนหร ือภารก ิจท ี ่ ได ้รับ
มอบหมายเป ็นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้องประเมิน) 

2.ร้อยละของจังหวัดมีการใช้
บร ิการข ้อม ูลกลางด ้าน
สุขภาพของประชาชน 

30 ร้อยละ 60 พ ั ฒ น า ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศเป็นศูนย์ข้อมูลกลาง
ด้านสุขภาพของประชาชน 
  -  ก ำ ก ั บ ด ู แ ล ก า ร ส ร ้ า ง
องค ์ ประกอบพ ื ้ น ฐานของ
ฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ   
  - กำก ับด ูแลการเช ื ่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ (HIE)  
  - กำกับดูแลการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล  

ทุกจ ังหว ัดม ีการ
แต่งตั ้งคณะทำงาน
ธรรมาภิบาลด้าน
ข้อมูลและเทคโนโลยี 

รพ.ท ี ่ต ิดต ั ้ ง HIS 
Gateway และมี
ผลการเชื ่อมโยง
ข ้ อ ม ู ล ส ำ เ ร็ จ  
ร ้อยละ 20 ของ
จำนวนโรงพยาบาล               
ทั้งจังหวัด 

รพ.ท ี ่ต ิดต ั ้ ง HIS 
Gateway และมี
ผลการเชื ่อมโยง
ข ้ อ ม ู ล ส ำ เ ร็ จ  
ร ้ อ ยละ  45 ของ
จำนวนโรงพยาบาล              
ทั้งจังหวัด 

รพ.ท ี ่ต ิดต ั ้ ง HIS 
Gateway และมี
ผลการเชื ่อมโยง
ข ้ อ ม ู ล ส ำ เ ร็ จ  
ร ้ อ ยละ  60 ของ
จำนวนโรงพยาบาล                  
ทั้งจังหวัด 

 

3. ร ้อยละของการปฏิบัติ
หน้าท่ีตามที่ได้รับมอบหมาย
จากร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 

30 ร้อยละ 80 - การให้คำปรึกษาทางวิชาการ 
- การเข้าร่วมประชุม  
- ประสานงานการดำเนินงาน
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์  

ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80  
สูตรการคำนวณ 

จำนวนเรื่อง/ครั้ง ท่ีมีการปฏิบตัิหน้าท่ีตามที่ได้รับมอบหมาย 
                    จากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข                   x 100 

จำนวนเรื่อง/ครั้ง ท่ีได้รับมอบหมาย 
จากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 



 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๓ 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

4. ระดับความสำเร็จในการ  
กา รแลก เปล ี ่ ย นข ้ อมู ล
สุขภาพของผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยงาน (HIE) ในเขตสุขภาพ
ที1่3 กรุงเทพมหานคร 

15 ระดับ 5 
 
 
 

 

- ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการ
เชื ่อมข้อมูลทางการแพทย์ ในเขต
สุขภาพที ่13 กรุงเทพมหานคร 
- วิเคราะห์ PDPA ในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพของผู ้ป ่วยระหว่าง
หน่วยงาน 
- ดำเนินการเชื่อมข้อมูล 
- สรุปผลการดำเนินงาน 

ระดับ 1  
 - แนวทางการเชื ่อม
ข้อมูล 
 - Blue Print การเชื่อม 
ข้อมูล 

ระดับ 2 - 3 
- เช่ือมฐานข้อมูล 

ระดับ 4 
- ดำเนินการใน
โรงพยาบาลนำร่อง 
- ขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลใน
สังกัด 

ระดับ 5 
ส ร ุ ป ผ ล ก า ร
ดำเนินงาน 

 

5.ร้อยละความสำเร็จในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
บร ิการส ุขภาพ (Service 
Plan) เ ขตส ุ ขภาพ  ที่13 
กรุงเทพมหานคร  

15 ร้อยละ 60 - ประช ุมช ี ้แจงนโยบายการ
พัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพ 
(Service Plan) เขตสุขภาพ ที่ 
13 กรุงเทพมหานคร    
- ให้คำปรึกษา แนะนำ ในการ
พัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพ 
(Service Plan)  
- ส่งเสริม สนับสนุนข้อมูลเพื่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 
- กำกับติดตามผลการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) 

ร้อยละ 15 
(3/22 สาขา) 

ร้อยละ 30 
(6/22 สาขา) 

ร้อยละ 45 
(9/22 สาขา) 

ร้อยละ 60 
(12/22 สาขา) 

 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๔ 
 

 

 
 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                    ผู้รับคำรับรอง 

      และ 

 นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย              รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ     ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข ้าพ เจ ้า  นายแพทย์ เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ใน ฐ าน ะผู ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า            

นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้พิจารณาและเห็นชอบ
กับแผนปฏิบัติราชการของผู้ทรงคุณวุฒิ  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้า
ยินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย รักษาการ
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  ด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้ทำ              

ความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓  แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติ
ราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด  เพ่ือให้ เกิดประโยชน์สุข                 
แก่ประชาชน ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ รับทราบและ         

จะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๕ 
 

 
7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและเห็ น พ้ องกั นแล้ ว                        

จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

 
 (นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย) 

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๖ 
 

 
 

 ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย  

ตำแหน่ง รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

๑ จำนวนการพัฒนาและสร้างองค์ความรู้ใหม่ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรภาคีเครือข่าย 

20 จำนวน ๖  เรื่อง 

๒ จำนวนการให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงาน              
ด้านการส่งเสริมสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรภาคี
เครือข่าย 

20 จำนวน ๑๒ เรื่อง 

๓ จำนวนคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานที่เข้าร่วม
ประชุม/ดำเน ินงานการจดั การความรู้ด ้านส ่งเสร ิมส ุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรภาคีเครือข่าย 

20 จำนวน ๑๐ คณะ 

๔ จำนวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานจริยธรรมงานวิจัยระดับประเทศ (NECAST) และระดับ
ภูมิภาค(SIDCER/FERCAP) 

20 จำนวน ๓  แห่ง 

5 จำนวนผลงานวิชาการและงานวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับ
การพัฒนาและดำเนินงาน 

20 จำนวน ๖ เรื่อง 

รวม     100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๗ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย ตำแหน่ง รกัษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหลักภารกิจพื้นฐาน งานประจำ 
งานตามหน้าที่ปกติหรืองานตาม
หนี้ท่ีความรับผิดชอบหลกั งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

๑.จำนวนการพัฒนาและ
สร้างองค์ความรู ้ใหม่ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพการ ใน
กระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรภาคีเครือข่าย 

๒๐  จำนวน  
๖ เรื่อง 

- เขียนบทความวิชาการและ
ดำ เน ิ นการว ิ จ ั ยด ้ านการ
ส่งเสริมสุขภาพในกระทรวง
สาธารณสุข อย่างน้อยจำนวน 
๖เรื่อง 

๒ เรื่อง ๓ เรื่อง ๔ เรื่อง ๖ เรื่อง  

๒.จำนวนการให้คำปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงาน
ด ้ านการส ่ งเสร ิ มส ุ ขภาพ             
กระทรวงสาธารณส ุ ขและ                
องค์กรภาคีเครือข่าย 

๒๐ 
 

จำนวน  
๑๒ เรื่อง 

ให้คำปรึกษาและคำแนะนำ
ด ้ านว ิชาการผ ่ านการเป็น
อาจารย์ที ่ปร ึกษาการจัดทำ
วิทยานิพนธ์, ผู ้อ่านทบทวน
เอกสารวิชาการ ที่จะตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ รายงานการ
วิจัย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างน้อย ๑๒ เรื่อง 

๓ เรื่อง ๖ เรื่อง ๙ เรื่อง  ๑๒ เรื่อง  

๓.จำนวนคณะกรรมการ/
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร /
คณะท ำ งานที่เข้าร่วมร่วม
ประชุม/ดำเนินงานการจดั 
การความร ู้ด ้ านส ่ งเสร ิม
ส ุ ข ภ า พ ใ น ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขและองค์กรภาคี
เครือข่าย 

๒๐ 
 
 
 
 

จำนวน  
๑๐ คณะ 

เข้าร ่วมเป็นคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 
เกี่ยวกับการจัดการความรู้ด้าน
ส ่งเสร ิมส ุขภาพท ั ้ งในและ             
นอกกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวนอย่างน้อย ๑๐ คณะ 

๓ คณะ ๕ คณะ ๘ คณะ ๑๐ คณะ  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๘ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๔.ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบงานจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ (EC) 
เพ ื ่อรองร ับการประเมิน
มาตรฐานระด ับประเทศ
( NECAST) แ ล ะ ร ะ ดั บ
ภูมิภาค (SIDCER/FERCAP) 

๒๐  
 
 

ระดับ ๕ ระดับ ๑ 
๑.จ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิการพัฒนา
คุณภาพและระบบบริหารจัดการงาน 
EC ก ร ะ ทร ว ง ส า ธ า รณสุ ข 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๕ 
ระดับ ๒ 
๒.ประสานหน่วยงานตรวจเยี่ยม (วช.) 
และรพ.เป้าหมาย ๓ แห่ง เพื่อเตรียม
ความพร้อมรองรับการตรวจรับรอง
ค ุ ณภาพมาตรฐาน NECAST/ 
SIDCER/FERCAP ระดับ ๓ ปี ๒๕๖๕ 
ระดับ ๓ 
๓.โครงการสนับสนุนการตรวจรับรอง
คุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมน ุษย ์กระทรวง
สาธารณสุขปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
ระดับ ๔ 
๔.ออกตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
NECAST ร่วมกับ วช. ตามกำหนด 
ระดับ ๕ 
๕.รายงานผลการตรวจร ับรอง
มาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ระดับ ๑-๓ 
๑.จัดทำแผนปฏิบัติ
การพัฒนาคุณภาพ
และระบบบร ิหาร
จ ั ดการงาน EC 
กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔-
๒๕๖๕ 
ระดับ ๒ 
๒.ประสานหน่วยงาน
ตรวจเยี ่ยม (วช.) และ
รพ.เป้าหมาย ๓ แห่ง 
เพ ื ่ อเตร ี ยมความ
พร้อมรองรับการตรวจ
ร ั บรองค ุ ณภาพ
มาตรฐาน NECAST/ 
SIDCER/FERCAP 
ระดับ ๓ ปี ๒๕๖๕ 
ระดับ ๓ 
๓.โครงการสนับสนุน
การตรวจร ั บรอง
ค ุ ณภาพคณะ 
กรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
กระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 

ระดับ ๔ 
ออกตรวจร ั บรอง
ค ุณภาพมาตรฐาน 
NECAST ร่วมกับ วช. 
ตามกำหนด 

ระดับ ๔ 
ออกตรวจร ั บรอง
ค ุณภาพมาตรฐาน 
NECAST ร่วมกับ วช. 
ตามกำหนด 

ระดับ ๕ 
รายงานผลการตรวจ
ร ับรองมาตรฐาน
คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๗๙ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๕.จำนวนผลงานวิชาการ
และงานวิจ ัยด้านส่งเสริม
สุขภาพที่ได้ร ับการพัฒนา
และดำเนินงานศึกษาวิจัย
และเผยแพร่  
 
 
 
 
 

๒๐  
 

จำนวน  
๖ เรื่อง 

- ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในกำหนดโจทย์วิจัยที่
สอดคล ้องก ับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและของ
รัฐบาล 
- ประสานงานกับแหล่งทุนเพื่อ
ขอสนับสนุนทุนการวิจัยด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 
- จัดตั้งคณะวิจัยที่เป็นลักษณะ
สหวิชาชีพ 

๒ เรื่อง ๓ เรื่อง ๔ เรื่อง ๖ เรื่อง  

2.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหล ักภารก ิจย ุทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ นโยบาย
เร ่ งด ่วนหร ือภารก ิจท ี ่ ได ้รับ
มอบหมายเป ็นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้องประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๐ 
 

 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                    ผู้รับคำรับรอง 

      และ 

 นายแพทย์ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล      รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข              ผู้ทำคำรับรอง 

 
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา นายแพทย์             

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ
แผนปฏิบัติราชการของผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์
การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล รักษาการ
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  ด้านสาธารณสุข ได้ทำ           

ความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งม่ันปฏิบัติราชการ
ให้เกิด ผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน
ตามท่ีให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข รับทราบและ 

จะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๑ 
 

 
 

7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและเห็ น พ้ องกั น แล้ ว                                 
จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล) 

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๒ 
 

 
 

  ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทยภ์ัทรพล จึงสมเจตไพศาล  
ตำแหน่ง รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข 

 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

๑ ร้อยละการเป็นประธานการประชุม/เข้าร่วมประชุมให้ข้อสังเกต 
ข้อเสนอแนะในการประชุมที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา                  
หรือการการประชุมที่ได้รับเชิญจากหน่วยงานอื่น 

30 ร้อยละ 100 

๒ ร้อยละการพิจารณาอนุญาตการประกอบการสถานพยาบาล                 
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่มีท่ีตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร 

20 รอ้ยละ 100 

๓ ระดับความสำเร็จผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพให้หน่วยงาน
ต่างๆ นำไปใช้ประโยชน์ 

20 ระดับ 5 

๔ ระดับความสำเร็จในการพัฒนาผลงานวิจัยและนวัตกรรมให้มี
คุณภาพสามารถเผยแพร่ได้ในวารสารวิชาการสาธารณสุข                 
(E-journal) 

15 ระดับ 5 

5 ระดับความสำเร็จโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ ครอบครัว
มั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

15 ระดับ 5 

รวม     100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๓ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล ตำแหน่ง รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวฒุิ ด้านสาธารณสขุ 

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหลักภารกิจพื้นฐาน งานประจำ 
งานตามหน้าที่ปกติหรืองานตาม
หนี้ท่ีความรับผิดชอบหลกั งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ร้อยละการเป็นประธาน
การประชุม/เข้าร่วมประชุม
ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ 
ในการประชุมที่ได้รับมอบหมาย
จากผู้บ ั งค ับบ ัญชาหร ือการ
ประช ุ มท ี ่ ได ้ ร ั บเช ิญจาก            
หน่วยงานอื่น 
 

30 ร้อยละ 100 1.เป็นประธานการประชุม/เข้ารว่ม
ประชุม ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ
ในการประช ุ ม ตามท ี ่ ได ้ รั บ
มอบหมายจากผู้บังคับบัญชา หรือ
การประช ุมท ี ่ ได ้ ร ับเช ิญจาก
หน่วยงานอื่น 
2.สร ุ ปผลการประช ุ มเสนอ
ผ ู ้บ ังค ับบ ัญชา กรณีเป ็นการ
ประชุมที่ได้รับมอบหมาย 
3. กำกับติดตามผลการดำเนินงาน
ให้เป็นไปตามข้อเสนอและมติในที่
ประชุม 
4.สร ุปความก ้ าวหน ้าในการ
ดำเน ินงานให ้ผ ู ้บ ั งค ับบ ัญชา
รับทราบ 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100  

สูตรการคำนวณ 
  จำนวนครั้ง/เรื่อง การเป็นประธานการประชุม/เขา้ร่วมประชุมให้ขอ้สังเกต ข้อเสนอแนะฯ        X  100 
     จำนวนการประชุมฯ ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาหรือการประชุม 
                        ที่ได้รับเชิญจากหน่วยงานอื่นทั้งหมด 

  

2.ร ้ อ ยละกา รพ ิ จ ารณา
อนุญาตการประกอบการ
สถานพยาบาลประ เภท              
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่มี
ที่ตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร 

20 ร้อยละ 100 1.เข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างค้างคืน เพื่อพิจารณาอนุญาต
การประกอบการของสถานพยาบาล ฯ  
2. พิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาตจาก
ข ้อม ูลและภาพถ่าย/ว ิด ี โอ ของ
สถานพยาบาลฯ ที่ยื่นขออนุญาต โดย
สถานพยาบาลต ้องม ีมาตรฐาน                

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100  

สูตรการคำนวณ 
 จำนวนการเข้าร่วมประชุมพิจารณาอนุญาตการประกอบการสถานพยาบาลฯ   X  100 
      จำนวนการพิจารณาอนุญาตการประกอบการสถานพยาบาลฯ  ทั้งหมด 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๔ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ด้านสถานที ่ ผู้ดำเนินการ  ผู้ให้บรกิาร  
ล ั กษณะการบร ิการ การแสดง
รายละเอียดเกี่ยวกับช่ือสถานพยาบาล 
ผ ู ้ ประกอบว ิ ชาช ี พ อ ั ตราค่ า
รักษาพยาบาล ค่าบริการ สิทธิผู้ป่วย 
ชนิด จำนวนเครื ่องมือ เครื ่องใช้ ยา
และเวชภัณฑ์ 

3 . ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ
ผล ง านว ิ จ ั ย / R2R ด ้ า น
สุขภาพให้หน่วยงานต่างๆ
นำไปใช้ประโยชน์ 

20 ระดับ 5 
 

 

ระดับ 1 
1.จัดทำคำสั ่งคณะกรรมการ
การพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย 
( Routine to Research: R2R) 
กระทรวงสาธารณส ุขเสนอ
ปล ัดกระทรวงสาธารณสุ ข              
ลงนาม 
ระดับ 2 
2.จ ัดทำเอกสารสร ุปผลการ
ดำ เน ินงานการพ ัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย ปีงบประมาณ 
2565 
ระดับ 3 
3.จัดทำแบบจัดเก็บรายงานผล 
การดำเนินงานระดับเขตสุขภาพ 
ประจำปีงบประมาณ 2565 ใน
ประเด็น ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที ่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
นำไปใช้ประโยชน์ 
 

ระดับ 1 
1.จ ั ด ท ำ คำสั่ ง
คณะกรรมการการ
พัฒนางานประจำสู่
งานวิจ ัย (Routine 
to Research: R2R) 
กระทรวงสาธารณสุข 
เสนอปลัดกระทรวง
สาธารณสุขลงนาม 

ระดับ 2-3  
2.จ ั ดทำเอกสาร
สรุปผลการดำเนินงาน
การพัฒนางานประจำ
สู่ งานว ิ จ ั ยปี  
งบประมาณ 2565 
3.จัดทำแบบจัดเก็บ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับเขต
ส ุขภาพ ประจำปี
งบประมาณ 2563 ใน
ประเด็น ผลงานวิจัย/
R2R  ด้านสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่าง  ๆ
นำไปใช้ประโยชน ์

ระดับ 4 
4.จัดส่งแบบรายงาน
ผลการดำเน ินงาน
ระด ับเขตส ุขภาพ 
ประจำปีงบประมาณ 
2563 เพื ่อให ้เขต
สุขภาพ 1-12 จัดเก็บ 
ข้อมูลฯ 
-นำข้อมูลจากแบบ
รายงานผลการ
ดำเน ินงานฯ มา
วิเคราะห์ในภาพรวม 
และรายงานเขต
สุขภาพ 

ระดับ 5 
5.สร ุ ปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล
ผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพ ที่ให้
หน่วยงานต่าง ๆ  
นำไปใช้ประโยชน์
รอบ 9 เดือน เสนอ
ต่อปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๕ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ระดับ 4 
4.จ ัดส ่งแบบรายงานผลการ
ดำเนินงานระดับเขตสุขภาพ 
ประจำปีงบประมาณ 2565 
เพื่อให้เขตสุขภาพ1-12 จัดเก็บ
ข้อมูลฯ 
- นำข้อมูลจากแบบรายงานผลการ
ดำเนินงานฯ มาวิเคราะห์ในภาพรวม 
และรายเขตสุขภาพ 
ระดับ 5 
5.สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ  
ที ่ให้หน่วยงานต่างๆ นำไปใช้
ประโยชน์รอบ 9 เดือนเสนอต่อ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.ระดับความสำเร็จในการ
เผยแพร่ผลงานวิจ ัยและ
นวัตกรรมที ่ม ีค ุณภาพใน
วารสารวิชาการสาธารณสุข           
(E-journal) 

15 ระดับ 5 ระดับ 1-5 
1.ม ี การวางแผนการจ ั ดทำ
วารสารว ิ ชาการสาธารณสุข 
ประจำปี 2565  
   - แต่งตั ้งคณะกรรมการจัดทำ
วารสารวิชาการสาธารณสุข    
2 . จ ั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร จ ั ด ท ำ
วารสารวิชาการ สาธารณสุขและ
ขออนุมัติโครงการฯ 
3.ดำเน ิ นการคามแผนการ
ดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม                                   

ระดับ 1-5 
วารสารว ิ ชาการ
สาธารณสุข จำนวน 
1 เล ่ ม ออกทั น          
ตามกำหนดเวลา 

ระดับ 1-5 
วารสารว ิ ชาการ
สาธารณสุข จำนวน 
2 เล ่ ม ออกทัน          
ตามกำหนดเวลา 

ระดับ 1-5 
วารสารว ิ ชาการ
สาธารณสุข จำนวน 
4 เล ่ ม ออกทัน          
ตามกำหนดเวลา 

ระดับ 1-5 
วารสารว ิชาการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
จำนวน 6 เล่ ม 
ออกท ั นตาม
กำหนดเวลา 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๖ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
  -  จัดทำทะเบียนเพื่อรับบทความ
ใหม่และจัดทำเป็นแฟ้มข้อมูล                           
  - นำบทความที ่ลงทะเบียนมา
ตรวจเช็ครูปแบบ องค์ประกอบ
และการเข ียนเอกสารอ ้ างอิง               
ส่ง peer reviews ส่งผู้เขียนแก้ไข                                       
  - นำบทความทีผ่่านการตรวจสอบ
ส่ง บก.และส่ง Art เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื ้อหา วิธีการ 
รูปแบบ การเขียนอ้างอิง พิสูจน์
อักษร  
   - จ ัดทำข ้อม ูลเพ ื ่อรวบรวม
บทความท ี ่ เร ียบร ้อย ป ิดเล่ม 
เตรียมข้อมูลนำส่งในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ เพื ่อนำเข้าระบบ 
Electronic Journal 
4.ได ้จำนวนผลงานวิจ ัยและ
นวัตกรรมที่มีคุณภาพสามารถ
เผยแพร่ได้ในวารสารวิชาการ
สาธารณสุขจำนวน 110 เรื่อง
ขึ้นไป 

2.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหล ักภารก ิจย ุทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ นโยบาย
เร ่ งด ่วนหร ือภารก ิจท ี ่ ได ้รับ
มอบหมายเป ็นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  

5.ระดับความสำเร ็จโครงการ
พ ั ฒนาจ ั งหว ั ดต ้ นแบบ 
“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพ
ดี”ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

15 ระดับ 5 ระดับ 1 
1 . ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคลื่อนโครงการในส่วนกลาง 
ระดับ 2 
2.ประชุมเชิงปฏิบ ัต ิการเพื่อ
ช ี ้ แ จ ง ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ ก า ร

ระดับ 1 
1.ประช ุ มคณะ 
กรรมการขับเคลื่อน
โ ค ร ง ก า ร ใ น
ส่วนกลาง 
 

ระดับ 2 
2 .ประช ุ ม เ ชิ ง
ปฏิบ ัต ิการเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์
การดำเนินการตาม
โครงการให ้ กั บ

ระดับ 3 
3.ดำเนินการลง
พ ื ้ นท ี ่ จ ั ง ห วั ด
เป ้ าหมาย เพื่ อ
เสริมพลัง 
 

ระดับ 4-5 
4.ประชุมสรุปผล
การดำเน ินการ
โครงการ 
5.จัดทำหนังสือ
ส รุ ป ผ ล ก า ร

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๗ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้องประเมิน) ดำเนินการตามโครงการให้กับ

บุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวข้องของ
จังหวัดที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย 
ระดับ 3 
3.ดำเนินการลงพื ้นที ่จ ังหวัด
เป้าหมายเพื่อเสริมพลัง 
ระดับ 4 
4.ประชุมสรุปผลการดำเนินการ
โครงการ 
ระดับ 5 
5.จ ัดทำหนังส ือสร ุปผลการ
ด ำ เ น ิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ
เผยแพร่ 

บุคลากรภาครัฐที่
เก ี ่ ยวข ้องของ
จ ั งหว ั ดท ี ่ เ ป็ น
พื้นที่เป้าหมาย 

ด ำ เ น ิ น ง า น
โครงการและ
เผยแพร่ 
 

3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๘ 
 

 

 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                   ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
 นายแพทย์สมชาย ธรรมสารโสภณ        รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ  
       ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข           ผู้ทำคำรับรอง 
 
9. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บั งคับบัญชา นายแพทย์สมชาย                     

ธรรมสารโสภณ  รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ  ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข  ได้พิจารณา            
และเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับ
และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์สมชาย  ธรรมสารโสภณ  รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ทรงคุณวุฒิ ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สมชาย ธรรมสารโสภณ  รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ                    

ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สมชาย ธรรมสารโสภณ  รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ                        

ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๘๙ 
 

 
7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและเห็ น พ้ องกั นแล้ ว                                 

จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
 

 
 

(นายแพทย์สมชาย ธรรมสารโสภณ) 
 รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ                    

ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๐ 
 

 

ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์สมชาย ธรรมสารโสภณ                                                                      
ตำแหน่ง รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

๑ ระดับความสำเร็จในการวางกลยุทธ์ เพ่ือการจัดการศึกษา          
และการพัฒนากำลังคน เพ่ือการประยุกต์ใช้ผลิตผลสมุนไพร  
กัญชง กัญชา ในการดูแลสุขภาพภายใต้วิกฤติโควิด-19  

20 ระดับ ๕ 

๒ ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life Long 
Learning) ด้ ว ย ระบ บ เปิ ด แบ บ ม ห าช น  (Massive Open 
Course) เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในการส่งเสริมป้องกัน
ไม่ให้ป่วย 

20 ระดับ 5 

๓ ระดับความสำเร็จในการวางยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพการบริบาลผู้สูงอายุในชุมชน 

20 ระดับ 5 

๔ ระดับความสำเร็จในการวางยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
การสร้างองค์ความรู้และความร่วมมือกับ SME เพ่ือสร้างผลิตผล
กัญชง กัญชา เพ่ือสุขภาพ  

๒๐ ระดับ ๕ 

5 ระดับความสำเร็จในการวางยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนารูปแบบ
ความร่วมมือทางด้านอุตสาหกรรมและสร้างผลิตผลสมุนไพร       
เพ่ือสุขภาพของชุมชน 

20 ระดับ ๕ 

รวม     100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๑ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทยส์มชาย ธรรมสารโสภณ  ตำแหน่ง รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวฒุิ ด้านแผนยุทธศาสตรส์าธารณสุข 

 
 
 
 

 
 
 
 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหลักภารกิจพื้นฐาน งานประจำ 
งานตามหน้าที่ปกติหรืองานตาม
หนี้ท่ีความรับผิดชอบหลกั งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  (Function 
Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.ระดับความสำเร็จในการวาง             
กลยุทธ์ เพื ่อการจัดการศึกษา 
และการพัฒนากำลังคน เพื่อ           
การประยุกต์ใช้ผลิตผลสมุนไพร             
กัญชง กัญชา ในการดูแลสุขภาพ
ภายใต้วิกฤติโควิด - 19 

20 ระดับ 5 ระดับ 1 
ศึกษาแนวทางการจัดการศึกษา
และพัฒนากำลังคนในประเด็นที่
เกี่ยวข้อง 
ระดับ 2 
สร ้ างร ูปแบบการประย ุกต ์ ใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร กัญชง กัญชา           
ในการดูแลส ุขภาพภายใต้ว ิกฤติ            
โควิด – 19 
ระดับ 3 
นำรูปแบบการประยุกต์ใช้ ผลิตผล
สมุนไพร กัญชง กัญชา ไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 
ระดับ 4 
ติดตามผลการใช้ผลิตผลสมุนไพร กัญ
ชง กัญชา ในการดูแลสุขภาพภายใต้
วิกฤติโควิด – 19 
ระดับ 5 
สรุปผลและสร้างแนวทางในการ
ผลิตผลเพื ่อต่อยอดการศึกษา
และการพัฒนา 
 

ระดับ 1-2 
- ศึกษาแนวทางการ
จัดการศึกษาและ
พัฒนากำลังคนใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
- สร้างรูปแบบการ
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ก ั ญชง ก ั ญชา           
ในการดูแลสุขภาพ
ภายใต ้ ว ิ กฤติ            
โควิด – 19 
 

ระดับ 3 
นำร ู ปแบบการ
ประยุกต์ใช ้ผลิตผล
สม ุนไพร ก ัญชง 
ก ัญชา ไปใช ้ กับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 

ระดับ 4 
ต ิดตามผลการใช้
ผล ิตผลสม ุนไพร 
กัญชง กัญชา ในการ
ดูแลสุขภาพภายใต้
วิกฤติโควิด – 19 
 

ระดับ 5 
ส ร ุ ป ผ ล แ ล ะ
สร ้างแนวทาง
ในการผลิตผล
เพ ื ่ อ ต ่ อยอด
การศึกษาและ
การพัฒนา 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๒ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๒.ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(Life Long Learning) ด้วย
ร ะบบ เป ิ ด แบบมหาชน 
(Massive Open Course) 
เ พ ื ่ อ ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนในการส ่งเสริม
ป้องกันไม่ให้ป่วย 

20 ระดับ 5 ระดับ 1 
วางแผนร ูปแบบการพ ัฒนา
ระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วย
ระบบเปิดแบบมหาชน (Massive 
Open Online Course) เ พ ื ่ อ ด ู แ ล
สุขภาพของประชาชนในการ
ส่งเสริม ป้องกันไม่ให้ป่วย 
ระดับ 2 
พัฒนาระบบการเรียนรู ้ตลอดชีวิต
ด้วยระบบเปิดแบบมหาชน (Massive 
Open Online Course) 
ระดับ ๓ 
นำระบบการเรียนรู ้ตลอดชีวิต
เผยแพร่ทั้งประชาชนและชุมชน
เป้าหมาย 
ระดับ ๔ 
ศึกษาวิจัยผลการเรียนรู ้ตลอด
ชีวิตด้วยระบบเปิดแบบมหาชน 
(Massive Open Online Course)          
เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน
ในการส่งเสริม ป้องกันไม่ให้ป่วย 
ระดับ 5 
นำผลการศึกษาต่อยอด ในประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับ Service Plan 

 

ระดับ 1-2 
- วางแผนร ูปแบบ
การพัฒนาระบบการ
เร ียนรู ้ตลอดชีวิต
ด้วยระบบเปิดแบบ
มหาชน (Massive 
Open Online 
Course) เพื่อดูแล
ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนในการ
ส ่งเสร ิม ป ้องกัน
ไม่ให้ป่วย 
- พัฒนาระบบการ
เร ียนรู ้ตลอดชีวิต
ด้วยระบบเปิดแบบ
มหาชน (Massive 
Open Online 
Course) 
 

ระดับ 3 
น ำ ร ะ บ บ ก า ร
เรียนรู้ตลอดชีวิต
เ ผ ย แ พ ร ่ ทั้ ง
ประชาชนและ
ชุมชนเป้าหมาย 
 

ระดับ 4 
ศึกษา ว ิ จ ั ย ผล
การเรียนรู้ตลอด
ชีว ิตด ้วยระบบ
เปิดแบบมหาชน 
(Massive Open 
Online Course)          
เพื่อดูแลสุขภาพ
ของประชาชนใน
การส่งเสริม ป้องกัน
ไม่ให้ป่วย 
 

ระดับ 5 
นำผลการศึกษา
ต ่ อ ย อ ด  ใ น
ป ร ะ เ ด ็ น ที่
เก ี ่ ยวข ้ องกั บ 
Service Plan 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๓ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2.ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ตามหล ักภารก ิจย ุทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครัฐ นโยบาย
เร ่ งด ่วนหร ือภารก ิจท ี ่ ได ้รับ
มอบหมายเป ็นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้องประเมิน) 

๓ . ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ         
ใ น ก า ร วางย ุทธศาสตร์            
เพ ื ่ อการพ ัฒนาร ูปแบบ        
การจ ั ดบร ิ ก า รส ่ ง เ ส ริ ม
ส ุขภาพเพ ื ่อการบร ิบาล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

20 ระดับ 5 ระดับ 1 
ส ร้ า ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  ความ
ร่วมมือ จากสถานศึกษา สถาบัน
การแพทย ์การสาธารณสุข 
องค์กรเอกชน และภาครัฐ 
ระดับ 2 
บูรณาการภูมิปัญญาไทยกับการ
บำบ ัดด ้ วยสม ุนไพร ก ัญชา            
กัญชง กระท่อม เพื่อการบริบาล
ในกลุ่มผู้สูงวัย 
ระดับ 3 
สร ้างงานให ้ก ับช ุมชน และ
สถานศ ึกษาท ี ่ ให ้ความร ่วมมือ              
ในการอบรมความรู้ให้กับผู้ดูแล 
ผู้บริบาลผู้สูงวัย 
ระดับ 4 
สร้างรายได้จากการให้บริการ กับ
สถานศึกษาที ่ให้ความร่วมมือ             
ผู้เชียวชาญด้านภูมิปัญญา และ
ผ ู ้ด ูแล ผ ู ้บร ิบาลผ ู ้ส ู งว ัยใน
ท้องถิ่น 
ระดับ 5 
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 
ขยายโอกาสไปยังในพื ้นที ่ชุมชน
และจังหวัดอื่น ๆ  

 

ระดับ 1-2 
- สร้างภาคีเครอืขา่ย
ความร่วมม ือจาก
สถานศึกษา สถาบัน
การแพทย ์ การ
สาธารณสุข องค์กร
เอกชน และภาครัฐ 
-  บ ู ร ณ า ก า ร         
ภ ูม ิป ัญญาไทย
ก ั บ ก า รบำบั ด
ด ้ ว ยสม ุ น ไพร 
ก ัญชา  ก ัญชง 
กระท่อม เพื่อการ
บริบาลในกลุ ่มผู้
สูงวัย 
 

ระดับ 3 
สร้างงานให้กับ
ช ุ ม ช น  แ ล ะ
สถานศึกษาที ่ ให้
ค ว า ม ร ่ ว มมื อ              
ใ น ก า ร อ บ ร ม
ความร ู ้ ใ ห ้ กั บ
ผู้ดูแล ผู้บริบาลผู้
สูงวัย 
 

ระดับ 4 
สร ้างรายได ้จาก
การให้บริการ กับ
สถานศึกษาที่ให้
ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ             
ผู ้เชียวชาญด้าน
ภูมิปัญญา และ
ผู้ดูแล ผู้บริบาลผู้
สูงวัยในท้องถิ่น 
 

ระดับ 5 
พัฒนาร ูปแบบ
ก า ร บ ร ิ ห า ร
จ ัดการ ขยาย
โอกาสไปยังใน
พื้นที่ชุมชนและ
จังหวัดอื่น ๆ  
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๔ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3 . ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใน ก า ร
ดำเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด (Area Based) 
(ถ ้าไม ่ม ีภารก ิจนี้  ไม ่ต ้อง
ประเมิน) 

๔.ระดับความสำเร็จในการ
วางย ุทธศาสตร ์ เพ ื ่อการ
พัฒนาร ูปแบบ  การสร ้าง
อ งค ์ ค ว าม รู้  แ ล ะความ
ร่วมมือกับ SME เพื ่อสร้าง
ผลิตผลกัญชง กัญชา เพื่อ
สุขภาพ 

20 ระดับ 5 ระดับ 1  
สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมอื จาก
รัฐวิสาหกิจชุมชน องค์กรเอกชน 
และภาครัฐ 
ระดับ ๒  
พัฒนาพืชสมุนไพรกัญชง กัญชา 
กระท่อม และภูมิปัญญาไทย 
ระดับ ๓ 
สร้างงานให้กับ SME ที่ทำความ
ร่วมมือ 
ระดับ ๔  
สร ้างรายได ้จากการจำหน่าย 
ผลผลิตและพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการ ขยายโอกาส ไปยัง
ในพื้นที่ชุมชนและจังหวัดอื่น ๆ 
ระดับ ๕  
พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการ ขยายโอกาสไปยังพื้นที่
ชุมชนและจังหวัดอื่น ๆ 

ระดับ 1-2 
- สร้างภาคีเครอืขา่ย
ความร่วมมือ จาก
รัฐวิสาหกิจชุมชน 
องค์กรเอกชน และ
ภาครัฐ 
-  พ ั ฒ น า พื ช
สม ุ นไพรก ัญชง 
ก ัญชา กระท ่อม 
และภูมิปัญญาไทย 
 

ระดับ 3 
สร้างงานให้กับ 
SME ที ่ทำความ
ร่วมมือ 
 

ระดับ 4 
สร ้างรายได ้จาก
ก า ร จ ำ ห น ่ า ย 
ผ ล ผ ล ิ ต แ ล ะ
พ ัฒนาร ูปแบบ
การบริหารจัดการ 
ขยายโอกาส ไปยัง
ในพื ้นท ี ่ช ุมชน
และจังหวัดอื่น ๆ 
 

ระดับ 5 
พัฒนารูปแบบ
ก า ร บ ร ิ ห า ร
จัดการ ขยาย
โ อก า ส ไ ป ยั ง
พื้นที่ชุมชนและ
จังหวัดอื่น ๆ 

 

๕. ระดับความสำเร็จในการ
วางย ุทธศาสตร ์ เพ ื ่อการ
พัฒนารูปแบบความร่วมมือ
ทางด้านอุตสาหกรรมและ
ส ร ้ า ง ผล ิ ต ผลสม ุ น ไพร          
เพื่อสุขภาพของชุมชน 

20 ระดับ 5 ระดับ ๑  
สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 
จากสถาบ ันภาคร ัฐ องค ์กร
เอกชน เพื่อการร่วมลงทุนและ
สร้างแบรนด์ผลิตภัณฑ์ให้เป็นท่ี
ยอมรับ 

 
 

ระดับ 1-2 
-  ส ร ้ า ง ภ า คี
เคร ื อข ่ ายความ
ร่วมมือ จากสถาบัน
ภาคร ั ฐ องค ์ กร
เอกชน เพื่อการร่วม
ลงท ุนและสร ้ าง            

ระดับ 3 
สร้างผลิตภัณฑ์ที่
หลากหลาย รูปแบบ 
เพื่อความหลากหลาย 
ทางการค ้ าและ
กล ุ ่มเป ้าหมายที่
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ 
 

ระดับ 4 
บร ิ หารจ ั ดการ
กระจายผลิตภัณฑ์ 
ให้กับสถาบันต่าง ๆ  
เพื่อการสร้างโอกาส
ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
ผลิตภัณฑ์ 
 

ระดับ 5 
สร้างมูลค่าเพิ่ม 
ส ร ้ า ง ร าย ได้
และ           ปัน
ส่วนผล  ตอบ
แทนให้ภาครัฐ 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๕ 

 

องค์ประกอบการประเมิน ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ทั้งป ี

มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ระดับ 2  
บูรณาการองค์ความรู ้จาก สถาบัน     
ต่าง ๆ  เพื ่อการศึกษา วิจัย ค้นคว้า 
การใช ้ประโยชน์  จากสม ุนไพร 
เศรษฐกิจ กัญชง กัญชา กระท่อม ฯลฯ 
และการร ับรองผลความปลอดภัย            
ของผลิตภัณฑ์ 
ระดับ 3 
สร้างผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย รูปแบบ 
เพื่อความหลากหลาย ทางการค้า และ
กลุ่มเป้าหมาย  ทีเ่ข้าถึงผลิตภัณฑ์ 
ระดับ 4 
บริหารจัดการกระจายผลิตภัณฑ์ 
ให้กับสถาบันต่าง ๆ  เพื ่อการสร้าง
โอกาสการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ 
ระดับ 5  
สร้างมูลค่าเพิ่ม สร้างรายได้และปัน
ส่วนผลตอบแทนให้ภาครัฐ 
 

แบรนด์ผลิตภัณฑ์
ให้เปน็ที่ยอมรับ 
- บ ู ร ณ า ก า ร         
องค ์ความร ู ้ จาก 
สถาบัน ต่าง ๆ  เพื่อ
การศ ึกษา ว ิ จั ย 
ค ้ นคว ้ า การใช้
ประโยชน์  จาก
สมุนไพร เศรษฐกิจ 
ก ั ญชง ก ั ญชา 
กระท่อม ฯลฯ และ
การรับรองผลความ
ปลอดภ ั ยของ
ผลิตภัณฑ์ 
 

 

หมายเหตุ :  ๑.กรณไีม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒.ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๖ 
 

 
 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
 ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต       ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                     ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นายแพทย์กิตติศักดิ ์อักษรวงศ ์           ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข                     ผู้ทำคำรับรอง
  
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                   

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา นายแพทย์           

กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ 
นายแพทย์กิตติศักดิ์  อักษรวงศ ์ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์กิตติศักดิ์  อักษรวงศ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง                

ตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข  รับทราบและจะธำรงรักษาไว้             

ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการ และ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๗ 
 

 
7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว  จึงได้ลงลายมือชื่อ

ไว้เป็นสำคัญ 
 
 

 
 

(นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ)์ 
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ตำแหน่ง ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

1 จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลโดยแพทย์              
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่ านการอบรมและ               
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

25 30 ล้านคน 

2 สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS                  
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับขั้นสูง (the best) 

25 อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 1 แห่ง 

3 ร้อยละของหน่วยงานในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข          
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

20 ร้อยละ 92 

4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

15 
 

ร้อยละ 92 

5 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 15 - ระดับกรม และ สป.     
  (ส่วนกลาง) 
  ร้อยละ 20  
- ระดับจังหวัด  
  ร้อยละ 20  

รวม    100 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๑๙๙ 

 

 รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ตำแหน่ง ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.ประส ิทธ ิภาพใน
การดำเน ินงานตาม
หลักภารกิจพื ้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที ่ปกติหรืองาน
ต า ม ห น ี ้ ท ี ่ ค ว า ม
รับผิดชอบหลัก งาน
ต า ม ก ฎ ห ม า ย  ก ฎ 
นโยบายของร ัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.จำนวนประชาชนที่มี
รายช ื ่ออย ู ่ ในหน่วย
บริการ ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้รับการดแูล
โดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ 
ที ่ผ ่านการอบรมและ
คณะผ ู ้ ให ้ บร ิ การ
สุขภาพปฐมภูมิ 

25 30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50) 

-  ใ ห้ ป ร ะชาชนมี
แพทย ์ เวชศาสตร์
ค ร อบ คร ั ว / คณะ           
ผู ้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูม ิและ อสม.
หมอประจ ำบ ้ า น
เพ ื ่ อ ให ้ม ี ส ุ ขภาพ
แข ็ งแรง สามารถ
ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ
ครอบครัวเบื ้องต้น
เมื่อมีอาการเจ็บปว่ย
ได้อย่างเหมาะสม 
-  ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น
ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง
บริการปฐมภูมิได้ 

- 26 ล้านคน 
(ร้อยละ 43) 

28 ล้านคน 
(ร้อยละ 46) 

30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50) 

 

2.สถานบริการต้นแบบ
ในการพ ัฒนาตาม
นโยบาย EMS ที ่ผ ่าน
เกณฑ์การประเมินใน
ระดับขั้นสูง (the best) 

25 อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 1 แห่ง 

พัฒนาสถานบริการ
ส ั ง ก ั ด ส ำน ั ก ง าน
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า รณส ุ ข ให ้ มี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการให้บริการมี

-  ม ี แ น ว ท า ง ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง าน ให ้ แ ก่
สถานบริการ 
-  ม ีเกณฑ์การประเมิน   
การพัฒนาการดำเนินงาน
ตามนโยบาย EMS ใน
ระดับพื้นฐาน (the  must) 

ส ถ า น บ ร ิ ก า ร มี
แผนการดำเนินงาน
ก า ร พ ั ฒ น า ต า ม
นโยบาย EMS ท ี ่ มี
ความสอดคล ้องกับ
นโยบายและบร ิบท
ของตนเอง 

สถานบร ิการฯ มี
ก า ร พ ั ฒ น า ต า ม
นโยบาย EMS โดย
แบ่งกลุ่มการพัฒนา
เป็น 
-  กลุ ่มระดับ รพศ./
รพท. จำนวน 126 แห่ง 

1.สถานบริการฯ มี
ก า ร พ ั ฒ น า ต า ม
นโยบาย EMS ในแต่
ละกลุ ่มผ่านเกณฑ์
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ฯ 
ข ั ้ นพ ื ้ นฐาน (The 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐๐ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ค ว า ม ส ะ อ า ด
ปลอดภ ัยท ันสมัย         
ทั ้งทางด้านโครงสร้าง
แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร
บร ิหารจัดการเพื่อ
สนองความต้องการ
ของผู ้ร ับบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
ท ี ่ เ ป ็ นม าต ร ฐ าน
เดียวกัน 

และระด ั บข ั ้ นสู ง               
(the best) 

- กลุ่มระดับ รพช. 
จำนวน 775 แห่ง 
ในแต่ละกลุ ่มผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ข ั ้นพ ื ้นฐาน ( the 
must) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 
 

must)ไม ่น ้ อยกว่ า
ร้อยละ 50 
2.ม ีสถานบร ิการ
ต ้ น แ บ บ ใ น ก า ร
พัฒนาตามนโยบาย 
EMSและผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับ
ข ั ้นส ูง (The best)
อ ย ่ า ง น ้ อ ย เ ข ต
สุขภาพละ 1 แห่ง 

2.ประสิทธ ิภาพในการ
ดำเน ิ นงานตามหลั ก
ภารก ิ จย ุ ทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครฐั 
นโยบายเร ่ งด ่ วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เป ็ นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

4.ร้อยละของหน่วยงาน
ในส ั งก ั ดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA 

20 ร้อยละ 92 1. สร้างความตระหนักให้
หน ่ วยงานภาครั ฐ
ดำเนินงานอย่างโปร่งใส
และมีคุณธรรม 
2.เสริมสร้างประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานและการ
ให้บริการแก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผู้รับบริการ และ
ประชาชน ตามภารกิจ
หล ักของหน่วยงานที่
เป ็นไปตามแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นที่ 21  
3.การเปิดเผยข้อมูลและ 
เปิดโอกาสการมีส่วนร่วม

- - ลงทะเบียนเข้าใช้
งานในระบบ ITAS 
- นำเข้าข้อมูล IIT EIT 
และ  OIT ใน ร ะบบ 
ITAS 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช.
และคณะที่ปรึกษา
ดำเน ินการตรวจ
แ ล ะ ใ ห ้ ค ะ แ น น 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะห์ผลและให้
ข้อเสนอแนะ 
 

- สำน ั กงาน ป.ป.ช.
ประกาศผลคะแนน ITA 
(เดือนกันยายน 2565) 
- ศปท. สธ. รายงานผล
คะแนนในระบบ Health 
KPI ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
- หน ่วยงานในส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ 92 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐๑ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผ ู ้ ร ั บบร ิ การ และ
ประชาชนตามภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 

4.ร้อยละของหน่วยงาน
ในส ังก ัดสำน ักงาน
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA 

15 ร้อยละ 92 มุ่งเน้นการประเมินตนเอง 
( Self-Assessment)  จ า ก
ข ้อเท ็จจร ิงท ี ่สามารถ
ตรวจสอบได้จากเอกสาร / 
หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่
ครอบคล ุมการปฏ ิบ ัติ
ราชการในท ุกม ิต ิของ
หน ่ วยงานในส ั งกั ด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาคตั ้งแต่การ
บริหารงานของผู้บริหารและ
การปฏ ิ บ ั ต ิ งานของ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
ด้วยการเผยแพร่ข้อมูลที่
เป็นปัจจุบันบนเว็บไซต์
ของหน ่วยงาน กำหนด
ตัวชี ้วัดที่สำคัญแปลงสู่
คำถามที่ใช้ในการประเมิน
ตามแบบวัดการเปิดเผย

ประเมินตนเองตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์             
ข้อ OIT 1–OIT 5  
(ระดับขั้นของความสำเร็จ  
: ระดับ 5) 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92  



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐๒ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ข้อมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data integrity and 
Transparency Assessment: 
MOIT) ที่เช่ือมโยงไปสู่แหล่ง
ที่อยู่ของการเปดิเผยข้อมูล 
โดยประเม ินระด ับการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ
ของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้มี
ส ่ วนได้ ส ่ วนเสี ย 
ผ ู ้ร ับบร ิการ ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลใน
เว็บไซต์หลักของหน่วยงาน
ได ้  ประเม ินผ ่านระบบ 
MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment 
System) ทุกไตรมาส ตามที่
ปฏิทินกำหนด 

5.องค์กรแห่งความสุข
ที ่ม ีค ุณภาพ (ระดับ
กรมและ สป.(ส่วนกลาง) 
/ระดับเขตสุขภาพ /
ระดับจังหวัด)  

15 - ระดับกรม และ สป.    
  (ส่วนกลาง) 
  ร้อยละ 20 
- ระดับจังหวัด 
  ร้อยละ 20 

 1.มีกระบวนการพัฒนา
คนในองค ์กรอย ่ างมี
เป้าหมายและยุทธศาสตร์
ให ้ สอดคล ้ องกั บ
วิสัยทัศน์และเป้าหมาย
ขององค์กร  
2.องค์กรมีความพร้อม
ต่อการเปลี่ยนแปลง นำพา
องค์กรไปสู ่การเติบโต

- ร้อยละ 70 ของบุคลากร
ในหน ่ วยงานม ี การ
ประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวง สาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ 
- ระด ับกรมและ สป. 
(ส่วนกลาง) ร้อยละ 20 
- ระดับจังหวัด ร้อยละ 
20 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐๓ 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

อย ่ างย ั ่ งย ื น โดยมี
องค ์ ประกอบได ้ แก่  
คนทำงานที่มีความสุขที่
ทำงานน่าอยู่ และชุมชน
สมานฉันท ์

3.ประส ิทธ ิภาพใน
การดำเน ินงานตาม
หล ักภารก ิจพ ื ้นที่ /
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  ภ ู ม ิ ภ าค 
จังหวัด กลุ ่มจังหวัด 
(Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่
ต้องประเมิน) 

 
 
 

..................................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................. 

 
 
 

หมายเหตุ :  ๑. กรณไีม่มตีัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒. ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชีว้ัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐๔ 
 

 
 

 
 

 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
 ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต       ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                     ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร            ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข                     ผู้ทำคำรับรอง
  
2. คำรับรองนี้ เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่                      

1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่  ตัวชี้ วัดการปฏิบัติราชการ น้ ำหนัก ข้อมูล พ้ืนฐาน เป้ าหมาย                    

เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา นายแพทย์            

ภูวเดช สุระโคตร ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้พิจารณาและเห็นชอบกับตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ 
นายแพทยภ์ูวเดช สุระโคตร ผู้ช่วยปลัด กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง                

ตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับทราบและจะธำรงรักษาไว้             

ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการ และ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
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7. ผู้ รับคำรับรองและผู้ ทำคำรับรอง ได้ เข้ าใจคำรับรองการปฏิ บั ติ ราชการและเห็ น พ้ องกั นแล้ ว                               

จึงไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

     
(นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร) 

ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ของ นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร ตำแหน่ง ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมายทั้งปี 

1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

20 1.1 อสรจ. 
- สัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 
- ฝึกอบรม และ/หรือ อบรมฟ้ืนฟู อสรจ.2 ครั้งต่อปี 
- สนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการฯ ตามบริบทแต่ละ
เรือนจำ 
1.2 จัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
- รพ.แม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
(แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจำครบตามเกณฑ์คู่มือ
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ อย่างน้อยร้อยละ 60 

2 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข           
ที่ มี ก ารจั ด บ ริ ก ารค ลิ นิ ก กั ญ ช า              
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ  

20 - รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 70 
- รพ.สังกัดกรม วิชาการ ร้อยละ 70 
-  สถานพยาบาลเอกชน  เขตสุขภาพละ 3 แห่ง 
-  ผู้ป่วย Palliative care ที่ ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

3 จำนวนประชาชนที่ มี รายชื่ ออยู่ ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแล
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์ ที่ ผ่ านการอบรมและคณ ะ                 
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

15 30 ล้านคน 

4 ร้ อ ย ล ะ ข อ งห น่ ว ย ง าน ใน สั ง กั ด
กระทรวงสาธารณ สุ ขผ่ าน เกณ ฑ์                
การประเมิน ITA 

15 ร้อยละ 92 

5 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  15 - ระดับกรม และ สป. (ส่วนกลาง)   
  ร้อยละ 20 
- ระดับจังหวัด  ร้อยละ 20 

6 ประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทย
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา 2019 

15 ร้อยละ 70 

รวม    100 
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   รายละเอียดตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement:  PA) ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 
ของ นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร ตำแหน่ง ผู้ชว่ยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประส ิทธ ิภาพใน
การดำเน ินงานตาม
หลักภารกิจพื ้นฐาน 
งานประจำ งานตาม
หน้าที ่ปกติหรืองาน
ต า ม ห น ี ้ ท ี ่ ค ว า ม
รับผิดชอบหลัก งาน
ต า ม ก ฎ ห ม า ย  ก ฎ 
นโยบายของร ัฐบาล 
หรือมติคณะรัฐมนตรี  
(Function Based)   
(บังคับประเมิน) 

1.โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความดีเพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

20 1.1 อสรจ. 
- ส ั ดส ่ วน อสรจ.ต่ อ
ผ ู ้ต ้องขัง ไม ่น ้อยกว่า               
1 ต่อ 50 
- ฝ ึกอบรม และ/หรือ 
อบรมฟื้นฟู อสรจ. 2 ครั้ง
ต่อป ี
- สนับสนุน อสรจ. ร่วม
จัดบริการฯ ตามบริบท 
แต่ละเรือนจำ 
1.2จ ัดบร ิการตรวจ
ร ักษาตามเวชปฏิบ ัติ 
(แพทย์) 
- รพ.แม่ข่ายจัด บริการ
ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
(แพทย์) ในสถานพยาบาล
เรือนจำครบตามเกณฑ์
คู ่มือแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข
สำหร ั บผ ู ้ ต ้ องข ั งใน
เรือนจำ อย่างน้อยร้อยละ 
60 

1.1 อสรจ. 
- ว ิ เคราะห ์ ข ้ อมู ล
ส ั ดส ่ วน อสรจ. ต่ อ 
ผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์  
- มีการอบรม และ/หรือ 
อบรมฟ ื ้ นฟ ู  อสรจ.                
2 ครั้งต่อปี 
- มีการสนับสนุน อสรจ. 
ร ่วมจัดบร ิการฯ ตาม
บริบทแต่ละเรือนจำ 
1.2จ ัดบร ิการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) 
- โรงพยาบาลแม ่ข ่าย
จัดทำแผนปฏิบัติงาน
การให้บริการตรวจรักษา
ของแพทย์ตามเกณฑ์
ค ู ่ม ือฯและมีแผนการ
เช ื ่ อมต ่อข ้อม ูลกับ
สถานพยาบาลเรือนจำ 
 
 
 
 

1.1 อสรจ. 
- สัดส่วน อสรจ.1  ต่อ 50 
- มีหลักสูตร อสรจ. 
- มีข้อมูลวิทยากร 
- มีข้อมูลผู้ต้องขัง 
- มีข้อมูล อสรจ. 
1.2จ ัดบร ิการตรวจ
ร ักษาตามเวชปฏิบ ัติ 
(แพทย์) 
- รพ.แม่ข่าย มีแผนการ
ปฏิบัติงานของทีมแพทย์/
พยาบาล ในการให้บริการ
ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
(แพทย์) ให้กับผู้ต้องขังใน
เร ื อนจำ ท ัณฑสถาน 
พื ้นท ี ่ เป ้าหมายและมี
แผนการเชื ่อมต่อข้อมูล
กับสถานพยาบาลเรือนจำ 
 
 
 
 
 
 

1.1 อสรจ. 
- ส ั ดส ่ วน อสรจ.1             
ต่อ 50 
- มีแผนการฝกึอบรม และ/
หร ื อ อบรมฟ ื ้ นฟู     
อสรจ. 2 ครั้งต่อปี 
- มีแผนสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพตาม
บริบทแต่ละเรือนจำ 
1.2จ ัดบร ิการตรวจ
ร ักษาตามเวชปฏิบ ัติ 
(แพทย์) 
- ม ี สร ุ ปรายงานการ
ปฏิบัติงานของทีม ตาม
แนวทางการจัดบร ิการ
สุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง
ในเร ือนจำตามกิจกรรม
และความถี่ในการปฏิบัติ
ส ถ า น พ ย า บ า ล 
เรือนจำ แยกรายแผนก/
รายเรือนจำ และมีแผนการ
เช่ือมต่อข้อมูลกับสถาน 
พยาบาลเรือนจำ 6 เดือน 
(ต.ค.64-มี.ค.65) 
 

1.1 อสรจ. 
- ส ั ดส ่ วน อสรจ.1         
ต่อ 50 
- อบรม อสรจ. และ/
หร ื อ อบรมฟ ื ้ นฟู   
  2 ครั้งต่อปี  
- มีการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ
ตามบร ิ บทแต ่ ละ
เรือนจำ 
1.2จัดบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) 
- ม ีสร ุปรายงานการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานของทีม 
ตามแนวทางการ
จ ัดบร ิ การส ุขภาพ
สำหร ับผ ู ้ต ้องข ังใน
เร ือนจำตามกิจกรรม
และความถ ี ่ ในการ
ปฏิบัติสถานพยาบาล 
เรือนจำ แยกรายแผนก/
รายเร ือนจำ และมี
แผนการเช ื ่ อมต่ อ
ข ้ อม ู ลก ั บสถาน 

1.1 อสรจ. 
- มีรายงานผลการพฒันา 
อสรจ.ในเรือนจำ 
- สัดส่วน อสรจ. 1 ต่อ 
50 
1.2จ ัดบร ิการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) 
- ม ีสร ุปรายงานการ
ปฏิบัติงานของทีม ตาม
แนวทางการจัดบริการ
สุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำตามกิจกรรม
และความถ ี ่ ในการ
ปฏิบัต ิสถานพยาบาล 
เรือนจำ แยกรายแผนก/
รายเร ื อนจำและมี
แผนการเชื่อมต่อข้อมูล
ก ั บสถานพยาบาล
เรือนจำ 12 เดือน (ต.ค.
64-ก.ย.65) 
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องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ทุกเดือน (นับรวม 
การให้บริการจากแพทย์
ท ุกส ังก ัด รวมถึงการ
บร ิ ก า ร ผ ่ านทาง
Telemedicine) 

-  ม ี รายงานผลการ
ดำเน ิ นงานตามแบบ
รายงาน สธรจ. 101  (3 
เดือน) อย่างน้อยร้อยละ 
35 (47 แห่ง) 
 

-  ม ี รายงานผลการ
ดำเน ิ นงานตามแบบ
รายงาน สธรจ. 101  (6 
เด ื อน) อย ่ างน ้ อย            
ร้อยละ 45 (61 แห่ง) 

พยาบาลเร ื อนจำ  
9 เดือน (ต.ค.64-มิ.ย.
65)  
- ม ี รายงานผลการ
ดำเน ินงานตามแบบ
รายงานสธรจ. 101            
(9 เดือน) อย่างน้อย 
ร้อยละ 55 (74 แห่ง) 

- ม ี รายงานผลการ
ดำเน ินงานตามแบบ
รายงาน สธรจ. 101 (12 
เดือน) อย่างน้อย ร้อยละ 
60 (81 แห่ง) 
 
 
 

2.ร้อยละของหน่วย
บร ิการสาธารณสุข           
ท ี ่ม ีการจ ัดบร ิการ
ค ล ิ น ิ ก ก ั ญ ช า              
ทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ  

20 - รพ.ส ั งก ั ด สป.สธ.                  
ร้อยละ 70 
- รพ.สังกัดกรม วิชาการ 
ร้อยละ 70 
-  สถานพยาบาลเอกชน  
เขตสุขภาพละ 3 แห่ง 
- ผ ู ้ป ่วย Palliative care               
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ก ัญชาทางการแพทย์
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

1.การจัดบริการคลินิก
กัญชาทาการแพทยแ์บบ
บูรณาการ  
2.การพัฒนาหลักสูตร
การอบรมความร ู ้การ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย ์ แบบ
บูรณาการ  
3.การจัดระบบสารสนเทศ
สน ั บสน ุ นคล ิ นิ ก             
บ ู รณาการลดความ
ซ้ำซ้อน  
4. การเปิดคลินิกกัญชา
ทางการแพทย ์ แบบ
บูรณาการ 
5. การจัดบริการคลินิก
ก ัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการใน รพ.
ส ั งก ั ดสำน ั กงาน
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณส ุขและ รพ.

1. มีแนวทางการจัดบริการ
คล ิ น ิ กก ั ญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย ์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต กบรส.สป. กรม
สบส.,สถาบันกัญชาฯ) 
2. มีการพัฒนาหลักสูตร
การอบรมความรู้ การ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย ์ แบบ           
บูรณาการ (กรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สถาบันกัญชาฯ)  

1. รพ.ส ังก ัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีแผนการจัดตั ้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ  
2. ผู้ให้บริการ ได้รับการ
อบรมความร ู ้ ในการ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย ์ แบบ          
บูรณาการ (กรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สถาบันกัญชา สป.) 
3. ม ี ระบบสารสนเทศ
สนับสนุนคลินิกบูรณา
การ ลดความซ้ำซ้อน (อย 
กบรส ศทส)  
4. มีแผนการเปิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 
 
 

1.ม ี การจั ดบร ิ การ
คล ิ น ิ กก ั ญชาทาง
กา รแพทย ์ แบ บ                
บูรณาการใน รพ.สังกัด 
ส ำ น ั ก ง า น ป ลั ด 
กระทรวง สาธารณสุข 
ร้อยละ 50(กบรส.สป. 
กรมการแพทย์แผนไทย
ฯ กรมการแพทย์) 
2.ม ี การจ ั ดบร ิ การ
คล ิ น ิ ก ก ั ญชาทาง
การแพทย์แบบ บูรณา
การใน รพ.ส ังก ัดกรม 
ว ิ ชาการ กระทรวง 
สาธารณสุข ร้อยละ 50(
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์) 

1.มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการในโรงพยาบาล
ส ั งก ั ดสำน ั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร ้อยละ 70 (กบรส.สป.
กรมการแพทย์ แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์ ) 
2.มีการจัดบริการคลินิก 
ก ัญชาทางการแพทย์
แบบ บ ู รณาการใน 
โรงพยาบาลสังกัดกรม
ว ิ ชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 70 
3. มีการจัดบริการคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและ/หรือแพทย์
แผนไทย ในสถานพยาบาล
เอกชน เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง โดยดำเนินการใน 
12 เขตสุขภาพ (กรมการ

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๐๙ 
 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ส ั งก ั ดกรมว ิ ชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข 
5. มีการจัดบริการคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและ/หรือแพทย์
แผนไทย ในสถานพยาบาล
เอกชน 

แพทย์แผนไทยฯ กรมการ
แพทย์ กรม สบส.) 
4. ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ก ัญชาทางการแพทย์  
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 

2.ประสิทธ ิภาพในการ
ดำเน ิ นงานตามหลั ก
ภารก ิ จย ุ ทธศาสตร์  
แนวทาง การปฏิรูปภาครฐั 
นโยบายเร ่ งด ่ วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เป ็ นพ ิ เศษ (Agenda 
Based)  
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่ต้อง
ประเมิน) 

3. จำนวนประชาชนที่
มีรายชื่ออยู่ในหน่วย
บร ิการปฐมภูม ิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้รับการดแูล
โดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทยท์ี่
ผ ่ านการอบรมและ
คณะผ ู ้ ให ้ บร ิ การ
สุขภาพปฐมภูมิ 

15 30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50) 

1.ประชาชนม ีแพทย์             
เวชศาสตร์ครอบครัว/
คณะผู้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และ อสม.หมอ
ประจำบ้านเพื ่อให ้มี
สุขภาพแข็งแรง สามารถ
ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ
ครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
2.ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการปฐมภูมิ 

- 26 ล้านคน 
(ร้อยละ 43) 

28 ล้านคน 
(ร้อยละ 46) 

30 ล้านคน 
(ร้อยละ 50) 

 

4.ร้อยละของหน่วยงาน
ในส ั งก ั ดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA 

15 ร้อยละ 92 1. สร้างความตระหนักให้
หน ่ วยงานภาครั ฐ
ดำเนินงานอย่างโปร่งใส
และมีคุณธรรม 
2.เสริมสร้างประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานและการ
ให้บริการแก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผู้รับบริการ และ
ประชาชน ตามภารกิจ

- - ลงทะเบียนเข้าใช้
งานในระบบ ITAS 
- นำเข้าข้อมูล IIT EIT 
และ  OIT ใน ร ะบบ 
ITAS 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช.
และคณะที่ปรึกษา
ดำเน ินการตรวจ
แ ล ะ ใ ห ้ ค ะ แ น น 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะห์ผลและให้
ข้อเสนอแนะ 
 

- สำน ั กงาน ป.ป.ช.
ประกาศผลคะแนน ITA 
(เดือนกันยายน 2565) 
- ศปท. สธ. รายงานผล
คะแนนในระบบ Health 
KPI ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
- หน ่วยงานในส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๐ 
 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
หล ักของหน่วยงานที่
เป ็นไปตามแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นที่ 21  
3.การเปิดเผลข้อมูลและ 
เปิดโอกาสการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผ ู ้ ร ั บบร ิ การ และ
ประชาชนตามภารกิจ
หลักของหน่วยงาน 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ 92 

5.องค์กรแห่งความสุข
ที ่ม ีค ุณภาพ (ระดับ
กรมและ สป.(ส่วนกลาง) 
/ระดับเขตสุขภาพ /
ระดับจังหวัด)  

15 - ระดับกรม และ สป.    
  (ส่วนกลาง)   
  ร้อยละ 20 
- ระดับจังหวัด 
  ร้อยละ 20 

 1.มีกระบวนการพัฒนา
คนในองค ์กรอย ่ างมี
เป้าหมายและยุทธศาสตร์
ให ้ สอดคล ้ องกั บ
วิสัยทัศน์และเป้าหมาย
ขององค์กร  
2.องค์กรมีความพร้อม
ต่อการเปลี่ยนแปลง นำพา
องค์กรไปสู ่การเติบโต
อย ่ างย ั ่ งย ื น โดยมี
องค ์ ประกอบได ้ แก่  
คนทำงานที่มีความสุขที่
ทำงานน่าอยู่ และชุมชน
สมานฉันท ์

- ร้อยละ 70 ของบุคลากร
ในหน ่ วยงานม ี การ
ประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวง สาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ 
- ระด ับกรมและ สป. 
(ส่วนกลาง) ร้อยละ 20 
- ระดับจังหวัด ร้อยละ 20 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๑ 
 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ตัวชี้วัด น้ำหนัก เป้าหมายทั้งปี มาตรการ 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล Small Success หมาย

เหตุ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
6.ประชากรที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทย
ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคต ิดเช ื ้อไวรัส            
โคโรนา 2019 

10 ร้อยละ 70 - ร้อยละ 27 
 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 
 

 

3.ประส ิทธ ิภาพใน
การดำเน ินงานตาม
หล ักภารก ิจพ ื ้นที่ /
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  ภ ู ม ิ ภ าค 
จังหวัด กลุ ่มจังหวัด 
(Area Based) 
(ถ้าไม่มีภารกิจนี้ ไม่
ต้องประเมิน) 

 
 
 

.......................................................................................................................................ไม่มี................................................................................................................................................ 
 

 
 
 

หมายเหตุ :  ๑. กรณไีม่มตีัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 2 และ ๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 1 
                ๒. ตัวชีว้ัดรวม 3 องค์ประกอบ ไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชีว้ัด 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๒ 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

 

ผู้อำนวยการหนว่ยงานในสังกัดสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กับ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแล 

และ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๓ 
 

 
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑.   ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
๒.   กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
๓.   กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๔.   กองกลาง 
๕.   กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
๖.   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
๗.   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
๘.   สำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
๙.   วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 
๑๐. กองการพยาบาล 
๑๑. สำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
๑๒. สำนักสารนิเทศ 
๑๓. สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑๔. กองกฎหมาย 
๑๕. กองบริหารการสาธารณสุข 
๑๖. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
๑๗. กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
๑๘. กองบริหารการคลัง 
๑๙. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
๒๐. สำนักวิชาการสาธารณสุข 
๒๑. กองตรวจราชการ 
22. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
23. กองการต่างประเทศ 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๔ 
 

 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต         ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
        และ 

 นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร       รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                                             หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
                                             กระทรวงสาธารณสุข                            ผู้ทำคำรับรอง 
                          

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 

๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน 
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบ            
ท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในฐานะผู้บังคับบัญชา                     

ของ นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กรอบการประเมินผลตัวชี้วัด            
ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียด
อื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับ
และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตาม          
คำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๕ 
 

 
๕. ข้าพเจ้านายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ

ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้               
คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมาย
ของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ

ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงาน          
ให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว                        
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร)  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทยเ์กียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลัก /แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ 
(Function Based) 

 1.1.1 ระดับความสำเร็จในการจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ 
                   มิชอบตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2561        
 1.1.2 ระดับความสำเร็จในการรายงานผลการส่งเสริมการปฏิบัติตาม 
                ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน: กรณีเร่ียไรและการให้หรือรับ 
                ของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565     
๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม

นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 

       1.2.1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ 
                ประเมิน ITA (ร้อยละ92) 
       1.2.2 ระดับความสำเร็จของการประเมินความเสี่ยงต่อการทุจริตประพฤติ 
                มิชอบกระทรวงสาธารณสุข 
 1.2.3 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

20 
 
 

10 
 

10 
 
 

40 
 
 

10 
 

10 
 

20 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๑๗ 
 

 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
   นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข              ผู้รับคำรับรอง 

และ 
นางสาวเครือพันธุ์  บุกบุญ           หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง  

กระทรวงสาธารณสุข                    ผู้ทำคำรับรอง 
 

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง       

กระทรวงสาธารณสุข กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน  
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ ในเอกสารประกอบท้าย           
คำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ  

นางสาวเครือพันธุ์ บุกบุญ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข             
ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข กรอบการประเมินผลตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้             
และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นางสาวเครือพันธุ์                
บุกบุญ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรอง                 
ที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นางสาวเครือพันธุ์ บุกบุญ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้
เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้
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6. ข้าพเจ้า นางสาวเครือพันธุ์ บุกบุญ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว              
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นางสาวเครือพันธ์ุ  บุกบุญ)  

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1 ระดับความสำเร็จของการบริหารงานตรวจสอบภายใน 
1.1.2 ระดับความสำเร็จของการปฏิบัติงานและการรายงานผล 
        การตรวจสอบภายใน 

1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย 
ตามนโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ  
(Agenda Based) 
1.2.1 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวง 
         สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินผลระบบการควบคุม 
         ภายใน 
1.2.2 ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนการขับเคลื่อนการ 
         ปฏิบัติงานของคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล  
         ประจำกระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

30 
 
 

15 
15 

 
30 

 
 

15 
 
 

15 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System :PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๐ 
 

 
 
 
 

 
คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 
๑. คำรับรองระหว่าง 
   นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข              ผู้รับคำรับรอง 
       และ 
   นางสาววรกมล อยู่นาค        หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน   
                                                          สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก            
ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                         

ของ นางสาววรกมล อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้
พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้           
และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ  นางสาววรกมล  
อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรอง               
ที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๑ 
 

๕. ข้าพเจ้า นางสาววรกมล อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข             
ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี  ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้

 
6. ข้าพเจ้า นางสาววรกมล อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ          
พลเรือน  ข้ อบั งคับว่ าด้ วยจรรยาข้ าราชการและแนวทางปฏิบั ติ ต ามจรรยาบรรณ                
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว            
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นางสาววรกมล อยู่นาค) 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๒ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1 ระดับความสำเร็จของการปฏิบัติงานตามแผนการตรวจสอบ 

ภายในประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
      1.๑.๒ ระดับความสำเร็จของการตรวจสอบภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์  
                 (Electronics Internal Audit : EIA) 
๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้ าหมาย 

ในการดำเนินงานตามภารกิจพื้นที่(Area Based) 
       1.๒.๑ ระดับความสำเร็จของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ 
                ตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

40 
 

๒๐ 
 
 

๒๐ 
 

20 
 

๒๐ 
 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System :PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๓ 
 

 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองกลาง  

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นางสุทธิมา หุ่นดี    ผู้อำนวยการกองกลาง                            ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองกลาง กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัด            

ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียด
อื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                     

ของ นางสุทธิมา หุ่นดี ผู้อำนวยการกองกลาง ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการ
ของกองกลาง กรอบการประเมินผลตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน 
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้าย             
คำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ              
ของ นางสุทธิมา หุ่นดี ผู้อำนวยการกองกลาง ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นางสุทธิมา หุ่นดี ผู้อำนวยการกองกลาง ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้

คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าจะมุ่ งมั่นปฏิบัติ ราชการให้ เกิดผลงานที่ ดี                  
ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้             
คำรับรองไว ้

 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๔ 
 

6. ข้าพเจ้า นางสุทธิมา หุ่นดี ผู้อำนวยการกองกลาง รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงาน
ให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและ
แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็ นพ้องกันแล้ว           
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นางสุทธิมา หุ่นดี) 

ผู้อำนวยการกองกลาง 
 

 
 

(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๕ 
 

 

 
 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธิผล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 

        1.1.1 ระดับความสำเร็จของการรับ - ส่ง หนังสือราชการผ่านระบบสารบรรณ 
                อิเล็กทรอนิกส์ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
              (Flow soft) กับหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
      1.1.2 ร้อยละของการจัดสวัสดิการด้านการสงเคราะห์เจ้าหน้าที่  
             สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครบถ้วน ถูกต้อง  
             ทันภายในเวลาที่กำหนด 
       1.1.3 ระดับความสำเร็จในการบริหารจัดการข้าราชการไปร่วมงานรัฐพิธี 
1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย 
     ตามนโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ  
     (Agenda Based) 
     1.2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน 
      1.2.2 ระดับความสำเร็จการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงานภาครัฐ 
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
                ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

40 
 
 

20 
 
 

10 
 
 

10 
20 

 
 

10 
10 

 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงาน
ส่วนกลางในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ                
พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System :PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5 

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
    จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองกลาง 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๖ 
 

 
 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล       ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองบริหารทรัพยากรบุคคล กรอบการ

ประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในฐานะผู้บังคับบัญชา                     

ของ นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ได้พิจารณาและ
เห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกองบริหารทรัพยากรบุคคล กรอบการประเมินผลตัวชี้วัด                   
ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียด
อื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับ
และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อำนวยการกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ได้ทำความเข้าใจ   

คำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติ
ราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุข 
แก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๗ 
 

6. ข้าพเจ้า นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล รับทราบและ            
จะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน             
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว           
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 

 
(นายสรรเสริญ นามพรหม) 

ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๘ 
 

 
 

หมายเหตุ มิตกิารพัฒนาองค์การ  น้ำหนักร้อยละ 15  หน่วยงานดำเนินการ ดังนี ้

 

 

 

 

 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ ยถ่วงน้ ำหนักในการบรรลุ เป้ าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
1.1.2. ระดับความสำเร็จในการพัฒนากำลังคนเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่ง

สูงขึ้น 
1.1.3 ระดับความสำเร็จในการติดตามการดำเนินงานเขตสุขภาพ (นำร่อง) 
1.1.4 ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนความต้องการกำลังคน 
1.1.5 ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกฎสำนักงาน ก.พ. 

มาตรา 63 ปี พ.ศ. 2564 
หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
60 

 
 

10 
15 

 
15 
10 
10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5 

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๒๙ 
 

 
 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
                                               และ 
    นายแพทยส์ุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช   ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน     ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรอบการ

ประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                     

ของ นายแพทย์สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้พิจารณา
และเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรอบการประเมินผลตัวชี้วัด 
ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ 
ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้ทำ               

ความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี  ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุดเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๐ 
 

6. ข้าพเจ้า นายแพทยส์ุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน รับทราบ
และจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข               
(MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว           
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
 

 
 (นายแพทยส์ุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช) 

ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๑ 
 

 
 
 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 

     1.1.1 ระดับความสำเร็จของการประเมินผลแผนปฏิบัติราชการกระทรวง   
              สาธารณสุข สู่ความเป็นเลิศ 4 เรื่อง 
     1.1.2 ระดับความสำเร็จการพัฒนาเว็บไซต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากร 
              สุขภาพบนอินเตอร์เน็ต (GIS Health) 
๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม

นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 

       1.2.1 จำนวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (เป้าหมาย ระดับจังหวัด เขต 
                สุขภาพ และระดับกรม และ สป. (ส่วนกลาง)  หน่วยงานละ 1 แห่ง) 
       1.2.2 ระดับความสำเร็จขอการประเมินผลการขับเคลื่อนการปฏิรูปเขตสุขภาพ 
                นำร่อง (เขตสุขภาพท่ี 1, 4, 9, และ 12) 
       1.2.3 ระดับความสำเร็จของการจัดทำคำของบประมาณภายใต้พระราชกำหนด 
                ให้อำนาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ 
                     ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ แผนงานหรือ 
                โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
                โคโรนา 2019 

หมายเหตุ: ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
20 

 
 

10 
 

10 
 

40 
 

20 
 

10 
 

10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๒ 
 

 
 

 
 
  

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                         ผู้รับคำรับรอง 
       และ 
    นางสิริพร สมชื่อ         ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร                ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่ 
    วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรอบการ

ประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                     

ของ นางสิริพร สมชื่อ ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ
แผนปฏิบัติราชการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติ
ราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่
กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นางสิริพร สมชื่อ ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร               
ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นางสิริพร สมชื่อ ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง              

ตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้
เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๓ 
 

6. ข้าพเจ้า นางสิริพร สมชื่อ ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่ง
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับ  ว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of 
Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว           
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 

 
(นางสิริพร สมชื่อ ) 

ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๔ 
 

 
 

 
 

 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/  
      แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ  
     (Function Based) 

1.1.1 ระดับความสำเร็จในการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหาร 
                กระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1.1.2 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานตามมาตรการปรับปรุง  
          ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
          ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1.3 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาบทบาทภารกิจและโครงสร้างของ 
         กระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1.1.4 ระดับความสำเร็จของการผลักดันการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
         ภาครัฐ (PMQA) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
         สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม 
      นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ 
      (Agenda Based) 

1.2.1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุม 
          ภายในระดับกระทรวง และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข              
          (ส่วนกลาง) 

หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
          ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
48 

 
 

12 
 

12 
 
 

12 
 

12 
 
 

12 
 
 

12 
 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผูร้ับบริการของหนว่ยงานส่วนกลาง
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงานในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4.ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System: PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 
6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65  

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๕ 
 

 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพื่อชาวชนบท 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
       และ 
    แพทย์หญิงพิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์   ผู้อำนวยการสำนักงานบริหาร 
                                              โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท    ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์

เพิ่มเพื่อชาวชนบท กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน 
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้าย              
คำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ               

แพทย์หญิงพิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์ ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม
เพ่ือชาวชนบท ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานบริหารโครงการร่วม
ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูล
พื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้าย
คำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ แพทย์หญิง
พิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์ ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว
ชนบท ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงพิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์ ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัด
แต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๖ 
 

 
6. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงพิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์ ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว  จึงได้
ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
  

 
(แพทย์หญิงพิมพ์เพชร สุขุมาลไพบูลย์) 

ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธิผล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. ระดับความสำเร็จของการจัดสรรแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อ 
          ชาวชนบทที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปปฏิบัติงาน 
          ภายหลังสำเร็จการศึกษา 
1.1.2. ระดับความสำเร็จของการจัดทำงบประมาณหมวดงบลงทุน  
          โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  
          2566 
1.1.3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัยของศูนย์แพทยศาสตร 
          ศึกษาชั้นคลินิก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1.1.4. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลอาจารย์แพทย์                   

สำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
       1.1.5. ระดับความสำเร็จของการรับสมัครผู้รับทุนแพทย์ประจำบ้าน  
                ประจำปีการศึกษา 2566 
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

๖0 
 
 
 
 

20 
 
 

10 
 
 

10 
 

15 
 

15 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงาน
ส่วนกลางในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ                
พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System :PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

สำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์       รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
         และ 
    นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย     ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข   ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข กรอบการประเมินผล                    

ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย  เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ 

นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบ
กับแผนปฏิบัติราชการของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ 
ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหาร
สาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ได้ทำความเข้าใจ

คำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติ
ราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์
สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๓๙ 
 

 
 
6. ข้าพเจ้า นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข รับทราบและจะ

ธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่า
ด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code 
of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้
ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย) 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
                        

    
                                               

 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๔๐ 
 

 
 
 
 

 
 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 

        ๑.๑.๑ ระดับความสำเร็จการดำเนินการหลักสูตรนักบริหารระดับสูง  
                 กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) รุ่นที่ ๓ ประจำปีงบประมาณ  
                  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
        ๑.๑.๒ ระดับความสำเร็จการดำเนินการหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข 
                  ระดับกลาง รุ่นที่ ๓๕ 
        ๑.๑.๓ ระดับความสำเร็จการดำเนินการจัดการทางการเงินของโครงการ 
                  ฝึกอบรมของวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ด้วยระบบสารสนเทศ  
                  (Fin-tach) 
        ๑.๑.๔ ระดับความสำเร็จการดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิจัย  
                  สู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 
๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม

นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
        ๑.๒.๑ ระดับความสำเร็จการดำเนินการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมแบบมุ่ง 
                 ผลสัมฤทธิ์ ภายใต้สภาพการเปลี่ยนแปลงของสากล 
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
40 

 
 

๑๐ 
 
 

๑๐ 
 

10 
 
 

๑๐ 
 

20 
 
 

๒๐ 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๔๑ 
 

 
 
 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองการพยาบาล 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 

   นายแพทยณ์รงค์ สายวงศ์              รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 

                                                และ 

   นางศิริมา ลีละวงศ์   ผู้อำนวยการกองการพยาบาล                  ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองการพยาบาล กรอบการประเมินผล 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ            

นางศิริมา ลีละวงศ์ ผู้อำนวยการกองการพยาบาล ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการ
ของกองการพยาบาล กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน 
เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้าย           
คำรับรองนี้  และข้ าพเจ้ ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติ ราชการของ              
นางศิริมา ลีละวงศ ์ผู้อำนวยการกองการพยาบาล ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นางศิริมา ลีละวงศ์ ผู้อำนวยการกองการพยาบาล ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว 

ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี                   
ตามเป้ าหมายของตัวชี้ วัดแต่ละตัวในระดับสู งสุด  เพื่ อให้ เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน                  
ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๔๒ 
 

6. ข้าพเจ้า นางศิริมา ลีละวงศ์ ผู้อำนวยการกองการพยาบาล รับทราบและจะธำรงรักษาไว้            
ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว              
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นางศิริมา ลีละวงศ์)  

ผู้อำนวยการกองการพยาบาล 
 

 
(นายแพทยณ์รงค์ สายวงศ์)  

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ ยถ่วงน้ ำหนักในการบรรลุ เป้ าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1 ระดับความสำเร็จในการดำเนินการรางวัลศรีสังวาลย์ 
1.1.2 จำนวนองค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล 
          ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
1.1.3 ระดับความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ 
          หลงเหลือหลังการหายป่วยโรคโควิด-19 ด้วยการจัดการสุขภาพ 
          ตนเอง 
1.1.4 ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่นำเข้าข้อมูลตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ  
         บริการพยาบาล 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบา 
        สำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
      1.2.1 ระดับความสำเร็จของการเตรียมความพร้อมพยาบาล รพสต.  
               ในการถ่ายโอนหนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูมิสู่องคก์รปกครองส่วน 
               ท้องถิ่น  
หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
50 

 
 

10 
15 

 
15 

 
 

1๐ 
 

10 
 

10 
 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองการพยาบาล 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

สำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

 

๑. คำรับรองระหว่าง 

   นายแพทยณ์รงค์ สายวงศ์      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 

        และ 

   ดร.ไพบูลย์  เอี่ยมขำ         ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
                   ผู้ทำคำรับรอง 
 

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 

๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน  เป้าหมาย เกณฑ์         
การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 

๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ 
ดร.ไพบูลย์  เอี่ยมขำ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย ได้พิจารณาและ
เห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย กรอบการ
ประเมินผลตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ ดร.ไพบูลย์ เอี่ยมขำ ผู้อำนวยการ
สำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 

๕. ข้าพเจ้า ดร.ไพบูลย์  เอี่ยมขำ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย               
ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข             
ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด         
เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้
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6. ข้าพเจ้า ดร.ไพบูลย์ เอี่ยมขำ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย รับทราบ

และจะธำรงรักษาไว้ซึ่ งการปฏิบั ติ งานให้ เป็น ไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ                 
พลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว                 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(ดร.ไพบูลย์  เอี่ยมขำ) 

ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
 

 
(นายแพทยณ์รงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลัก /แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ 
(Function Based) 
1.1.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบคุณภาพงานอาหาร 
        ปลอดภัยจังหวัดให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล 
1.1.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝ้าระวังข้อมูลอาหาร 
        ปลอดภัยของทั่วโลก 
1.1.3 ระดับความสำเร็จของการสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
         ด้านความปลอดภัยอาหาร 
1.1.4 ระดับความสำเร็จของการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านอาหาร 
         ปลอดภัยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่องทางต่างๆ 

หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

60 
 
 

15 
 

15 
 
 

15 
 
 

15 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

สำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักสารนิเทศ 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นางเยาวภา จันทร์เหมือน  ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ                     ผู้ทำคำรับรอง 
 

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่  
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการสำนักสารนิเทศ กรอบการประเมินผล 

ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน และ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
 

๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ             
นางเยาวภา จันทร์เหมือน ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติ
ราชการของสำนักสารนิเทศ กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูล
พื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบ
ท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ 
นางเยาวภา จันทร์เหมือน ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
 

๕. ข้าพเจ้า นางเยาวภา จันทร์เหมือน ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตาม
ข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงาน
ที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุดเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้
คำรับรองไว ้
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6. ข้าพเจ้า นางเยาวภา จันทร์เหมือน ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ รับทราบและจะธำรงรักษาไว้                    
ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้
ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
(นางเยาวภา จันทร์เหมือน) 
ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ  

 

 
(นายแพทยณ์รงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ 
(Function Based) 

 1.1.1 ระดับความสำเร็จในการจัดทำสื่อดิจิทัลเผยแพร่กิจกรรมกระทรวง 
                สาธารณสุข 
       1.1.2  ระดับความสำเร็จในการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 
       1.1.3  ระดับความสำเร็จในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขผ่าน  
                 E-book@MOPH 
 ๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม

นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 

       1.2.1  ร้อยละของจำนวนกิจกรรมประชาสัมพันธ์ตามนโยบายและ 
              ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการเผยแพร่ 
     1.2.๒  ระดับความสำเร็จของการชี้แจงประเด็นข่าวที่มีผลกระทบต่อ 
              สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

40 
 
 

20 
 

10 
10 

 
20 

 
 

10 
 

10 
 

10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

สำนักสารนิเทศ 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูม ิ
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
      และ 
    นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ  ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ กรอบการ

ประเมินผล ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ             

นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ ได้พิจารณาและ
เห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัด
การปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ 
ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ  นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อำนวยการสำนัก
สนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ ได้ทำความ

เข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุดเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน  ตามที่ให้คำรับรองไว้ 
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6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ รับทราบและ
จะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่า
ด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of 
Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ) 

ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ  
 

 
(นายแพทยณ์รงค์ สายวงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ ยถ่วงน้ ำหนักในการบรรลุ เป้ าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
1.1.2. จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
           ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบาย
สำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
1.2.1. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
          ที่มีคุณภาพ 
1.2.2. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
         ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
35 

 
 

20 
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25 

 
15 

 
10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองกฎหมาย 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 
        และ 
    นายปิยะวัฒน์ ศิลปรัศมี        ผูอ้ำนวยการกองกฎหมาย              ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกองกฎหมาย กรอบการประเมินผล 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา 

ของ นายปิยะวัฒน์ ศิลปรัศมี  ผู้อำนวยการกองกฎหมาย ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติ
ราชการของกองกฎหมาย กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก                 
ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสาร
ประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติ
ราชการของ นายปิยะวัฒน์  ศิลปรัศมี  ผู้ อำนวยการกองกฎหมาย ให้ เป็นไปตามคำรับรอง                        
ที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายปิยะวัฒน์ ศิลปรัศมี ผู้อำนวยการกองกฎหมาย ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตาม              

ข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิด    
ผลงานที่ดี  ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัว ในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน 
ตามที่ให้คำรับรองไว้ 
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6. ข้าพเจ้า นายปิยะวัฒน์ ศิลปรัศมี ผู้อำนวยการกองกฎหมาย รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่ง 
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว               
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 

 
(นายปิยะวัฒน์ ศิลปรัศมี)  
ผูอ้ำนวยการกองกฎหมาย 

 

 
(นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 

       1.1.1 ร้อยละความสำเร็จของการพัฒนาความรู้ให้แก่นิติกรหรือ 
               ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายในเขตสุขภาพ  
       1.1.2 ระดับความสำเร็จของการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายลำดับรองที่ออก 
              ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบำรุงของ 
              หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
      1.1.3 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ 
               กองกฎหมาย 
      1.1.4 ระดับความสำเร็จของการจัดทำคู่มือแนวคำวินิจฉัย/ข้อหารือ 
               เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
      1.1.5 ระดับความสำเร็จของการจัดประชุมอบรมการบริหารความเสี่ยง 
              ด้านคดีทางการแพทย์ 
หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
60 

 
 

15 
 

15 
 
 
 

10 
 

10 
 
 

10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองกฎหมาย 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๕๖ 
 

 
 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 
                                                และ 
    นายแพทยก์รกฤช ลิ้มสมมุติ          ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข      ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองบริหารการสาธารณสุข กรอบ         

การประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้
คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                     

ของ นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข ได้พิจารณาและ
เห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข กรอบการประเมินผลตัวชี้วัด          
ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ 
ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ  ผู้อำนวยการกองบริหาร                 
การสาธารณสุข ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ  ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข ได้ทำ            

ความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้
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6. ข้าพเจ้า นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข รับทราบและจะ

ธำรงรักษาไว้ซึ่ งการปฏิบัติ งานให้ เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน               
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว             
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 

 
(นายแพทยก์รกฤช ลิ้มสมมุติ)  

ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนกัร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธิผล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/

แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
           1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพ   
                       มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
            1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
1.1.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล 
         อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
1.1.3 ระดับความสำเร็จของการบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาครองรับการพัฒนา 
         ระบบบริการสุขภาพ 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายสำคัญ
เร่งด่วนหรือภารกิจท่ีได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
1.2.1. สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินตามนโยบาย EMS 
1.2.1.1 ร้อยละของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (the must) 

                           1.2.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที ่
                                             ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (the must) 
                           1.2.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ 
                                             การประเมินขั้นพื้นฐาน (the must) 

1.2.1.2 จำนวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินข้ันสูง (the best) 

๑.๓ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายในการดำเนินงานตาม
ภารกิจพื้นที่(Area Based) 
1.3.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบริการรับยา

ที่ร้านยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ (e-prescription) 

(๖0) 
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5 
 

10 
 

10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  
6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  
7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ                  

ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

 
๑. คำรับรองระหว่าง 

    นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 

        และ 

    นายแพทยว์ิทูรย์ อนันกุล           ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน          ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กรอบการ

ประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน
และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา

ของ นายแพทย์วิทูรย์ อนันกุล ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ
แผนปฏิบัติราชการของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่
กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบั ติ ราชการของ  นายแพทย์ วิทู รย์  อนั นกุล  ผู้ อ ำนวยการกอง                      
สาธารณสุขฉุกเฉิน ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์วิทูรย์ อนันกุล  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ได้ทำความเข้าใจ            

คำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติ
ราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุข
แก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 
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6. ข้าพเจ้า นายแพทย์วิทูรย์ อนันกุล ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน รับทราบและจะธำรง

รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วย
จรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of 
Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว              
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 

 
(นายแพทยว์ิทูรย์ อนันกุล)  

ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 

 
(นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร)  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 

       1.1.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน    
                และสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
       1.1.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังระบบสื่อสารและการแจ้งเตือนภัย  
                สาธารณภัยสำหรับบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
       1.1.3 ระดับความสำเร็จของการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร/ทีมผู้เช่ียวชาญ 
                เพื่อจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการภายใต้กลไกท่ี 
                ประสานสอดคล้องร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
       1.1.4 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
                     และสาธารณสุข เพื่อการบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
                     สาธารณสุข 
       1.1.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
                สาธารณสุขระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เพ่ือรองรับ 
                ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
       1.1.6 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บทางถนน 
                ด้วยระบบเทคโนโลย ี(Injury Surveillance Online: IS Online) 
หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
60 

 
 

10 
 

10 
 

10 
 
 

10 
 
 

10 
 
 

10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ผู้รับคำรับรอง 
                                           และ 
    นายปกาสิต คำจันทร์       ผูอ้ำนวยการกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม     ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 

กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การ
ให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                         

ของ นายปกาสิต คำจันทร์ ผู้อำนวยการกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ได้พิจารณาและ
เห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม กรอบการประเมินผล
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน และ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้
คำแนะนำ กำกับ  และตรวจสอบผลการปฏิบั ติ ราชการของ  นายปกาสิต  คำจันทร์               
ผูอ้ำนวยการกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายปกาสิต คำจันทร์  ผู้อำนวยการกลุ่ม เสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม                 

ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี  ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด                     
เพือ่ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้
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6. ข้าพเจ้า นายปกาสิต คำจันทร์ ผู้อำนวยการกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม รับทราบ
และจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH Code of Conduct) 

 
7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว             

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
 

 
(นายปกาสิต คำจันทร)์  

ผู้อำนวยการกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
 

 
(นายแพทยธ์งชัย กีรติหัตถยากร) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม 
ภารกิจหลัก /แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ  
(Function Based) 

1.1.1. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตรวจสำนวนที่ ได้ดำเนินการ 
แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

1.1.2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการสืบสวนสอบสวนที่ได้ดำเนินการแล้ว
เสร็จภายในเวลาที่กำหนด 

1.1.3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอุทธรณ์ ร้องทุกข์และคดีปกครอง
ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนด 

1.1.4. ระดับความสำเร็จของการให้ความรู้แก่นิติกรและผู้ปฏิบัติหน้าที่นิติกร 
ที่บรรจุหรือปฏิบัติหน้าท่ีนิติกรใหม่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม 
นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
       1.2.1. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการมาตรการป้องกันการทุจริตและแก้ไข 
                  การกระทำผิดวินัยของเจ้าหน้าท่ีรัฐในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
                  สาธารณสุข 
หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

40 
 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 
 

20 
 

20 
 
 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองบริหารการคลัง 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 
                                                 และ 
    นางสาวชุตินันท์ ศรีสมุดไทย   ผูอ้ำนวยการกองบริหารการคลัง              ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองบริหารการคลัง กรอบการประเมินผล 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา    

ของ นางสาวชุตินันท์ ศรีสมุดไทย ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง ได้พิจารณาและเห็นชอบกับ
แผนปฏิบัติราชการของกองบริหารการคลัง กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนด           
ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบ           
ผลการปฏิบัติราชการของ นางสาวชุตินันท์ ศรีสมุดไทย ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง              
ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นางสาวชุตินันท์ ศรีสมุดไทย ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง ได้ทำความเข้าใจคำรับรอง   

ตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการ            
ให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุข            
แก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 
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6. ข้าพเจ้า นางสาวชุตินันท์ ศรีสมุดไทย ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง รับทราบและจะธำรง

รักษาไว้ ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วย
จรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of 
Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว              
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 

 
(นางสาวชุตินันท์ ศรีสมุดไทย) 

ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง 
 

   
(นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธิผล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑ .๑  ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ ยถ่ วงน้ ำหนั กในการบรรลุ เป้ าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบั ติราชการของหน่วยงาน ห รืองานประจำ 
ตามหน้าท่ีตามปกติ (Function Based) 

        1.1.1 ร้อยละความสำเร็จของการตรวจสอบหลักฐานการจ่ายเงิน กรณีจ่ายเงิน 
                ทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                            
                (ส่วนกลาง) ได้ครบถ้วนถูกต้องแล้วเสร็จ ภายในระยะเวลา 5 วันทำการ 
       1.1.2 ร้อยละความสำเร็จของการขอเบิกเงินงบประมาณชดใช้เงินทดรองราชการ 
                และจ่ายผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (KTB Corporate Online) ของ 
                หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง)  
                แล้วเสร็จภายในระยะเวลา5 วันทำการ 
       1.1.3 ร้อยละความสำเร็จการตรวจสอบใบสำคัญเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล   
                และค่าเล่าเรียนบุตรของข้าราชการและลูกจ้างประจำในสังกัดสำนักงาน 
               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 2 วันทำการ 
       1.1.4 ร้อยละความสำเร็จของการตอบข้อหารือ/ให้ความเห็นประกอบการ 
                พิจารณาให้เป็นไปตามพระราชบัญญตัิการจัดซือ้จัดจ้างและการบรหิารพัสดุ 
                ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ 
                การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง ภายใน  
                ระยะเวลา 5 วันทำการ 
       1.1.5 ร้อยละหน่วยเบิกจ่ายในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีจัดทำ 
                บัญชีในระบบ GFMIS ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้ถูกต้องตาม 
                หลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ 
หมายเหตุ:  ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ  ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 

๖0 
60 

 
 

15 
 
 

15 
 
 
 

10 
 
 

10 
 
 
 
 

10 
 
 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิ กจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน  

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System :PMS)ของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5 
6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5 
7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองบริหารการคลัง 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ผู้รับคำรับรอง 
        และ 

นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ        ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ                     
                                                                                                ผู้ทำคำรับรอง 

 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน    

สุขภาพ กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา

ของ นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ                
ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้
คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดี
จะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ
ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี ้

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้
เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๖๙ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว            
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ) 

ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
 

 
(นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๗๐ 
 

 

 

 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/   
       แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่ตามปกติ  
       (Function Based) 
      1.1.1 ระดับความสำเร็จในการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  
               การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวง 
               สาธารณสุข และ มาตรการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน 
               ต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
      1.1.2 ระดับความสำเร็จในการขยายความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพ 
              กลุ่มเด็กและบุคคลที่เรียนในสถานศึกษา 
๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมานโยบาย 
      สำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ(Agenda Based) 
      1.2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ 
      1.2.2 ระดับความสำเร็จในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายชุดสิทธิประโยชน์ 
              สำหรับบริการปฐมภูมิของ 3 กองทุน 
๑.๓ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายในการ 
      ดำเนินงานตามภารกิจพื้นที่(Area Based) 

1.3.1 ระดับความสำเร็จในการจัดสรรและปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกัน 
         สุขภาพแห่งชาติ 

หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
             ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
๒0 

 
๑๐ 

 
 
 

๑๐ 
 

๒๐ 
 

๑๐ 
๑๐ 
 

๒๐ 
 

20 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผูร้ับบริการของหนว่ยงานส่วนกลาง
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงานในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4.ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System: PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5 
6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5 
7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๗๑ 
 

 
 

 
 
 

คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
สำนักวิชาการสาธารณสุข 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 

๑. คำรับรองระหว่าง 
 นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข          ผู้รับคำรับรอง 
  และ 
 นายแพทยร์ุ่งเรือง กิจผาติ    หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข 
    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน              
                                                                                                     ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓ .รายละ เอี ยดของคำรับ รอง ได้ แก่  แผนปฏิ บั ติ ราชการ สำนั กวิ ช าการสาธารณ สุ ข                                

กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย           
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชา                    

ของ นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ  หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ                    
ด้านเวชกรรมป้องกัน ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการสำนักวิชาการสาธารณสุข 
กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้
คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดี
จะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ หัวหน้า
สำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน ให้เป็นไปตามคำรับรองที่
จัดทำขึ้นนี ้

 

๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ             
ด้ าน เวชกรรมป้ องกัน  ได้ทำความเข้ าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ ว ขอให้ คำรับรองกับ                    
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของ             
ตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๗๒ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

ด้านเวชกรรมป้องกัน รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็ นพ้องกันแล้ว                       
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 
(นายแพทยร์ุ่งเรือง กิจผาติ) 

หัวหน้าสำนักวิชาการสาธารณสุข 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

 

 
(นายแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธิผล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. ระดับความสำเร็จในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
          ที่มีคุณภาพในวารสารวิชาการสาธารณสุข (E-journal) 
1.1.2. ระดับความสำเร็จการดำเนินงานพัฒนาระบบหอจดหมายเหตุ 
          สาธารณสุขแห่งชาติ 

1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย 
ตามนโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ  
(Agenda Based) 
1.2.1. ระดับความสำเร็จการถอดบทเรียนข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
          และข้อมูลมาตรการต่างๆ ที่ใช้ในการบริหารสถานการณ์การแพร่ 
          ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. กำหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า ๓ - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
 

40 
 
 

25 
15 

 
 

20 
 

20 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงาน
ส่วนกลางในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ                
พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System :PMS) ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

7.5 

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 7.5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

สำนักวิชาการสาธารณสุข 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองตรวจราชการ 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    นายแพทยส์ุเทพ เพชรมาก         หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข    ผู้รับคำรับรอง 
                                             และ 
    นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ   ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ                    ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของกองตรวจราชการ กรอบการประเมินผล 

ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ

ผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ ได้พิจารณา
และเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกองตรวจราชการ กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ 
ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ                    
ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ ได้ทำความเข้าใจ             

คำรับรอง ตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะ
มุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพื่อให้
เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 
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6. ข้าพเจ้า นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ รับทราบและจะธำรง
รักษาไว ้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วย
จรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of 
Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ                            
ไว้เป็นสำคัญ 

   
 

 
(นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ)  
ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 

 
 

 
(นายแพทยส์ุเทพ เพชรมาก) 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ เป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. ระดับความสำเร็จของการกำกับ ติดตามและประเมินผลตามแผน 
          การตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 
1.1.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบ E-inspection จัดทำ Smart  
         Inspection (ระยะที่ 1) เพื่อสนับสนุนการตรวจราชการ 
1.1.3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามแผนการตรวจราชการกรณีปกติ  
          กลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-12 
1.1.4 ระดับความสำเร็จของการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 
         ตามแผนปฏิบัติการของกองตรวจราชการ 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม
นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
1.2.1. ระดับความสำเร็จของการติดตามผลการดำเนนิงานตามคำรับรองการ  
          ปฏิบัติราชการของผู้บริหารระดับสูง (Performance  Agreement : PA) 

หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
50 

 
 

15 
 
 

10 
 

15 
 

10 
 

10 
 

10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองตรวจราชการ 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
    แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม         ผู้รับคำรับรอง 
            และ 
    นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป์   ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
                                                และการสื่อสาร             ผู้ทำคำรับรอง 
 

2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 

 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย        
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม ในฐานะ

ผู้บังคับบัญชาของ นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป์ ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ            
การสื่อสาร ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย 
เกณฑ์การให้คะแนนและรายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 
และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ กำกับและตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ  นายแพทย์
อนันต์ กนกศิลป์ ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ให้เป็นไปตามคำรับรอง        
ที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป์ ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร             

ได้ทำความเข้าใจคำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ                       
ด้านเวชกรรม ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี  ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัว            
ในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว้ 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๗๘ 
 

 
6. ข้าพเจ้า นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป์ ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

รับทราบและจะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ            
พลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว            
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

       
(นายแพทย์อนันต์ กนกศิลป)์ 

ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

 
(แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ) 

 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม 
 
 

 
(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

วันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สำนักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน 
๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ ยถ่วงน้ ำหนักในการบรรลุ เป้ าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำ 
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
1.1.1. ระดับความสำเร็จการพัฒนาโปรแกรมJHCIS เชื่อมโยงระบบข้อมูล  
          Co-LAB และ MOPH IC 
1.1.2. ระดับความสำเร็จการดำเนินงานตามบทบาทของ Regulator ด้าน 
           ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ของ สป.สธ. 
1.๑.๓. ระดับความสำเร็จการจัดทำกรอบนโยบายหลักของการคุ้มครอง 
          ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ สป.สธ. 

๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบา 
        สำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
       1.2.1.ระดับความสำเร็จการเพิ่มประสิทธิภาพ HIS Gateway เชื่อมโยง 
                ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของ 
                ประชาชน 
      1.2.2. ระดับความสำเร็จการจัดทำระบบการพิสูจน์ตัวตนในกลุ่มที่ไม่มีเลข 
                ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 
หมายเหตุ: ๑.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้นำน้ำหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
              ๒.กำหนดตัวชี้วัดไมค่วรน้อยกว่า 3 - ๕ ตัวชี้วัด 

(๖0) 
30 

 
 

10 
 

10 
 

10 
 

30 
 

10 
 
 

10 
 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองการต่างประเทศ 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 
 
๑. คำรับรองระหว่าง 
 ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพิ่มดี    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข     ผู้รับคำรับรอง 
                                                 และ 
     ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล   ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ            ผู้ทำคำรับรอง 
 
2. คำรับรองนี้เป็นคำรับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้สำหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
๓. รายละเอียดของคำรับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการกองการต่างประเทศ กรอบการประเมินผล 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ 

 
๔. ข้าพเจ้า ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพิ่มดี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ในฐานะ

ผู้บังคับบัญชาของ ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ               
ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการของกองการต่างประเทศ กรอบการประเมินผล
ตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติราชการ น้ำหนัก ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนและ
รายละเอียดอื่นๆ ตามที่กำหนดในเอกสารประกอบท้ายคำรับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำ 
กำกับ  และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ผู้อำนวยการ
กองการต่างประเทศ ให้เป็นไปตามคำรับรองที่จัดทำขึ้นนี้ 

 
๕. ข้าพเจ้า ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ ได้ทำความเข้าใจ

คำรับรองตามข้อ ๓ แล้ว ขอให้คำรับรองกับนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข ว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดี ตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ละตัวในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน ตามที่ให้คำรับรองไว ้

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน้า ๒๘๑ 
 

 
6. ข้าพเจ้า ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ รับทราบและ            

จะธำรงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับ
ว่าด้วยจรรยาข้าราชการและแนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข                
(MOPH Code of Conduct) 
 

7. ผู้รับคำรับรองและผู้ทำคำรับรอง ได้เข้าใจคำรับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว               
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

 
 
 

(ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล) 
ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ 

 
 
 

(ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพิ่มดี) 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านสาธารณสุข 

 
 
 

(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

       
 

วันที่          เดือน                  พ.ศ. 2564 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก(น้ำหนักร้อยละ ๗0) 
• ประเมินประสิทธผิล      

(ร้อยละ ๖0 ) 
 
  

๑. ตัวชี ้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวงและภารกิจหลัก
หน่วยงาน 

๑.๑ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย 

ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจำตามหน้าที่  ตามปกติ 
(Function Based) 

      ๑.๑.๑ ระดับความสำเร็จของการเสริมสร้างความเป็นผู้นำด้านสาธารณสุขในระดับ     
               ภูมิภาค 
      ๑.๑.๒ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพโลก 

                ๑.๑.๒.๑ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักสูตร 

                            การพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพโลก 

                ๑.๑.๒.๒ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพหน่วยความร่วมมือ 

                           ระหว่างประเทศในเขตสุขภาพ 
๑.๒ ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบาย
สำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจท่ีได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 

       ๑.๒.๑ ระดับความสำเร็จของความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนาศักยภาพ 

                สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 

       ๑.๒.๒ ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนการเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมเอเปค 

                ของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ด้านสาธารณสุข 

       ๑.๒.๓ ระดับความสำเร็จของประเทศไทยในการแสดงท่าทีต่อประเด็นสุขภาพ 

                สำคัญในเวทีคณะกรรมการบริหารโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(๖0) 
30 

 
 

10 
 

10 
 

10 
30 

 
 

10 
 

 
10 
10 

• ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ๑๐) 

๒. ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด               
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๑๐ 

มิติภายใน(น้ำหนักร้อยละ 30 ) 
• ประเมินประสิทธิภาพ 

(ร้อยละ 15) 
๓. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
7.5 

4. ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System 
:PMS)ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 

• การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 15) 

5. ระดับความสำเร็จในการจัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณของหน่วยงาน 5  

6. ระดับความสำเร็จในการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 5  

7. ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

5 

น้ำหนักรวม ๑๐๐ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ระดับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 

กองการต่างประเทศ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 20 มกราคม 2565 
หัวข้อ: หนังสืออนุมัติจัดประชุม และหนังสือเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
 ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ในวันที่ 31 มกราคม 2565 เวลา 13.30 -16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 2 อาคาร 1  
 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 หนังสืออนุมัติจัดประชุม และหนังสือเชิญประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
 ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ในวันที่ 31 มกราคม 2565 เวลา 13.30 -16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 2 อาคาร 1  
 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
พศวีร์  วัชรบุตร สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นายพศวีร์  วัชรบตุร) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 
วันท่ี  20  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 วันท่ี  20  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

พศวีร์  วชัรบุตร 
(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
วันที่  20  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 
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