
ลำดับ ประเด็นนโยบาย ชื่อตัวชี้วัด Quick win 100 วัน เกณฑ 2567 รายงานผลการดำเนินงาน กลุมงานผูรับผิดชอบ

1 มะเร็งครบวงจร

1.1 มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.2 ประชากรหญิงอายุ 11-20 

ปไดรับวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก 

1,000,000 คน 2,000,000 dose กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.3 ประชากรกลุมเสี่ยงอายุ15 ปขึ้นไป ใน 30 

จังหวัดไดรับการคัดกรองพยาธิใบไมตับ

 100,000 คน  รอยละ 100 ของเปาหมายที่กำหนด กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

1.4 ประชากรที่เกิดกอน พ.ศ. 2535 

ในพื้นที่ไดรับการคัดกรอง HBV และ HCV 

รอยละ 10 รอยละ 70 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.5 ประชากรกลุมเสี่ยงอายุ40 ปขึ้นไป ใน 30 

จังหวัดไดรับการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี 

รอยละ 100 ของเปาหมายที่กำหนด กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

1.6 รอยละของผูที่ไดรับการรคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 7 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.7 รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไ

สตรง ≥ รอยละ 55

รอยละ 55 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.8 ผูปวยโรคมะเร็งไดรับการผาตัด ภายใน 4 สัปดาห รอยละ 77 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.9 ผูปวยโรคมะเร็งไดรับเคมีบำบัด ภายใน 4 สัปดาห รอยละ 77 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.10 ผูปวยโรคมะเร็งไดรับรังสีรักษา ภายใน 4 สัปดาห รอยละ 44 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

1.11 จํานวนเขตสุขภาพที่มีที่พักสําหรับผูปวยรังสีรักษา มีที่พักสําหรับผูปวยรังสีรักษา กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

2 สรางขวัญและกําลังใจบุคลากร

2.1 รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่

มีประสิทธิภาพ

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

2.1.1 ตําแหนงวางพยาบาลวิชาชีพ 3,000 

ตําแหนงบรรจุบุคคลแลวเสร็จ

รอยละ 50 รอยละ 90 กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

2.1.2 อ.ก.พ.กระทรวง 

อนุมัติการกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชพ. 

อนุมัติการกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชา

ชีพ ชพ. 10,124 อัตรา

แตงตั้งบุคคลใหดํารงตําแหนงแลวเสร็จ

รอยละ 80

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

2.2 ระดับความสําเร็จของแพทยผูลาศึกษาใหไดรับการเลื่อ

นเงินเดือน

อ.ก.พ. สป. 

อนุมัติหลักสูตรการลาศึกษาฯ

โดยมีสิทธิไดรับการเลื่อนเงินเดือน

แพทยผูลาศึกษาหนวยงานในสังกัด 

กสธ

ไดรับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

3 การแพทยปฐมภูมิ

3.1 จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายห

นวยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562

2,500 หนวย 2,750 หนวย กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

3.2 อสม. 

มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใชเ

ทคโนโลยีดิจิทัล

1. จัดทําแนวทางการดําเนินงาน

2. ปรับปรุง พัฒนาฟงกชันใน

แอปพลิเคชั่น Smart อสม. 

3.ขี้แจงแนวทางสูการปฏิบัต

รอยละ 65 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

3.3 อําเภอสุขภาพดี 100 อำเภอ 800 อำเภอ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

3.3.1 มีHealthstation (สุขศาลา) 100 แหง 800 แหง กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

3.3.2 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสงเสริมการเขาถึงบริกา

รการแพทยสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และอนามัยสิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้น

รอยละ 78 รอยละ 84 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

4 สถานชีวาภิบาล

4.1 ใหบริการในสถานชีวาภิบาล เขตสุขภาพละ 1 แหง จังหวัดละ 1 แหง กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

4.2 มีบริการ Hospital at Home / Home ward เขตสุขภาพละ 1 แหง จังหวัดละ 1 แหง กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

มีบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ รอยละ 95 กลุุมงานสงเสริมสุขภาพ

5 สุขภาพดิจิทัล (บัตรประชาชนใบเดีย

5.1 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เชื่อมโยงขอมูล PHR 

และสงตอขอมูลผูปวยแบบอิเล็กทรอนิกส

รอยละ 100 ใน 4 เขตสุขภาพนํารอง รอยละ 100 ใน 12 เขตสุขภาพ กลุมงานประกันสุขภาพ+กลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข

5.2 รพ.อัจฉริยะระดับพื้นฐานขึ้นไป  (สังกัด สป.สธ.) 200 แหง ระดับพื้นฐานรอยละ 50 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

5.3 Virtual Hospital 1 แหง กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธาร

ณสุข

6 สงเสริมการมีบุตร

6.1 รอยละของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลในสังกัดสํานัก

งานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกสงเสริมการมีบุต

ร

1 จังหวัด 1 แหง รอยละ 100 ของรพ.สังกัด สป.สธ. กลุุมงานสงเสริมสุขภาพ

7 เศรษฐกิจสุขภาพ

7.1 Wellness Community จังหวัดละ 1 แหง จังหวัดละ 1 แหง กลุมงานการแพทยแผนไทยและกา

รแพทยทางเลือก

7.2 สถานประกอบการดานการทองเที่ยวไดรับการรับรองใ

หเปน Wellness Center 

500 แหง 1,000 แหง กลุมงานการแพทยแผนไทยและกา

รแพทยทางเลือก

7.3 ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ไดรับการอนุญาต 100 รายการ ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนที่ไดรับการอนุ

ญาตใหม รอยละ 60

ตามแผนการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพ

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข
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7.4 สรางงานสรางอาชีพ ใหกับประชาชน Caregiver 5,000 คน

Care Assistance 1,000 คน

นวดไทยเพื่อสุขภาพ 5,000 คน

-Caregiver 7,200 คน

- รอยละ 50 ผูผานการอบรม Care 

assistance สามารถ

ประกอบอาชีพและสรางรายได

-นวดไทยเพื่อสุขภาพ 10,000 คน

กลุมงานการแพทยแผนไทยและกา

รแพทยทางเลือก+กลุมงานสงเสริม

สุขภาพ

7.5 ไดผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูงที่ผานกระ

บวนการการผลิตภายใตมาตรฐาน 

GMP

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

7.6 ธนาคารเซลลผานการรับรองตามมาตร

ฐาน IS020387

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

7.7 รายการยาจากกัญชาเขาสูบัญชียาหลัก

แหงชาติตานสมุนไพรอยางนอย 1 

รายการ

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

7.8 ฐานขอมูลของสาระสำคัญและสารเคมี

ที่ใชการผลิตเวชสำอาง

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

7.9 ศูนยทดสอบมาตรฐานและรับรองคุณส

มบัติเวชสำอาง

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

7.1 ระบบ High alert ingredien กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

7.11 เปดใหบริการทวนสอบทตสอบเครื่องมื

อแพทย จานวน 10 รายการ

กลุุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสั

ชสาธารณสุข

8 โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ

8.1 เครือขายราชทัณฑปนสุขฯ ตนแบบ เขตสุขภาพละ 1 เครือขาย 1. 

การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่

เรือนจําและสถานพินิจฯ 

เพื่อการเขาถึงบริการ

2. 

พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพอยางมีคุณภาพตามมาตร

ฐาน

3. 

ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบบริก

ารสาธารณสุขสําหรับผูถูกคุมขัง

4. 

จัดทําแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานพั

ฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลสําหรั

บ ผูถูกคุมขัง พ.ศ. 2567-2570 ขึ้นไป

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

8.2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชนเ

ฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ

ตนแบบ

เปนโรงพยาบาลอัจฉริยะตนแบบ 

ตามเกณฑ The Must รอยละ 60

เปนโรงพยาบาลอัจฉริยะตนแบบ 

ตามเกณฑ The Must และ The best 

รอยละ 60

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ+รพร.สระแกว

8.3 จํานวนสุขศาลาพระราชทานไดรับการรับรองคุณภาพ

การใหบริการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชน

ตามเกณฑ

26 แหง 26 แหง กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

8.4 ชุมชนกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาใหเปนชุมชนสุขภ

าพดี

คัดเลือกชุมชนกลุมเปาหมายของการพั

ฒนาใหเปนชุมชนสุขศาลาพระราชทาน

สุขภาพด

ชุมชนสุขศาลาพระราชทานสุขภาพดีจํ

านวน 8 ชุมชน

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบ

บบริการ

8.5 จำนวนผูไดรับบริการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปาก

หรือเกือบทั้งปาก

58,000 คน (รอยละ 80)

(สะสมตั้งแตต.ค. 2565)

72,000 คน (รอยละ 100) 

(สะสมตั้งแตต.ค. 2565)

กลุมงานทันตสาธารณสุข

8.5.1 จํานวนผูไดรับบริการรากฟนเทียมรองรับฟนเทียม 2,800 คน (รอยละ 40) 

(สะสมตั้งแตต.ค. 2565

กลุมงานทันตสาธารณสุข

9 การเขาถึงบริการในเขตเมือง โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและปริมณฑล ไมใชเปาหมาย

10 สุขภาพจิตและยาเสพติด

10.1 มินิธัญญารักษดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดอยางคร

บวงจรทุกจังหวัด

รอยละ 100 ไดรับการติดตาม

และมีการประเมินรับรองคุณภาพมาตร

ฐานเปนไปตามเกณฑที่กระทรวงสาธาร

ณสุขกําหนดและไดรับการขึ้นทะเบียนเ

ปนสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติ

ด

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

10.2 รอยละหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพ

ยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป

รอยละ 100 หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

รอยละ 70

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

10.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุมงานจิตเวชและย

าเสพติด

รพช. 

ผานการประเมินและรับรองผลโดยคณ

ะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ

มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

รอยละ 100

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด



ประเด็นนโยบาย มะเร็งครบวงจร

ช่ือตัวชี้วัด การจัดบริการมะเร็งครบวงจร ในมะเร็งสําคัญ 5 โรค

คํานิยาม มะเร็งครบวงจร หมายถึง การจัดบริการด้านโรคมะเร็งท่ีครบวงจร ครอบคลุมท้ังระบบ ตั้งแต่
การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยมะเร็งสําคัญ 5 โรค ประกอบด้วย คือ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ําดี มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

1) มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง/ระดับจังหวัด
2) ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก จํานวน 1,000,000 คน
3) ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ จํานวน 100,000 คน

1) ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับวัคนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก จํานวน 2,000,000 dose ใน 1 ปี
2) ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ จํานวน 100,000 คน
3) ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี 58,000 คน
4) ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ได้รับการคัดกรอง HBV
และ HCV ร้อยละ 70
5) ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งตาม
ตัวช้ีวัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง
6) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี
กําหนดตามตัวข้ีวัด Service Plan สาขาโรคมะเร็ง
7) มีที่พักสําหรับผู้ป่วยรังสีรักษา ครบทุกเขตสุขภาพ

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการจัดบริการด้านโรคมะเร็งที่ครบวงจรครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน
การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

ประชากรไทยตามช่วงอายุท่ีเหมาะสมในการคัดกรอง และความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งแต่ละโรค
1) การรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ ประซากรหญิงอายุ 11-20 ปี
2) การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
3) การคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
30 จังหวัดกลุ่มเส่ียง คือ พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 6, 7, 8, 9 และ 10
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแก่น หนองคาย
บึงกาฬ เลย หนองบัวลําภู มหาสารคาม ร้อยเอ็ด ยโสธร อุบลราชธานี อํานาจเจริญ สุรินทร์
ศรีสะเกษ มุกดาหาร สกลนคร กาฬสินธุ์ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ นครพนม
- ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ลําปาง แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา เชียงราย แพร่
ลําพูน
- ภาคตะวันออก 1 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว และภาคเหนือตอนล่าง 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
เพชรบูรณ์
4) การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ชี (HBV และ HCV) คือ ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ.
2535



5) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ประซากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี
6) การคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง คือ ประชากรอายุ 50-70 ปี

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี
- หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนลงในระบบ MOPH IC
2. ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
- การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ รายงานผลการดําเนินงานผ่านฐานข้อมูล HDC และ รง. 506
3. ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
4. ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535
- สํานักงานป้องกันควบคุมโรค/ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รายงานผ่านระบบ ESMs ของ
กรมควบคุมโรค
5. ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และโปรแกรม
HPVcxs2020 ท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติพัฒนา
6. ประชากรอายุ 50-70 ปี
- การคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการและ
จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบที่สามารถส่งรายงาน 43 แฟ้ม มาที่ HDC ได้

แหล่งข้อมูล 1) HPV Vaccine จากสํานักงนสาธารณสุขจังหวัด และศึกษาธิการจังหวัด
2) ข้อมูลพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและท่อน้ําดี จาก รง. 506 / HDC / ฐานข้อมูลจังหวัด
3) ข้อมูลการคัดกรอง HBV และ HCV สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 1 - 12 และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง/ฐานข้อมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/ฐานข้อมูล HDC
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4) ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากโปรแกรม HPVcxs 2020 ท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
พัฒนา
5) ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง จากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC)

รายการข้อมูล 1 1. A(hv) = จํานวนประชากรหญิงไทย อายุ 11-20 ปี ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก
2. A(ov) = จํานวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
3. A(chl) = จํานวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี
4. A(hbc) = จํานวนประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในพื้นท่ีได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV
5. A(ht) = จํานวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
6. A(ft) = จํานวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง

รายการข้อมูล 2 1. B(hv) = จํานวนประชากรหญิงไทย อายุ 11-20 ปี ในพื้นท่ีทั้งหมด
2. B(ov) = จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด ท้ังหมด
3. B(chl) = จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด ท้ังหมด
4. B(hbc) = จํานวนประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในพื้นท่ีจังหวัดรับผิดชอบของแต่ละ สคร.
5. B(ht) = จํานวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ท้ังหมด
6. B(ft) = จํานวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ท้ังหมด



สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. (A(hv) / B(hv)) x 100
2. (A(ov) / B(ov)) x 100
3. (A(chl) / B(chl)) x 100
4. (A(hbc) / B(hbc)) x 100
5. (A(ht) / B(ht)) x 100
6. (A(ft) / B(ft)) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
- มีทีม Cancer Warrior
ในโรคมะเร็งสําคัญ 5 ชนิด
ระดับกระทรวง
- ทุกจังหวัดเปิดหน่วย
บริการฉีดวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 1 จังหวัด
1 แห่ง
- ประกาศนโยบายความ
ร่วมมือร่วมในการฉีดวัคซีน
HPV
- ประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ประเด็นพยาธิใบไม้ตับ และ
มะเร็งท่อน้ําดีครบวงจร
- ส่วนกลางถ่ายทอด
นโยบายการคัดกรอง HBV
และ HCV ให้กับพ้ืนที่ (สคร
.)

- มีทีม Cancer Warrior
ในโรคมะเร็งสําคัญ 5 ชนิด
ระดับจังหวัด
- กิจกรรมรณรงค์การฉีด
วัคซีน Kick-off 1-M
doses HPV Vaccine
- Kick off ขับเคลื่อน
ดําเนินงานกําจัดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี
- สคร. ถ่ายทอดนโยบาย
แนวทางการดําเนินงาน
การตรวจคัดกรอง และ
การรักษาไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี ให้แก่ จังหวัด/
กทม. และรพ.หรือหน่วย
บริการ

- เร่งรัดการฉีดวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก โดย
รพ.รัฐ, รพ.เอกชน คู่สัญญา
และหน่วยบริการท่ีกําหนด
- รณรงค์การตรวจคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึน
ไปท่ีมีประวัติเสี่ยง
- จังหวัดมีระบบการคัด
กรองและการส่งต่อ
การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี

- มีทีม Cancer Warrior
ระดับกระทรวง/จังหวัด
- ประชากรหญิงอายุ
11-20 ปี ได้รับวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก
จํานวน 1,000,000 คน
- ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ
15 ปีข้ึนไป ใน 30 จังหวัด
ได้รับการคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับ จํานวน 100,000
คน
- ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ.
2535 ในพื้นท่ีได้รับการคัด
กรอง HBV และ HCV
ร้อยละ 10

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

1) จํานวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
(1,200,000 dose)
2) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ = ร้อยละ 100 ของ
เป้าหมายท่ีกําหนด

1) จํานวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
(1,500,000 dose)
2) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ = ร้อยละ 100 ของ
เป้าหมายท่ีกําหนด

1) จํานวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
(2,000,000 dose)
2) จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ร้อยละ 100 ของเป้าหมายท่ีกําหนด



3) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรองมะเร็งท่อน้ําดี ≥ ร้อยละ 50
ของเป้าหมายท่ีกําหนด
4) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรอง HBV และ HCV ≥ ร้อยละ 20
5) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการรคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 50
(Small success)
6) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
≥ ร้อยละ 30 (Small success)

3) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ําดี ≥ ร้อยละ 70 ของ
เป้าหมายท่ีกําหนด
4) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรอง HBV และ HCV ≥ ร้อยละ 40
5) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 60 (Small
success) (เป้าหมายปี 2567 ≥ ร้อยละ
70)
6) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ
40 (Small success) (เป้าหมายปี
2567 ≥ ร้อยละ 55)

3) จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี
ร้อยละ 100 ของเป้าหมายท่ีกําหนด
4) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
HBV และ HCV ≥ ร้อยละ 70
5) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการรคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 70
6) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ
55
7) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษา
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด

การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์
≥ ร้อยละ 77

เคมีบําบัด ภายใน 6 สัปดาห์
≥ ร้อยละ 77
รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์
≥ ร้อยละ 44
(เป้าหมายอิงตามตัวชี้วัด Service
Plan สาขาโรคมะเร็ง)
8) จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีท่ีพักสําหรับ
ผู้ป่วยรังสีรักษา (12 เขตสุขภาพ)

วิธีการประเมิน สํารวจและนิเทศติดตาม

เอกสารสนับสนุน - รายงานผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ
- คู่มือนิยามตัวช้ีวัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
จํานวนประชากรกลุ่ม
เป้าหมายท่ีได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก

จํานวน
(คน)

- - -

ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัด
กรองโรคพยาธิใบไม้ตับ

ร้อยละ 100 100 100

ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัด
กรองมะเร็งท่อน้ําดี

ร้อยละ 98.37 100 100

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรอง HBV และ HCV

ร้อยละ - - -



ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละ 53.95 23.07 50.16

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้
ตรง

ร้อยละ 43.32 9.93 61.55

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

กองบริหารการสาธารณสุข สป./กรมควบคุมโรค/สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์
1. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
2. นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์ รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1755 โทรศัพท์มือถือ : 081 542 4454
โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail : Araya@cpird.in.th
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1643 โทรศัพท์มือถือ : 089 829 6254
โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail : kewalinc@gmail.com
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4. นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร ผู้อํานวยการกองโรคติดต่อท่ัวไป
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 3160 โทรศัพท์มือถือ : 092 635 2456
โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : vichan_pawun@yahoo.com
กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค
5. แพทย์หญิงปิยดา อังศุวัชรากร แพทย์ชํานาญการ
โทรศัพท์มือถือ : 08 6894 6633 E-mail : piyada.angs@gmail.com
กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค
6. แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ ผู้อํานวยการกองโรคเอดส์ฯ
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02 590 3210 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 02 591 8413 E-mail : cheewananl@gmail.com
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
7. นายแพทย์ดนัย มโนรมณ์ รองผู้อํานวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 086 519 4428
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

กองบริหารการสาธารณสุข สป./กรมควบคุมโรค/สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์
1. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กบรส.
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1648 โทรศัพท์มือถือ : 087 682 8809
โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail : nuttina24@gmail.com
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. นางสมสินี เกษมศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1648 โทรศัพท์มือถือ : 081 747 2052
โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail : somnee@hot.com
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



3. นางนฤมล จิตปรีชา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1648 โทรศัพท์มือถือ : 083 088 3620
โทรสาร : 0 2590 1631 E-mail :nariumol@gmail.com
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4. แพทย์หญิงปิยดา อังศุวัชรากร แพทย์ชํานาญการ
โทรศัพท์มือถือ : 08 6894 6633 E-mail : piyada.angs@gmail.com
กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค
5. นางอรนาถ วัฒนวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 3180 โทรศัพท์มือถือ : 08 1875 3568
โทรสาร : 0 2591 8436 E-mail : sworm99@ddc.mail.go.th
กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค
6. นายแพทย์ชาตรี จุลเพชร หัวหน้าศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 3216 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 02 591 8413 E-mail : hepatitis.bats@gmail.com
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
7. นายปภาวิน แจ่มศรี หัวหน้างานพัฒนาระบบสุขภาพ
โทรศัพท์มือถือ : 090 992 3419 E-mail : paphawinbank@gmail.com
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์



ประเด็นนโยบาย สร้างขวัญและกําลังใจบุคลากร

ช่ือตัวชี้วัด ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ

คํานิยาม 1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานส่วนกลางในภูมิภาค
เพ่ือให้มีการบริหารจัดการบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายลด
อัตราป่วย อัตราตายของประชาชนและให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการในทุกระดับอย่าง
เท่าเทียมและเป็นธรรม โดยมีนโยบายการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการลงไปในระดับพื้นท่ี
แบ่งออกเป็น 12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วยจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ ดังนี้

เขต

สุขภาพ

จํานวน

จังหวัด
จังหวัด

1 8 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์

3 5 กําแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก

5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว สมุทรปราการ

7 4 กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร

11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี

12 7 นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง

2. ตําแหน่งว่างเป้าหมาย หมายถึง ตําแหน่งที่ไม่มีผู้ครอง ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประเภท
ข้าราชการ ณ วันท่ี 1 ต.ค. 66 ตามเงื่อนไข ที่ สป.สธ. กําหนดให้เขตสุขภาพจังหวัด หน่วยงาน
ดําเนินการบริหารจัดการให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด เช่น ตําแหน่งว่างและตําแหน่งว่างที่มี
เงื่อนไขการกันตําแหน่ง ได้แก่ บรรจุกลับ บรรจุผู้ได้รับคัดเลือกบรรจุผู้สอบแข่งขัน ยุบรวม/
ปรับปรุง การรับเลื่อน/รับย้ายจากเขตสุขภาพอื่น ฯลฯ โดยไม่รวมตําแหน่งว่างระหว่างปี เช่น
เสียชีวิต ลาออก ตําแหน่งว่างจากการโอนไปส่วนราชการอื่น ตําแหน่งว่างจากการย้าย/การเลื่อน
ไปเขตสุขภาพอ่ืน หรือที่กําหนดอัตราตั้งใหม่ ฯลฯ
3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพประเภทข้าราชการ ท่ีปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และผู้ได้รับการจ้างงานประเภทอ่ืนพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน รายวัน รายคาบ และจ้างเหมาบริการท่ีมีลักษณะ
การจ้างงานเป็นการประจํา
4. การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานด้านบริหารทรัพยากร
บุคคล เพ่ือให้มีสัดส่วนประเภทกําลังคนและการกระจายตัวอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแผน
ปฏิรูปประเทศ แผนปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือตอบสนองต่อนโยบายยุทธศาสตร์และเป้าหมายขององค์กร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
มุ่งเน้นการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยให้บรรจุพยาบาลวิชาชีพ
แล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของจํานวน 3,000 ตําแหน่ง และแต่งต้ังบุคคลให้ดํารงตําแหน่ง



พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจํานวน 10,124 อัตรา
5. มีแผนบริหารตําแหน่งว่างเป้าหมาย หมายถึง มีการกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอนการ
บริหารจัดการตําแหน่งว่างและการแต่งต้ังบุคคลให้ดํารงตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
ของหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถสรรหาบุคลากรมาดํารงตําแหน่งได้ตามเป้าหมายที่ กําหนด
ตามเงื่อนไข ที่ สป.สธ. กําหนดให้เขตสุขภาพ จังหวัด หน่วยงาน ดําเนินการบริหารจัดการให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด เช่น ตําแหน่งว่างและตําแหน่งว่างที่มีเงื่อนไขการกันตําแหน่ง ได้แก่
บรรจุกลับ บรรจุผู้ได้รับคัดเลือก บรรจุผู้สอบแข่งขัน ยุบรวม/ปรับปรุง การรับเลื่อน/รับย้าย
จากเขตสุขภาพอื่น ฯลฯ โดยไม่รวมตําแหน่งว่างระหว่างปี เช่น เสียชีวิต ลาออก ตําแหน่งว่างจาก
การโอนไปส่วนราชการอ่ืน ตําแหน่งว่างจากการย้าย/การเลื่อน ไปเขตสุขภาพอ่ืน หรือท่ีกําหนด
อัตราตั้งใหม่ ฯลฯ
6. มีการดําเนินการตามแผน หมายถึง การดําเนินการตามข้อ 3 แผนบริหารตําแหน่งว่าง
เป้าหมาย โดยการคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน การรับย้าย/รับโอน/บรรจุกลับ การ
แต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งที่สูงข้ึน การยุบรวม และการกําหนดเป็นสายงานที่มีความจําเป็น ตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ข้อบังคับอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถสรร
ห า บุ ค ค ล
มาดํารงตําแหน่งได้ตามเป้าหมายที่กําหนดและความต้องการกําลังคนของ สป.สธ./กระทรวง และ
บันทึกคําสั่ง/ข้อมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

6.1 มีการรายงานผลการดําเนินการตามแผน หมายถึง มีการรายงานความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินการตามแผนบริหารตําแหน่งว่างเป้าหมาย รายไตรมาส ภายในกําหนด

6.2 ตําแหน่งท่ีได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตามเป้าหมายที่กําหนด หมายถึง จํานวนตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลให้ดํารงตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
เม่ือเทียบกับ จํานวนตําแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่มีอยู่ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2566

6.3 ตําแหน่งท่ีผ่านการประเมินบุคคลตามเป้าหมายท่ีกําหนด หมายถึง จํานวนตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประเมินบุคคลให้ดํารงตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
เมื่อเทียบกับ จํานวนพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษที่ อ.ก.พ. กระทรวง
สาธารณสุขอนุมัติการกําหนดตําแหน่ง จํานวน 10,124 ตําแหน่ง

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

1. ตําแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ 3,000 ตําแหน่ง
บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
2. อ.ก.พ.กระทรวง อนุมัติการกําหนดตําแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ชพ. 10,124 อัตรา

1. ตําแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ 3,000 ตําแหน่ง
บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2. ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชพ. 10,124 อัตรา
แต่งตั้งบุคคลให้ดํารงตําแหน่งแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพ
2. เพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ
3. เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ประชากร 1. พยาบาลวิชาชีพ



กลุ่มเป้าหมาย 2.เขตสุขภาพ และหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประมวลผลจากระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรทางสาธารณสุข (HROPS)
ณ วันท่ี 1 ของทุกเดือน

แหล่งข้อมูล ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรทางสาธารณสุข (HROPS)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําแหน่งที่บรรจุบุคคลแล้วเสร็จ (ข้าราชการ) ณ วันท่ีรายงานผล
ณ วันท่ีรายงานผล ดังนี้
ไตรมาสท่ี 2 ใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2567
ไตรมาสท่ี 3 ใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2567
ไตรมาสท่ี 4 ใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 20 กันยายน 2567

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําแหน่งทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
มีการแจ้งเขตสุขภาพ
เร่งรัดการบรรจุ พวช.

1. มีการชี้แจง คกก.
ประเมินบุคคลและผลงาน
2. มีวาระการกําหนด
ตําแหน่งเสนอ อ.ก.พ.
กระทรวง

1. หน่วยงานประกาศ
คัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุ
เข้ารับราชการในตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ
2. อ.ก.พ.กระทรวง อนุมัติ
การกําหนดตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชพ.

1. ตําแหน่งว่างพยาบาล
วิชาชีพสามารถบรรจุบุคคล
ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
2. แจ้งหน่วยงานเร่ง
ประกาศคัดเลือกบุคคลเพ่ือ
แต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชพ.

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

1. มีการแจ้งเขตสุขภาพ
เร่งรัดการบรรจุ พวช.
2. เขตสุขภาพมีแผนบริหาร
ตําแหน่งว่างเป้าหมาย
3. มีการชี้แจง คกก.
ประเมินบุคคลและผลงาน
มีวาระการกําหนดตําแหน่ง
เสนอ อ.ก.พ. กระทรวง
4. หน่วยงานประกาศ
คัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุเข้า
รับราชการในตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ
5. อ.ก.พ.กระทรวง อนุมัติ

1. มีการดําเนินการตามแผน
บริหารตําแหน่งว่าง
เป้าหมาย
2. แจ้งหน่วยงานเร่ง
ประกาศคัดเลือกบุคคลเพ่ือ
แต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชพ.
3. รายงานความก้าวหน้า
ตําแหน่งว่างพยาบาลวิชาชีพ
สามารถบรรจุบุคคลได้ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50
4. อ.ก.พ.กระทรวง อนุมัติ
การกําหนดตําแหน่ง

1. ติดตามความคืบหน้าผล
การดําเนินงาน
2. รายงานความก้าวหน้า
การตําแหน่งว่างพยาบาล
วิชาชีพสามารถบรรจุ
บุคคลได้ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70
3. รายงานความก้าวหน้า
พยาบาลวิชาชีพ ชพ.
10,124 อัตรา แต่งตั้ง
บุคคลให้ดํารงตําแหน่ง
แล้วเสร็จไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50

1. ตําแหน่งว่างพยาบาล
วิชาชีพ 3,000 ตําแหน่ง
บรรจุบุคคลแล้วเสร็จไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90
2. ตําแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ชพ. 10,124
อัตรา แต่งตั้งบุคคลให้
ดํารงตําแหน่งแล้วเสร็จ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80



การกําหนดตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชพ.

พยาบาลวิชาชีพ ชพ.
10,124 อัตรา

วิธีการประเมิน 1. วิเคราะห์ข้อมูลตําแหน่งว่างจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS)
2. กํากับ ติดตาม การดําเนินการบริหารตําแหน่งว่างเป้าหมายจากฐานข้อมูลที่เขตสุขภาพ
รายงานผ่านระบบออนไลน์

เอกสารสนับสนุน

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
- - - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
1. นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1410 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 0 2590 1421 E-mail : sansernx@gmail.com
2. นางสาวเสาวลักษณ์ ฉิมจาด รองผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1069 โทรศัพท์มือถือ : -
3. นางสาวฉวีวรรณ สําเภา รองผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1356 โทรศัพท์มือถือ : -

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และมาตรฐานด้านบริหารทรัพยากรบุคคล
1.นางสาวศุภักษร รักสัตย์ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1348 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : 0 2590 1344 E-mail : hrmd.strategy@gmail.com
2. นายดํารงค์เดช ด้วงเงิน นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1344 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : 0 2590 1344 E-mail : hrss.group2@gmail.com



ประเด็นนโยบาย สร้างขวัญและกําลังใจบุคลากร

ช่ือตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของแพทย์ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการเล่ือนเงินเดือน

คํานิยาม 1. แพทย์ผู้ลาศึกษา หมายถึง บุคลากรสายงานแพทย์ประเภทข้าราชการ ท่ีปฏิบัติงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
2. หลักสูตร หมายถึง (1) สาขาวิซาและระดับความรู้ที่ให้ไปศึกษาเพิ่มเติมต้องสอดคล้องหรือเป็น
ประโยชน์กับงาน หรือตําแหน่งท่ีดํารงอยู่ เว้นแต่เป็นการไปศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อพัฒนาตนเองและ
ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอํานาจอนุมัติ
(2) ต้องเป็นการไศึกษาเพ่ิมเติมในสถาบันการศึกษาท่ีกระทรวงศึกษาธิการให้การรับรองมาตรฐาน
หลักสูตร
(3) การศึกษาเพิ่มเติมตามคําสั่งหรือการมอบหมายของทางราชการในหลักสูตรท่ี อ.ก.พ. กรม หรือ
อ.ก.พ. กระทรวง พิจารณาเห็นว่าเป็นความจําเป็นอย่างยิ่ง เพื่อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในส่วน
ราชการ ให้ถือเสมือนว่าข้าราชการที่ไปศึกษาในหลักสูตรนั้น ๆ ไปปฏิบัติราชการซึ่งอาจจะ
นําผลงานจากการศึกษามาประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนได้
3 .ผู้มีอํานาจอนุมัติ หมายถึง กระทรวง กรม หรือส่วนราชการท่ีเรียกชื่ออย่างอื่นและมีฐานะเป็น
กรม หรือส่วนราชการที่ไม่มีฐานะเป็นกรมแต่มีหัวหน้าส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือเทียบเท่า ทั้งน้ี ท่ี
อยู่ในบังคับบัญชาหรือในกํากับดูแลของฝ่ายบริหาร
4. การลาศึกษา หมายถึง การลาไปเพิ่มพูนความรู้ด้วยการเรียนหรือการวิจัยตามหลักสูตรของ
สถาบันการศึกษาในประเทศ โดยใช้เวลาในการปฏิบัติราชการเพื่อให้ได้มาซ่ึงปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพและหมายความถึงการฝึกอบรมหรือดูงานที่เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหรือ
ต่อจากการศึกษานั้นด้วย
5. การเล่ือนเงินเดือน หมายถึง การเล่ือนเงินเดือนข้าราชการพลเรือนสามัญโดยปกติให้เล่ือนปีละ
สองครั้ง ดังนี้ (1) ครั้งที่หน่ึง เป็นการเลื่อนเงินเดือนสําหรับการปฏิบัติราชการในครึ่งปีแรก โดยให้
เล่ือนในวันที่ 1 เมษายนของปีที่ได้เล่ือน (2) ครั้งที่สอง เป็นการเล่ือนเงินเดือนสําหรับการปฏิบัติ
ราชการในครึ่งปีหลัง โดยให้เลื่อนในวันท่ี 1 ตุลาคมของปีถัดไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของกฎ
ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552
6. มีการดําเนินการตามแผน หมายถึง การดําเนินการตาม 5 โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขท่ี อ.ก.พ.สป. อนุมัติหลักสูตรการลาศึกษาฯ โดยมีสิทธิได้รับการเลื่อนเงินเดือนตามคําสั่ง/
ข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)
7. มีการรายงานผลการดําเนินการตามแผน หมายถึง มีการรายงานความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินการตามรอบการประเมินภายในกําหนด

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

อ.ก.พ. สป. อนุมัติหลักสูตรการลาศึกษาฯ
โดยมีสิทธิได้รับการเลื่อนเงินเดือน

แพทย์ผู้ลาศึกษาหน่วยงานในสังกัด กสธ
ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพ
2. เพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ



3. เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อสร้างขวัญและกําลังใจ
บุคลากรและเพ่ือให้แพทย์คงอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

1.บุคลากรสายงานแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประมวลผลจากระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรทางสาธารณสุข (HROPS)
ตามรอบการประเมิน

แหล่งข้อมูล ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรทางสาธารณสุข (HROPS)

รายการข้อมูล 1 แพทย์ผู้ลาศึกษาให้ได้รับการเลื่อนเงินเดือนตามรอบการประเมิน
ณ วันท่ีรายงานผล ดังนี้
รอบแรก (1 ตุลาคม 2566 - 31 มีนาคม 2567)
รอบสอง (1 เมษายน 2567 - 30 กันยายน 2567)

รายการข้อมูล 2 ไม่มี

สูตรคํานวณตัวชี้วัด ไม่มี

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการประเมิน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จัดทําข้อเสนอหลักสูตรการ
ลาศึกษาฯ โดยให้ได้รับ
เงินเดือน

มีวาระหลักสูตรการลาศึกษา
ฯ เสนอ อ.ก.พ. สป.

อ.ก.พ. สป. อนุมัติหลักสูตร
การลาศึกษาฯ

แจ้งเวียนหลักสูตรที่ได้รับ
อนุมัติฯ ให้หน่วยงานทราบ

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

1. แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จัดทําข้อเสนอหลักสูตรการ
ลาศึกษาฯ โดยให้ได้รับ
เงินเดือน
2. มีวาระหลักสูตรการลา
ศึกษาฯ เสนอ อ.ก.พ. สป.
3. อ.ก.พ. สป. อนุมัติ
หลักสูตรการลาศึกษาฯ

1. แจ้งเวียนหลักสูตรที่ได้รับ
อนุมัติฯ ให้หน่วยงานทราบ
2. ติดตามความคืบหน้าผ
ลการดําเนินงาน
3. แพทย์ผู้ลาศึกษา
หน่วยงานในสังกัด กสธ
ได้รับการพิจารณาเลื่อน
เงินเดือน

ติดตามความคืบหน้าผลการ
ดําเนินงาน

แพทย์ผู้ลาศึกษาหน่วยงาน
ในสังกัด กสธ ได้รับการ
พิจารณาเลื่อนเงินเดือน

วิธีการประเมิน 1. วิเคราะห์ข้อมูลแพทย์ผู้ลาศึกษาที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงวสาธารณสุข จากฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)
2. กํากับ ติดตาม แพทย์ผู้ลาศึกษาที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)

เอกสารสนับสนุน



รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
- - - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
1. นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1410 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 0 2590 1421 E-mail : sansernx@gmail.com
2. นางสาวเสาวลักษณ์ ฉิมจาด รองผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1069 โทรศัพท์มือถือ : -
3. นางสาวฉวีวรรณ สําเภา รองผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1356 โทรศัพท์มือถือ : -

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และมาตรฐานด้านบริหารทรัพยากรบุคคล
1.นางสาวศุภักษร รักสัตย์ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1348 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : 0 2590 1344 E-mail : hrmd.strategy@gmail.com
2. นายดํารงค์เดช ด้วงเงิน นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1344 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : 0 2590 1344 E-mail : hrss.group2@gmail.com



ประเด็นนโยบาย การแพทย์ปฐมภูมิ

ช่ือตัวชี้วัด จํานวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

คํานิยาม หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการ
ท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร
เพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
หรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตร
ท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อ
เป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพ
ดังกล่าว
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของ
บุคคลในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังต่อไปนี้

(1) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพ
ท่ีจําเป็นต้องใช้เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และ
การผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี

(2) บริการสุขภาพต้ังแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสุขภาพ แต่ไมร่วมถึงการบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทติุยภูมิและ
ตติยภูมิ การบริการแบบผู้ป่วยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณี
การปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพือ่ให้รอดพน้ภาวะฉุกเฉิน

(3) บริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การต้ังครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัย
เรียน วัยรุ่น วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต

(4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก

(5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและคําปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชี
รายชื่อ ตลอดจน คําแนะนําท่ีจําเป็นเพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้า
สู่ระบบการส่งต่อ

(6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแล
สุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้

(7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน

ทั้งนี้ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินงาน
ประกอบด้วย



1. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
บริการ ตามคู่มือ เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (Cross
Audit)

2. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ คัดเลือกการดําเนินงาน
ท่ีสอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคในพ้ืนที่ อย่างน้อย 1 ประเด็น เพื่อให้มีเกิดการขับเคลื่อน
การดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม

3. มีการเชื่อมโยงข้อมูล แพทย์คู่ประชาชน
4. มีการบันทึกข้อมูลบริการปฐมภูมิ เพื่อส่งผลให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลต่อไป

เกณฑ์เป้าหมาย
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ

2567
ปีงบประมาณ

2568
ปีงบประมาณ

2569
ปีงบประมาณ

2570
จํานวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562

2,750 หน่วย 3,100 หน่วย 3,500 หน่วย 4,000 หน่วย

เหตุผลความจําเป็นในการปรับลดค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด
การขับเคลื่อนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ไม่สามารถ

ดําเนินการตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ได้ เนื่องจากประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เร่ืองหลักเกณฑ์และชั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ท่ีประกาศราชกิจจานุเบกษาเม่ือ 19 ตุลาคม 2564 และจะมีผลบังคับใช้ ตุลาคม 2565 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวนับเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า รพ.สต./สอน. ที่ถ่ายโอน
ภารกิจ จํานวน 3,263 หน่วย ทําให้คุณสมบัติท่ีจะคงสภาพเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
มีไม่ครบตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกําหนด เช่น การขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ถ่ายโอน รพ.สต. แต่ เจ้าหน้าท่ีไม่
ถ่ายโอนไป ทําให้ขาดบุคลากรในส่วนที่เป็นตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ประกอบกับการประเมิน
คุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่มีบุคลากรตามที่กฎหมายกําหนด จํานวน
1,579 หน่วย ดังนั้นจึงเป็นเหตุให้ปรับลดค่าเป้าหมายลง
วัตถุประสงค์ - เพื่อให้ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ดูแลตนเองและครอบครัว เบื้องต้นเม่ือมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม
- เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกจังหวัด
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - จัดเก็บจากข้อมูลจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในระบบข้ึนทะเบียน
- การจัดเก็บการประเมินคุณภาพมาตรฐาน จากระบบทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (GIS Health/PCU)
แหล่งข้อมูล ระบบข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระบบทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (GIS Health/PCU)
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐาน จากระบบทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (GIS Health/PCU)



สูตรคํานวณตัวชี้วัด ฐานตั้งต้น 2567 = A – B
C = (A – B) + ทีมใหม่ที่ตั้งในปี 67

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4
เกณฑ์การประเมิน

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
2,500 หน่วย 2,600 หน่วย 2,700 หน่วย 2,750 หน่วย

วิธีการประเมินผล : จากระบบขึ้นทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นท่ี
เอกสารสนับสนุน : ระบบข้ึนทะเบียน
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
การจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ

หน่วย 2,512 3,191 3,702

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นพ.อภิสรรค์ บุญประดับ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1938

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1. พญ.ยุวพร จิระวงศ์ประภา รองผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 082-965-4156
โทรสาร : 0-2590-1938

2. นางจารุณี จันทร์เพชร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 081-876-7559
โทรสาร : 0-2590-1938 E-mail : jchanphet@gmail.com



ประเด็นนโยบาย "ยกระตับศักยภาพ อสม.เชิงรุกยุคดิจิทัล" เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวยัเข้าถงึบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน

ช่ือตัวชี้วัด อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ60

คํานิยาม อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง อสม. สามารถ
จัดบริการสาธารณสุขเบื้องตันให้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย (0-6 ปี) กลุ่มเสี่ยง/กลุ่ม
ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มผู้สูงอายุ และการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง แอปพลิเคชันSmart อสม.เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานและการรายงานผล

ค่าเป้าหมาย อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ60

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อยกระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนําใน
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิข้ันพื้นฐาน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานและการรายงานผล
2. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนทุกช่วงวัยเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิชั้นพื้นฐาน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง มีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเอง

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อสม. ท่ีได้รับค่าป่วยการตามโควตา จํานวน 1,039,729 คน

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการรายงานของ อสม.ผ่านแอปผลิเคชัน Smart อสม.

แหล่งข้อมูล Dashboard Smart อสม. และ www.thaiphc.net

รายการข้อมูล 1 A = จํานวน อสม. กลุ่มเป้าหมายที่มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

รายการข้อมูล 2 B = จํานวน อสม. กลุ่มเป้าหมาย

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน

ปี 2567:

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

1. จัดทําแนวทางการ
ดําเนนิงาน
2. ปรับปรุง พัฒนาฟังก์ชันใน
แอปพลิเคช่ัน Smart อสม.
3. ข้ีแจงแนวทางสู่การปฏิบัติ

อสม. มีศักยภาพในการ
จัดบริการปฐมภูมิข้ัน
พื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ร้อยละ 25

อสม. มีศักยภาพในการ
จัดบริการปฐมภูมิข้ัน
พื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ร้อยละ 45

อสม. มีศักยภาพในการ
จัดบริการปฐมภูมิข้ัน
พื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ร้อยละ 65

วิธีการประเมิน 1. ประเมินข้อมูลรายงานใน Dashboard Smart อสม. โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบในพื้นท่ี

2. ติดตาม ประเมินผลโดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 และสุ่มประเมินโดย

ส่วนกลาง

เอกสารสนับสนุน 1. แอปพลิเคชัน Smart อสม. และฐานข้อมูล www.thaiphc.net

2. แนวทาง/คู่มือการดําเนินงานฯ



รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน
Baseline data หน่วยวัด

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566

อสม. มีศักยภาพในการ

จัดบริการปฐมภูมิข้ัน

พื้นฐานโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล

ร้อยละ60

ร้อยละ - - -

หมายเหตุ : เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่จึงไม่มี Baseline

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด

นายจรัส รัชกุล ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-193-7000 ต่อ 18717 โทรศัพท์มือถือ : 086-287-8204

E-mail : charuch.r@hss.mail.go.th

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

นางจีรวรรณ หัสโรค์ หัวหน้ากลุ่มแผนงานและประเมินผล

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-193-7000 ต่อ 18716 โทรศัพท์มือถือ : 090-197-6186

E-mail : ge_haslo@yahoo.com

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

นายสมภพ อาจชนะศึก หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการมีส่วนร่วม

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-193-7000 ต่อ 18740 โทรศัพท์มือถือ : 080-013-6477

E-mail : sompop1968@gmail.com

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประขาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



ประเด็นนโยบาย การแพทย์ปฐมภูมิ

ช่ือตัวชี้วัด อําเภอสุขภาพดี

คํานิยาม อําเภอสุขภาพดี หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
รักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ หรือการบริการอื่นใดที่ทําให้ผู้ใช้บริการเข้าถึง
บริการท่ีง่ายและมีคุณภาพจนมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ี ดีข้ึน ในท้ัง 4 setting (รพ. /สถาน
ประกอบการ/ โรงเรียน / ชุมชน) และเลือกทํากิจกรรมตามมาตรการหลัก ดังนี้

มาตรการหลัก
1. อําเภอสุขภาพดี : ประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพตนเอง
ครอบครัวและชุมชน

 ผ่านการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UC CARE

 เครือข่ายและกลไกในการขับเคลื่อนผ่าน พซอ. ในพื้นท่ี
- วัด : สํานักงานพุทธศาสนาประจําจังหวัด/ เจ้าคณะจังหวัด

อําเภอ ตําบล/ พระคิลานุปัฐฐาก / นายอําเภอ
- ร.ร. : สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา/ ศึกษาธิการจังหวัด/ ครู

อนามัย โรงเรียน/ ชมรมแกนนํานักเรียน สาธารณสุข
อําเภอ

- โรงงาน : ประกัน สังคมจังหวัด/ อุตสาหกรรมจังหวัด/
พาณิชย์จังหวัด/เครือข่ายชมรมผู้ประกอบการ

- ชุมชน : อสม./ผู้นําชุมชน/เครือข่ายแม่บ้าน/ชมรมสุขภาพ
ต่างๆ

 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง ถ่ินหรือพื้นที่
(กองทุนสุขภาพตําบล)

2. Health station : มีระบบบริการเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะสุขภาพ

 1 ตําบล 1 สุขศาลา : ท่ีบ้าน อสม. หรือ มี ศสมช. และ
สถานที่ที่มีผู้ให้บริการแนะนําสุขภาพ ประชาชนสะดวกต่อการ
เข้าถึง เช่น ร้านค้ําชุมชน สภากาแฟ หน่วยงานรัฐ/ เอกชน
โรงเรียน มหาวิทยาลัย

 มีทะเบียนคัดกรองภาวะสุขภาพระดับบุคคล มีการให้คําแนะนํา
สุขภาพการส่งต่อไป รพ.สต. หรือ รพ. หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้
คําปรึกษา สุขภาพQR Code หรือแผ่นพับความรู้

3. healthy package : เข้าถึงกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
แบบบูรณาการในโรงเรียน 5 ประเด็นสําคัญ

 กินดี : 1 อําเภอ 1 เมนูสุขภาพอายุวัฒนะ

 จิตดี : สุขภาพดี มีคลินิกวัคซึนใจในชุมชน (แก้ไขปัญหายาเสพติด)

 ลดเนือยนิ่ง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง

 มีความสัมพันธ์ดี : สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน

 ลดปัจจัยเสี่ยง สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง/เพิ่ม
ปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ



หรือ Health Package ในครอบครัวและชุมชน

 มีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
กลุ่มวัย ใน "สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์" ได้แก่
- กลุ่มมารตาและทารก: ภารกิจ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
- กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น: ภารกิจ โตดีสมส่วน
- กลุ่มวัยทํางาน: ขยับดี กินดี ชีวิตสมดุล
- กลุ่มผู้สูงอายุ: สูงวัย สุขภาพดี ไม่มีลัม
- อนามัยสิ่งแวดล้อม : เมืองสุขภาพดี

ค่าเป้าหมาย

100 วันแรก ปีงบประมาณ 67
100 อําเภอ 800 อําเภอ

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จําเป็นในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ข่าวสารและการบริการสุขภาพพื้นฐานตามกลุ่มวัยท่ีมีอยู่ในท้องที่ตนเอง
2. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจําเป็นในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ตามช่วงวัยแบบองค์รวม
3. เพื่อลดปัญหาสุขภาพของประขาชนกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มวัยในท้องท่ีเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมท่ีพึง่ประสงค์ ยกระดับสขุภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเสีย่งในท้องท่ี

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน 4 กลุ่มวัย (มารดาและทารก วัยเรียนวัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ทะเบียนการฝ้าระวังและคัดกรองภาวะสุขภาพในระบu Health Station
-การข้ึนทะเบียนและบันทึกการเข้ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมผ่านระบบสาสุข อุ่นใจ

แหล่งข้อมูล เว็บไซต์ "สาสุข อุ่นใจ" URL : http://sasukoonchai.anamai.moph.go.th
แอพพลิเคชั่น Health Station (เชื่อมข้อมูลในเว็บไซต์สาสุขอุ่นใจ)

รายการข้อมูล 1 จํานวนอําเภอท่ีลงทะเบียนและมีแผนการจัดกิจกรรมตามมาตรการหลัก อย่างน้อย
setting ละ 1 แห่ง (4 setting: ชุมชน/ วัด/ ร.ร/ โรงงาน, สถานประกอบการ)

รายการข้อมูล 2

สูตรคํานวณตัวชี้วัด

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน

ปี 2567:

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

อําเภอสุขภาพดี 100 อําเภอ 300 อําเภอ 600 อําเภอ 800 อําเภอ

มี Health station (สขุศาลา) 100 แห่ง 300 แห่ง 600 แห่ง 800 แห่ง

ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึน
(baseline ร้อยละ 76)

ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 84

วิธีการประเมิน



เอกสารสนับสนุน ข้อมูลหน่วยบริการที่จัดกิจกรรมตามมาตรการหลัก และส่งเสริมความรอบรู้ฯ ใน

เว็บไซต์ "สาสุข อุ่นใจ"

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน
Baseline data หน่วยวัด

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด

นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ผู้อํานวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4053 โทรศัพท์มือถือ : 080 086 3982

E-mail : kchamnankong@gmail.com

ว่าท่ี ร.ต.มณฑล หวานวาจา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4701 โทรศัพท์มือถือ : 098 259 9255

E-mail : witwanwaja@hotmail.com

กองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

นายคําภีร์ งานดี นักประชาสัมพันธ์ชํานาญการพิเศษ

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4916 โทรศัพท์มือถือ : 081 292 9371

E-mail : kampee.n@anamai.mail.go.th

นายสายชล คล้อยเอ่ียม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4705 โทรศัพท์มือถือ : 088 323 4265

E-mail : Saichon.k@anamai.mail.go.th

นางสาวกมลวรรณ สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4704 โทรศัพท์มือถือ : 081 609 8538

E-mail : kamonwan.sukp@gmail.com

กองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย



ประเด็นนโยบาย สถานชีวาภิบาล

ช่ือตัวชี้วัด ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง

คํานิยาม สถานชีวาภิบาลคือ สถานที่ที่ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง เป็นการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะแรกจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต
รวมถึงผู้สูงอายุ ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ (กาย จิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ)

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลเขตสุขภาพละ
1 แห่ง (ร้อยละ 100)

2. มีบ ริการ Hospital at Home / Home
ward เขตสุขภาพละ 1 แห่ง (ร้อยละ 100)

1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง
(ร้อยละ 80)

2. มีบริการ Hospital at Home / Home ward
จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

3. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ
(ร้อยละ 95)

วัตถุประสงค์ 1. ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต
2. ลดภาระค่าเดินทาง กรรอคอย ครอบครัวไร้กังวล ลูกหลานวัยทํางานไม่เสียรายได้

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 77 จังหวัด

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการรายงาน

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ / สสจ. / กทม.

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีให้บริการในสถานชีวาภิบาล
B = จํานวนจังหวัดท่ีมีบริการ Hospital at Home / Home ward
C = จํานวนโรงพยาบาลที่มีบริการคลินิกผู้สูงอายุ

รายการข้อมูล 2 D = จํานวนจังหวัดท้ังหมด
E = จํานวน โรงพยาบาลทุกระดับ

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. (A / D) x 100
2. (B / D) x 100
3. (C / E) x 100

ระยะเวลาประเมินผล 100 วัน และ 12 เดือน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
ร้อยละ 100

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

1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง ร้อยละ 80
2. มีบริการ Hospital at Home / Home ward

จังหวัดละ 1 แห่ง
ร้อยละ 80

3. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 80



วิธีการประเมิน รายงานจากเขตสุขภาพ / สสจ. / กทม.

เอกสารสนับสนุน -

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

ชื่อ - สกุล นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ
ตําแหน่ง ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1755
โทรสาร : 0 2590 1755
สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข

โทรศัพท์มือถือ :
E-mail :

ชื่อ - สกุล นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ นิติการุญ
ตําแหน่ง รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1755
โทรสาร : 0 2590 1755
สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข

โทรศัพท์มือถือ : 06 4515 2564
E-mail : huinitigarun@gmail.com

ชื่อ - สกุล นางเกวลิน ข่ืนเจริญสุข
ตําแหน่ง รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1643
โทรสาร : 0 2590 1631
สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข

โทรศัพท์มือถือ : 08 9829 6254
E-mail : kavalinc@gmail.com

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

ชื่อ - สกุล นางณัฏธิณา รังสินธุ์
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1637
โทรสาร : 0 2590 1631
สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข

โทรศัพท์มือถือ : 08 7682 8809
E-mail : nuttimala@@gmail.com

ชื่อ - สกุล นางเนาวรัตน์ สัจจากุล
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1637
โทรสาร : 0 2590 1361
สถานท่ีทํางาน กองบริหารการสาธารณสุข

โทรศัพท์มือถือ : 08 7419 1404
E-mail : nameonguao@g@gmail.com



ประเด็นนโยบาย สุขภาพดิจิทัล (บัตรประชาชนใบเดียว)

ช่ือตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

คํานิยาม  สุขภาพดิจิทัล (Digital Health) เป็นการนําเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในยกระดับการบริการ
ทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพของประชาชน ช่วยลดความแออัด รวมถึงระยะเวลา
รอคอยในโรงพยาบาล

 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข
ประกอบด้วย

ระดับท่ี 1 1.ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 4 เขตสุขภาพนําร่อง

2.รพ.อัจฉริยะ 200 แห่ง ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป
ระดับท่ี 2 1.ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 6 เขตสุขภาพ
ระดับท่ี 3 1.ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 9 เขตสุขภาพ
2.ร้อยละ 30 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับพื้นฐานขึ้น

ไป
ระดับท่ี 4 1.ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ
2.ร้อยละ 50 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับพื้นฐานขึ้น

ไป
3.Virtual Hospital 1 แห่ง

 โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล
ลดข้ันตอนการปฏิบัติ และอํานวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม โดยในงบดําเนินงาน พ.ศ. 2567 มี
เกณฑ์การประเมินหน่วยบริการท่ีเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน คะแนนเต็ม 250 คะแนน
2. ด้านบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 250 คะแนน
3. ด้านการให้บริการ คะแนนเต็ม 250 คะแนน
4. ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล คะแนนเต็ม 250 คะแนน

โดยแบ่งระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เป็น 3 ระดับ ดังนี้
1. ระดับพ้ืนฐาน 700 คะแนน
2. ระดับดี 800 คะแนน
3. ระดับดีเลิศ 900 คะแนน



ทั้ งนี้ ในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จํ า เป็น ด้านละ 160 คะแนน
รายละเอียดตาม QR Code

 Virtual Hospital คือ โรงพยาบาลเสมือน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์สามารถพูดคุยตอบ
โต้กันได้แบบ Real-time พร้อมด้วยบริการครบวงจรเสมือนการเข้าโรงพยาบาลจริง โดยมี
บริการหลัก คือ บริการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ และบริการเสริมอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ประสบการณ์ท่ี เสมือนจริง ไม่ต่างกับการเข้าโรงพยาบาล เช่น Medicine Delivery บริการ
จัดส่งยาถึงบ้าน ให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง ในเวลาอันรวดเร็ว บริการเจาะเลือดนอกสถานท่ี
เพื่อการวินิจฉัยท่ีแม่นยํา บริการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่นอกสถานท่ี เป็นต้น

ค่าเป้าหมาย :
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

ระดับท่ี 1
1. ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ.

เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่ วยแบบอิ เ ล็กทรอนิก ส์ ใน 4 เขต
สุขภาพนําร่อง

2. รพ.อัจฉริยะ 200 แห่ง (สังกัด สป.สธ.)
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป

ระดับท่ี 4
1. ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ.

เช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
แบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ

2. ร้อยละ 50 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป

3. Virtual Hospital 1 แห่ง

วัตถุประสงค์ 1. ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของประชาชนด้วยดิจิทัลให้สามารถรับการรักษาได้ทุกหน่วย
บริการในกระทรวงสาธารณสุข

2. ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพของตนเองด้วยดิจิทัล
3. พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผลระดับเขตสุขภาพ

แหล่งข้อมูล 1. สํานักสุขภาพดิจิทัล สป.สธ.
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ.
3. สํานักงานเขตสุขภาพภาพ
4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายการข้อมูล 1

รายการข้อมูล 2

สูตรคํานวณตัวชี้วัด



ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
ระดับท่ี 1
1. ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป. สธ. เชื่อมโยงข้อมูล

PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 4 เขต
สุขภาพนําร่อง

2. รพ.อัจริยะ 200 แห่ง (สังกัด สป.สธ.) ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป

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

ระดับท่ี 2
1. ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด

สป. สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 6 เขตสุขภาพ

ระดับท่ี 3
1. ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด

สป. สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 9 เขตสุขภาพ

2. ร้อยละ 30 รพ. สังกัด สป.สธ. เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับพ้ืนฐาน
ข้ึนไป

ระดับท่ี 4
1. ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด

สป. สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR
และ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขต
สุขภาพ

2. ร้อยละ 50 รพ. สังกัด สป.สธ.
เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป

3. Virtual Hospital 1 แห่ง

วิธีการประเมินผล 1. แบบประเมินตนเองตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด ส่งผลการประเมินไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อรวบรวมรายงานเขตสุขภาพ

2. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของสํานักงานเขตสุขภาพ สํานักสุขภาพดิจิ
ทัลและศูนย์เทคโนโลยีสารสนทศและการส่ื อสาร (ศทส.) สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านระบบประชุมออนไลน์

เอกสารสนับสนุน คู่มือ API Exchange Gateway

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 2076
โทรสาร :
นางสาวนาฎอนงค์ เจริญสนัติสขุ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 2076
โทรสาร :

ตําแหน่ง นักวเิคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์มือถือ :
E-mail : bdh.moph@moph.go.th
ตําแหน่ง นักวเิคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์มือถือ :
E-mail : bdh.moph@moph.go.th

สถานท่ีทํางาน สํานักสุขภาพดิจิทัล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นางสาวประภาพร เรืองแสง
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 2076
โทรสาร :

ตําแหน่ง
โทรศัพท์มือถือ :
E-mail : bdh.moph@moph.go.th

สถานท่ีทํางาน สํานักสุขภาพดิจิทัล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ประเด็นนโยบาย ส่งเสริมการมีบุตร

ช่ือตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

คํานิยาม คลินิกส่งเสริมการมีบุตร หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการ
จัดบริการดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ เช่น การให้คําปรึกษาเรื่องการมีบุตร การวาง
แผนครอบครัว ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพื่อเพิ่มโอกาสการต้ังครรภ์ การ
ประเมินสาเหตุ สืบคันเพื่อหาสาเหตุภาวะ มีบุตรยากเบ้ืองต้น การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ การ
กระตุ้นไข่และเหน่ียวนําการตกไข่ สํ าหรับการฉีตอสุ จิ เข้ าโพรงมดลูก (IUI : Intrauterine
insemination) ให้เป็นไปตามศักยภาพของโรงพยาบาล

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 1 จังหวัด 1 แห่ง ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

วัตถุประสงค์ เพิ่มจํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการคลินิกส่งเสริม
การมีบุตร

ประชากกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การสํารวจด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์

แหล่งข้อมูล การสํารวจโดยกรมอนามัยร่วมกับสํานักงานสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน

100 วันแรก:
รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน

1 จังหวัด 1 แห่ง

ปี 2567:
รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100

วิธีการประเมิน วิเคราะห์จากข้อมูลการสํารสจ

เอกสารสนับสนุน ตัวอย่าง เช่น คู่มือ,งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566
NA NA NA



ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

ดร.นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 4171 โทรศัพท์มือถือ : 081 886 6276
โทรสาร : - E-mail : bunyaritsu@hotmail.com
สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นางปภาวี ไชยรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 4267 โทรศัพท์มือถือ : 093 516 3593
โทรสาร : - E-mail : chpapavee@gmail.com
สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย



ประเด็นนโยบาย เศรษฐกิจสุขภาพ

ช่ือตัวชี้วัด 1. จํานวน Wellness Community อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง
2. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
3. จํานวนประชาชนท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพการสร้างงานสร้างอาชีพ

คํานิยาม Wellness Community หมายถึง เมืองหรือชุมชนแห่งสุขภาพที่มีการให้บริการการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ ท้ังร่างกายและจิตใจ โดยมีองค์ประกอบของการกินดี อาหารปลอดภัย น้้าประปา
สะอาด การอยู่ดี มีพ้ืนที่เพ่ือสุขภาพ มีการก้าจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ อากาศบริสุทธ์ิ มีภูมิปัญญา
หรือวัฒนธรรมท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ มีแหล่งท่องเท่ียว/ท่ีพักเชิงสุขภาพ มีการรวมกลุ่มในพื้นท่ี
เพื่อท้ากิจกรรมดูแลสุขภาพ

Wellness Center หมายถึง สถานประกอบการ ท่ีได้รับการรับรองตามกฎหมายท่ี
ก้าหนดและได้รับคัดเลือกเป็นศูนย์ Wellness Center ประกอบด้วย 4 Wellness

1. Wellness Spa Awards
2. Wellness Nuad Thai Awards
3. Wellness Hotel
4. Wellness Restaurant
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รบัการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑ์สขุภาพชุมชนที่อยู่ภายใต้

การก้ากับตูแลของ อย. ได้แก่ อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เคร่ืองส้าอาง และวัตถุอันตราย ได้รับ
อนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. (กรณีมอบอ้านาจ)

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพขุมชนที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต หมายถึง ร้อย
ละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนท่ีได้รับการส่งเสริมตามแผนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับการ
อนุญาต

สรา้งงานสรา้งอาชีพ หมายถึง การส่งเสรมิให้ประชาชนมีทักษะในการประกอบอาชีพด้าน
วิชาชีพนวดไทยเพื่อสุขภาพ หรอื นวดเพือ่ดูแลสุขภาพและความงาม หรือ ผู้ดแูลผู้สูงอายุ (Care
Giver) หรือ ผู้ช่วยการบริบาล (care assistant) ที่ผ่านหลักสูตรการอบรมที่ได้รับการรับรองจาก
หน่วยงานภาครัฐ

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

1. Wellness Community (เขต 1 จังหวัดละ 1 แห่ง /
เขต 2-13 เขตละ 1 แห่ง)
2. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวได้รับการ
รับรองให้เป็น Wellness Center จ้านวน 500 แห่ง
- Wellness Spa Awards
- Wellness Nuad Thai Awards
- Wellness Hotel
- Wellness Restaurant
3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ได้ รับการอนุญาต 100
รายการ

1. จัดตั้ง Wellness Community จังหวัดละ 1 แห่ง (77 แห่ง)
2. รับรอง Wellness Center 1,000 แห่ง
3. ร้อยละของผู้ผ่านการอบรม Care assistance สามารถ
ประกอบอาชีพและสร้างรายได้ (อย่างน้อยร้อยละ 50)
4. Caregiver 7,200 คน
4. นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 10,000 คน
4. ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนท่ีได้รับการอนุญาตใหม่ ร้อยละ 60
ตามแผนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ
5. ได้ผลิตภัณฑ์การแพทย์ข้ันสูงท่ีผ่านกระบวนการการผลิต
ภายใต้มาตรฐาน GMP
6. ธนาคารเซลล์ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน IS020387



4. สร้างงานสร้างอาชีพ ให้กับประชาชน

 Caregiver 5,000 คน

 Care Assistance 1,000 คน

 นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 5,000 คน

7. รายการยาจากกัญชาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติต้านสมุนไพร
อย่างน้อย 1 รายการ
8. ฐานข้อมูลของสาระส้าคัญและสารเคมีท่ีใช้การผลิตเวชส้าอาง
9. ศูนย์ทดสอบมาตรฐานและรับรองคุณสมบัติเวชส้าอาง
10. ระบบ High alert ingredient
11. เปิดให้บริการทวนสอบทตสอบเครื่องมือแพทย์
จ้านวน 10 รายการ

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาประเทศไทยให้เป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
2. เพื่อพัฒนาและยกระดับรูปแบบ คุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์การดูแล
สุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
3. เพื่อส่งเสริม พัฒนา และยกระดับศักยภาพสถานพยาบาลให้เป็นสถานพยาบาลศักยภาพสูงและ
เป็นศูนย์กลางการแพทย์มูลค่าสูงในภูมิภาคอาเซียน
4. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)
5. เพื่อเสริมสร้างอาชีพและรายได้จากอาชีพการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care
Giver) หรือผู้ช่วยพยาบาล (Care Assistance), Spa Therapists และผู้ประกอบวิชาชีพโรค
ศิลปศาสตร์ต่างๆ

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

- สถานประกอบการท่ีเก่ียวข้องด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่
1) สถานประกอบการประเภทที่พักนักท่องเที่ยว
2) สถานที่จ้าหน่ายอาหาร
3) ประเภทสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ
4) ประเภทสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ
5) ประเภทสถานพยาบาล

- วิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจขนาดย่อม วิสาหกิจรายย่อย และผู้ประกอบการท่ีไม่เข้าข่ายโรงงานซ่ึง
เป็นกลุ่มเป้าหมายของแผนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับการอนุญาต

- สถานพยาบาลท่ีมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
- ผู้ผลิตเครื่องส้าอาง ภาคเอกชน/ภาครัฐบาล
- ผู้ได้รับการข้ึนทะเบียนหลักสูตรวิชาชีพนวดไทยเพื่อสุขภาพ หรือ นวดเพ่ือการดูแลสุขภาพ
และความงาม

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รายงานการรับรอง Wellness Center
- ฐานข้อมูลการข้ึนทะเบียน ผ่านระบบของหน่วยงานเจ้าภาพ
- ฐานข้อมูลการอบรม ผ่านระบบของหน่วยงานเจ้าภาพ
- รายงานสรุปผลการด้าเนนิงาน wellness community ตามค่าเปา้หมาย 100 วนั /และเป้าหมาย
ปี 2567

แหล่งข้อมูล กรมสนับสนุนบริกรสุขภาพ / กรมการแพทย์แผ่นทยและการแพทย์ทางเลือก / กรมการแพทย์
แผ่นไทยและแพทย์ทางเลือก / กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ / กรมการแพทย์ / ส้านักงาน
คณะกรรมการอาหาร และยา/ กรมอนามัย

รายการข้อมูล 1

รายการข้อมูล 2



สูตรคํานวณตัวชี้วัด

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
- รูปแบบ/แนวทางการขับ
ขับเคลื่อนนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขประเด็น
เศรษฐกิจสุขภาพ
- ชีแ้จงแนวทางการขับเคลือ่น
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ประเด็นเศรษฐกิจสขุภาพ

- Kick off " City Models
เมืองไทยสุขภาพดี วิถีชุมชน
คนอายุยืน "
-ก้าหนดกลุ่มเป้าหมายใน
การด้าเนินงานในประเด็นที่
เกี่ยวข้อง

- ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ Wellness
Center
-รับรองเส้นทางกาท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ
- รับรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน

1. Wellness Community
(เขต 1 จังหวัดละ 1 แห่ง /
เขต 2-13 เขตละ 1 แห่ง)
2.รับรองWellness Center
500 แห่ง
- Wellness Spa Awards
- Wellness Nuad Thai
- Wellness Hotel
- Wellness restuarant
3. อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน 100 รายการ
4. สร้างงานสร้างอาชีพ
- นวดไทย 5,000 คน
- Caregiver 5,000 คน
-Care Assistant 1,000คน)

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

- ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่
พัฒนาเป็น Wellness community
ร้อยละ 50
- รับรอง Wellness Center จ้านวน
700 แห่ง
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนได้รับการ
อนุญาตเพิ่มข้ึน ร้อยละ 20
- สร้างงานสรา้งอาชพี ให้กับประชาชน

- รอ้ยละของผู้ผ่านการอบรม
Care assistanceสมารถ ประกอบ
อาชีพและสร้างรายได้ (อย่างน้อยร้อย
ละ 30)

- Caregiver 6,000 คน
- นวดไทยเพื่อสขุภาพ 6,000 คน

- ได้กระบวนการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
การแพทย์ข้ันสูง ส้าหรับผลิตภัณฑ์

- ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่
พัฒนาเป็น Wellness community
ร้อยละ 75
- รับรอง Wellness Center จ้านวน
900 แห่ง
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ได้รับการ
อนุญาต เพิ่มข้ึน ร้อยละ 40
- สร้างงานสร้างอาชีพ ให้กับประชาชน

 ร้อยละของผู้ผ่านการอบรม
Care assistance สามารถ
ประกอบอาชีพและสรา้งรายใด้
(อย่างน้อยรอ้ยละ 40)

 Caregiver 7,000 คน

 นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 8,000
คน

- ไดต้้นแบบธนาคารเซลล์

- ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่
พัฒนาเป็น Wellness community
ร้อยละ 100
- รับรอง Wellness Center 1,000แห่ง
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพขุมขน ได้รับการ
อนุญาตเพิ่มข้ึน ร้อยละ 60
- ร้อยละของผู้ผ่านการอบรม Care
assistance สามารถประกอบอาชีพ
และสร้างรายได้ (อย่างน้อยร้อยละ 50)
-Caregiver 7,200 คน
- นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 10,000 คน
- ได้ผลิตภัณฑ์การแพทย์ข้ันสูงท่ีผ่าน
กระบวนการการผลิตภายใต้มาตรฐาน
GMP
-ธนาคารเชลล์ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐาน ISO20387



อย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์
- มียาจากกัญชาเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สมุนไพร
- มีฐานข้อมูลของสาระส้าคัญ สาร
ต้องห้ามและสารเคมีท่ีใช้การผลิตเวช
ส้าอาง
- ประกาศความสามารถในการทวน
สอบทดสอบเครื่องมือแพทย์ จ้านวน
10 รายการ

- พัฒนาระบบ High alert ingredient
- Run Through บริการทวนสอบ
เครื่องมือแพทย์ในห้องปฏิบัติการ

- รายการยาจากกัญชาเข้าสู่บัญชียา
หลักแห่งชาติต้านสมุนไพรอย่างน้อย
1 รายการ
- ศูนย์ทดสอบมาตรฐานและรับรอง
คุณสมบัติเวชส้าอาง
- เปิดให้บริการทวนสอบทดสอบ
เครื่องมือแพทย์ จ้านวน 10 รายการ

วิธีการประเมิน รายงานตามระยะเวลาท่ีก้าหนด
- QW 100 วันแรก รายงานผลทุกสัปดาห์
- การด้าเนินงานตามแนวทางมาตการหลัก รายงานผลทุกไตรมาส

เอกสารสนับสนุน - คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน
- เกณฑ์การประเมิน

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. ดร.สุภาพร สุภารักษ์ หัวหน้าศูนย์ผลิตภัณฑ์การแพทย์ข้ันสูง
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2951 0000 ต่อ 99394 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : E-mail : supaporn.su@dmsc.mail.go.th

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
2. นางสาวลัดดาวัลย์ จาดพันธ์ุอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ

โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0-2965-9490 โทรศัพท์มือถือ : 08-5143-3987
โทรสาร : 0-2965-9490 E-mail : sy9dtam@gmail.com

กรมการแพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนไทย
3. นายวรพล เวชชาภินันท์
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 075-270264 โทรศัพท์มือถือ : 08-5565-2303
โทรสาร : E-mail :
กรมการแพทย์
4. นางสาวดวงกมล ภักดีสัตยพงศ์ เภสัชกรช้านาญการ

โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0-2590-7476 โทรศัพท์มือถือ : 08 1693 8383
โทรสาร : 0-2590-7478 E-mail : pjoy17@gmail.com

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
5. นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์ ผู้อ้านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-590-4342 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : E-mail : pamnaiyana@gmail.com

กรมอนามัย



6.นายอัครพล คุรุศาสตรา ผู้อ้านวยการส้านักอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร
โทรศัพท์ที่ท้างาน :0-2193-7000 ต่อ 18401 โทรศัพท์มือถือ : 08-1595-4450
โทรสาร : E-mail : akraponmuk@gmail.com
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

1.นางณัฐยา ประเสริฐศักดิ์ ผู้อ้านวยการกลุ่มแผนงาน
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02.193.7044 โทรศัพท์มือถือ : 08-6898-7858
โทรสาร : 02-149-5651 E-mail : planhss.hss@gmail.com
2. นางสาวสันต์สินี ชุ่มเมืองปัก นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02.193.7044 โทรศัพท์มือถือ : 08-1591-6566
โทรสาร : 02-149-5651 E-mail : planhss.hss@gmail.com
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข



ประเด็นนโยบาย โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

ช่ือตัวชี้วัด เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

คํานิยาม เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ หมายถึง การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง
ในเรือนจํา ซึ่งเป็นการจัดบริการร่วมกันของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถาน
กักขังของกรมราชทัณฑ์ โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลจัดระบบบริการให้แก่สถานพยาบาลใน
เรือนจํา ซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจําตามประกาศของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ในจังหวัดที่มีเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ต้ังอยู่
(รพ.แม่ข่าย สังกัด สธ. 109 แห่ง ดูแลเรือนจํา 132 แห่ง)
การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจํา หมายถึง การบริหารจัดการในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจํา เพื่อให้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจัดบริการให้แก่
ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีภาคีเครือข่าย
ในการบูรณาการร่วมกัน ระหว่าง 3 หน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
ยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และดําเนินงานตามพระบรม
ราโชบายโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ ครบทุกเขต
สุขภาพ

1. การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีเรือนจําและ
สถานพินิจฯ เพื่อการเข้าถึงบริการ
2. พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
3. ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับผู้ถูกคุมขัง
4. จัดทําแผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานพัฒนาระบบ
บริการรักษาพยาบาลสําหรับ ผู้ถูกคุมขัง พ.ศ. 2567-2570 ข้ึนไป

วัตถุประสงค์ ผู้ต้องขังในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ได้รับบริการทางสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน ได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม มีคุณภาพตามหลักสิทธิมนุษยชน

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ 1 เครือข่าย : 1 เขตสุขภาพ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการดําเนินงานจากโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย

แหล่งข้อมูล 1. กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.
2. โรงพยาบาลแม่ข่าย
3. สํานักงานสาธารฯสุขจังหวัด
4. กรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเขตสุขภาพ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นต้นแบบทั้งหมด

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100



ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม - ธันวาคม 2566

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
ทุกเขตสุขภาพมีเครือข่าย
ต้นแบบ 1 เครือข่าย : 1
เขตสุขภาพ

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

- แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผู้ที่ถูกคุมขัง
- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผู้ที่ถูกคุมขัง
ครั้งท่ี 1
- จัดทํา Model เครือข่ายต้นแบบ
การจัดบริการในเรือนจํา
- ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา
ครั้งท่ี 1
- ลงพื้นท่ีการกํากับ ติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการใน
เรือนจํา
- ทดลองใช้ Model เครือข่ายต้นแบบ
การจัดบริการในเรือนจํา
- ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา
ครั้งท่ี 2
- ลงพื้นท่ีการกํากับ ติดตาม
ประเมินผล
การพัฒนาระบบบริการในเรือนจํา
- ประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู้ที่ถูกคุมขัง
พ.ศ. 2567-2570 ครั้งท่ี 1

- ประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู้ที่ถูกคุมขัง พ.ศ.
2567-2570 ครั้งท่ี 2
- ลงพื้นท่ีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล
การพัฒนาระบบบริการในเรือนจํา
- ลงพื้นท่ีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล
การพัฒนาระบบบริการในเรือนจํา
- ประเมินผลการใช้ Model เครือข่าย
ต้นแบบการจัดบริการ
- ประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุง
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้ท่ีถูกคุมขัง
ครั้งท่ี 1

- ประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุง
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้ท่ีถูกคุมขัง
ครั้งท่ี 2
- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผู้ที่ถูกคุมขัง
ครั้งท่ี 2
- ประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุง
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับผู้ท่ีถูกคุมขัง
ครั้งท่ี 3



วิธีการประเมิน 1. แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่กระทรวงกําหนด
2. รายงาน สธรจ. 101 (3 เดือนแรก)

เอกสารสนับสนุน 1. โปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจําโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ทําความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
2. แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- ร้อยละ - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1741 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : E-mail : -
กองบริหารการสาธารณสุข
นางกฤติกา เฉิดโฉม หัวหน้างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้คุมขัง
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1741 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : E-mail : -
กองบริหารการสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1741 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : E-mail : -
กองบริหารการสาธารณสุข
นางกฤติกา เฉิดโฉม หัวหน้างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้คุมขัง
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1741 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : E-mail : -
กองบริหารการสาธารณสุข



ประเด็นนโยบาย โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

ช่ือตัวชี้วัด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ
ต้นแบบ

คํานิยาม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 21
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่, โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ์, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหินจังหวัดพิจิตร,โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
จอมบึง จังหวัดราชบุรี, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว,โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านช้าย จังหวัดเลย, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้าน
ดุง จังหวัดอุดรธานี, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร, โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี,
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสาย
บุรี จังหวัดปัตตานี, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน
11 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา จังหวัด
เชียงใหม่, โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดเชียงใหม่, โรงพยาบาลเสาไห้
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสระบุรี, โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
จังหวัดกาญจนบุรี, โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 30 พรรษา จังหวัดระยอง, โรงพยาบาล
นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวลําภู, โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ
80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา, โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัด
สุรินทร์, โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดศรีสะเกษ, โรงพยาบาลยี่งอ
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนราธิวาส และโรงพยาบาลหาดสําราญเฉลิมพระเกียรติ 80
พรรษา จังหวัดตรัง
โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ หมายถึง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ ท่ีมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายใน
โรงพยาบาล ลดขั้นตอน และอํานวยความสะดวกท้ังต่อผู้ให้และผู้รับบริการ โดยเกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ประกอบด้วย 4 ด้าน

ด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน

ด้านการบริหาร
จัดการ

ด้านการให้บริการ ด้านธรรมาภิบาล
ข้อมูล

 ความปลอดภัยทาง
กายภาพของ Data
center

 Server & Storage
& Cloud

 นัดหมายออนไลน/์
Feedback/ ให้ข้อมูล
สุขภาพ/ ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ ส่งข้อมูล
เข้า PHR กระทรวง

 จุดให้ประชาชน
สามารถบริการได้ตัว
ตนเอง (Kiosk)

 แจ้งเตือนคิว
ออนไลน์

PDPA Cyber
Security

แผนตอบโต้ด้าน
ความปลอดภัย
ไซเบอร์ การทดสอบแ



Computer
Network

 End point

 Hospital
Information
System (HIS)

 Communication
Technology
(Application/Line)
ERP : platform ใน
back office

สาธารณสุข

 Financial
Management
System Payment/
Claim/ Business
Intelligence

 Human
Resource
Management
Staff Digital ID

 สามารถ
แลกเปล่ียน
ข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์
มีระบบยืนยันตัวตน
ผู้รับบริการต่างด้าว
ด้วย Biometric

 นัดหมายออนไลน์/

 Paperless
- Outpatient
- Inpatient

 ใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ หรือ
ใบรับรองความพิการ
อิเล็กทรอนิกส์

 บริหารจัดการยา
ใกล้บ้าน หรือ มี
ระบบส่งยา delivery

 Home Service

 Al / loT
Telemed
/Telepharma
Digital EMS Center

อปพลิเคชันหรือ
software พัฒนาเอง

เกณฑ์ The Must หมายถึง เกณฑ์การให้คะแนนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติที่มีคะแนนการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ รวมกันทั้ง 4 ด้าน มี
คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 700 คะแนน
เกณฑ์ The Best หมายถึง เกณฑ์การให้คะแนนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติที่มีคะแนนการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ รวมกันทั้ง 4 ด้าน มี
คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 900 คะแนน

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ ตามเกณฑ์ The Must
ร้อยละ 60

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ
ตามเกณฑ์ The Must ร้อยละ 100 และตามเกณฑ์ The Best
ร้อยละ 60

วัตถุประสงค์ พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติให้เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ (Smart Hospital)

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 21 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 แห่ง

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการดําเนินงานจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 32 แห่ง

แหล่งข้อมูล 1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ.



2. สํานักสุขภาพดิจิทัล สป.สธ.
3. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ.
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ท่ีผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาลอัจฉริยะ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ท้ังหมด 32
แห่ง

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
- - - โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชและโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
ทุกแห่ง เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบตามเกณฑ์
The Must ร้อยละ 60

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

รพร. และ รพก.ทุกแห่ง เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ
ตามเกณฑ์ The Must

ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100

รพร. และ รพก.ทุกแห่ง เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ
ตามเกณฑ์ The Best

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60

วิธีการประเมิน 1.แบบประเมินตนเองตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด
2. รายงานการตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของสํานักงานเขตสุขภาพ
สํานักสุขภาพดิจิทัล และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. ผลการดําเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายรายไตรมาส

เอกสารสนับสนุน 1. คู่มือ API Exchange Gateway
2. แนวทางการขับเคลื่อนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติด้วยการยกระดับบริการสุขภาพ
ด้วยดิจิทัล

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- ร้อยละ - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 1. นางจิราภรณ์ สิงหเสนี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ



/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 2. นางสาวโศรดากรณ์ พิมลา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1562 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : 02 590 1562 E-mail : spd.evaluation3@gmail.com
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

1. นางจิราภรณ์ สิงหเสนี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
2. นางสาวโศรดากรณ์ พิมลา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1562 โทรศัพท์มือถือ :
โทรสาร : 02 590 1562 E-mail : spd.evaluation3@gmail.com
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ประเด็นนโยบาย โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

ช่ือตัวชี้วัด 1. จํานวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลและ
การสาธารณสุขชุมชนตามเกณฑ์
2. ชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาให้เป็นชุมชนสุขภาพดี

คํานิยาม สุขศาลาพระราชทาน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่ต้ังยูในพื้นท่ีทุรกันดาร ชายแดน พื้นท่ี
เส่ียงภัยและพื้นที่พิเศษด้านความมั่นคง ให้บริการสาธารณสุขช้ันพ้ืนฐานแบบผสมผสาน ทั้งด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ การป้องกัน เฝ้าระวังโรค โดยมี
ครูพยาบาล เจ้าหน้าที่สุขศาลาพระราชทาน และ อสม. เป็นผู้ให้บริการ ภายใต้การสนับสนุนของ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย
มาตรฐานการให้บริการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชน หมายถึง แนวทางปฏิบัติใน
การให้บริการการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชนของสุขศาลาพระราชทานที่สอดคล้อง
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่อย่างเป็นมาตรฐาน มีรูปแบบและทิศทางเดียวกัน โดยอาศัยการ
ทํางานร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วน และยึดถือเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันของทุกสุขศาลาพระราชทาน
ประกอบด้วยเกณฑ์มาตรฐาน 6 หมวด ได้แก่
1. วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน การจัดโครงสร้างหน่วยงาน
2. การจัดอัตรากําลังและการพัฒนาบุคลากร
3. กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน
4. ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาคารและสภาพแวดล้อม
5. กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย และให้บริการด้านสุขภาพ
6. กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ได้รับการรับรองคุณภาพ หมายถึง สุขศาลาพระราชทานที่มีผลคะแนนการประเมินคุณภาพ
การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชน 6 หมวด เฉล่ียไม่น้อยกว่า 2.5
คะแนน โดยคณะทํางานรับรองคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน
ชุมชนเป้าหมาย หมายถึง ชุมชนในพื้นที่ความรับชอบของสุขศาลาพระราชทานหรือชุมชนที่ผ่าน
การคัดเลือกจากสุขศาลาพระราชทานและเครือข่าย
ชุมชนสุขภาพดี หมายถึง ชุมชนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้ประชาชนมีความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีตามเกณฑ์กลุ่มวัย ชุมชนมีระบบ
บริการสุขภาพที่เช่ือมต่อกับสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพ มีการจัดการนิเวศน์ของ
ชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและพึ่งตนเองได้แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

1. สุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองคุณภาพฯ
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ครบทุกแห่ง (26 แห่ง)
2. คัดเลือกชุมชนกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาให้เป็น
ชุมชนสุขศาลาพระราชทานสุขภาพดี

1. สุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองคุณภาพฯ ตามเกณฑ์
จํานวน 26 แห่ง
2. ชุมชนสุขศาลาพระราชทานสุขภาพดี จํานวน 8 ชุมชน
3. สุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่ได้รับการจัดตั้งสําเร็จ
ตามพระราชดําริ

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาชุมชนในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทานให้เป็นชุมชน
สุขภาพดี



2. เพื่อพัฒนาและยกระดับศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชนของสุขศาลา
พระราชทาน
3. เพื่อจัดตั้งและพัฒนาศักยภาพและคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

1. สุขศาลาพระราชทาน จํานวน 26 แห่ง
2. ชุมชนในความรับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทานและชุมชนเป้าหมาย

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานผลการรับรองคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชนของ
คณะทํางานรับรองคุณภาพฯ
2. รายงานผลการส่งเสริม พัฒนา และการประเมินชุมชนสุขภาพดี

แหล่งข้อมูล 1. แบบประเมินตนเอง (ยร. 01) และ แบบรายงานการเยี่ยมสํารวจ (ยร.02) ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1, 2, 5 และ 12
2. แบบรายงานผลการรับรองคุณภาพฯ กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
3. ข้อมูลการพัฒนาชุมชนสุขภาพดี จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่าย

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองคุณภาพฯ ตามเกณฑ์

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนชุมชนสุขศาลาพระราชทานสุขภาพดี

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. จํานวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลและ
การสาธารณสุขชุมชนตามเกณฑ์ = A
2. ชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาให้เป็นชุมชนสุขภาพดี = B

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 1, 2, 3 และ 4

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
1. สุขศาลาพระราชทาน
จัดส่งแบบประเมินตนเอง
(ยร.01)
2. แผนงานพัฒนาและ
ยกระดับศักยภาพและ
คุณภาพสุขศาลา
พระราชทาน

1. ผู้เยี่ยมสํารวจฯ ตรวจ
ประเมินผลฯ ในพื้นท่ี
2. การถ่ายทอดงานสู่การ
ปฏิบัติแก่พ้ืนที่และเครือข่าย

1. ผู้เยี่ยมสํารวจฯ จัดทํา
ร้ายงานผลฯ (ยร.02) และ
ส่งให้เลขานุกาคณะทํางาน
2. จัดทําและเสนอข้อมูล
พื้นฐานชุมชนเพื่อขอ
พระราชทานจัดตั้งสุขศาลา
พระราชทานแห่งใหม่

1. ประชุมคณะทํางาน
รับรองคุณภาพฯ และ
ประกาศผลฯ
2. คัดเลือกชุมชน
กลุ่มเป้าหมายเพื่อเข้ารับ
การพัฒนาให้เป็นชุมชนสุข
ศาลาพระราชทานสุขภาพดี

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

1. จัดตั้งและจัดระบบบริการด้านสุขภาพ
สุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่
2. สุขศาลาพระราชทานได้รับติดตาม
ประเมินผล และนิเทศงาน
3. บุคลากรสุขศาลาพระราชทานและ
เครือข่ายได้รับการฟ้ืนฟูและพัฒนา
ศักยภาพ

ชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนา
ให้
เป็นชุมชนดีตามแผน

1. สุขศาลาพระราชทานได้รับการ
รับรองคุณภาพ 26 แห่ง
2. สุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่
สามารถเปิดบริการได้ตามแผน
3. ชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
พัฒนาให้เป็นชุมชนสุขภาพดี



วิธีการประเมิน 1. จํานวนสุขศาลาพระราชทานได้รับการรับรองคุณภาพฯ ตามเกณฑ์ โดยคณะทํางานรับรอง
คุณภาพการฯ
2. จํานวนสุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่สามารถเปิดบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ และเครือข่าย
จํานวนชุมชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาให้เป็นชุมชนสุขภาพดี โดยหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พื้นท่ีและเครือข่าย

เอกสารสนับสนุน 1. แบบประเมินตนเอง (ยร.01)
2. แบบรายงานการเยี่ยมสํารวจ (ยร.02)
3. เกณฑ์คุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชน
4. เกณฑ์มาตรฐานชุมชนสุขภาพดีสําหรับสุขศาลาพระราชทาน

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
1. จํานวนสุขศาลาพระราชทาน
ได้รับการรับรองคุณภาพฯ

แห่ง - 12 22

2. จํานวนชุมชนสุขภาพดี แห่ง - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

นายประวิทย์ เกตุทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 193 7044 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : - E-mail : Suksala@gmail.com
กลุ่มแผนงาน สํานักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นางสาวกาญจนา ถึงปัดชา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 193 7044 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : - E-mail : Suksala@gmail.com
กลุ่มแผนงาน สํานักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



ประเด็นนโยบาย โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

ช่ือตัวชี้วัด 1. จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบท้ังปาก
2. จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม

คํานิยาม ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ท่ีมีการใส่ฟันทดแทนท้ังปาก
ฟันเทียมถอดได้เกือบทั้งปาก หมายถึง ฟันเทียมถอดได้ที่มีการใส่ฟันทดแทนท้ังปากเฉพาะ
ขากรรไกรบนหรือล่าง ร่วมกับการใส่ฟันเทียมถอดได้บางส่วนในขากรรไกรตรงข้าม
รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม หมายถึง การผ่าตัดฝังรากฟันเทียมในกระดกู ขากรรไกรเพ่ือ
รองรับฟันเทียมท้ังปาก

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ท้ังปาก
หรือเกือบท้ังปาก 58,000 คน (ร้อยละ 80)

(สะสมตั้งแต่ ต.ค. 2565)

- จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ท้ังปากหรือเกือบท้ัง
ปาก 72,000 คน (ร้อยละ 100) (สะสมตั้งแต่ ต.ค. 2565)
- จํานวนผู้ได้รับบริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียม ไม่น้อยกว่า
2,800 คน (ร้อยละ 40) (สะสมตั้งแต่ ต.ค. 2565)

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567
2. เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการฟันเทียมและรากฟันเทียมแก้ปัญหาการสูญเสียฟันท้ังปากหรือ
เกือบทั้งปากในกลุ่มผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ
3. เพื่อขับเคลื่อนและส่งเสริมการจัดบริการทางทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

- ผู้ท่ีไม่มีฟันท้ังปากหรือสูญเสียฟันท้ังหมดในขากรรไกรบนหรือล่าง ทุกสิทธิการรักษา
- ผู้ท่ีมีฟันเทียมเดิมแต่ฟันเทียมหลวมไม่กระชับ สันเหงือก ยุบตัว หรือมีข้อบ่งชี้จําเป็นต้องใส่ราก
ฟันเทียม เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ฟันเทียมถอดได้ท้ังปากหรือเกือบท้ังปากรวบ รวมจากข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ (43 แฟ้ม) รายงานระบu Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข
- รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมรวบรวมจากข้อมูลการเบิกในโปรแกรม e-Claim ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แหล่งข้อมูล - ฟันเทียมถอดได้ท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก จากฐานข้อมูลในระบบ HIS
- รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม จากระบบบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทางการ
แพทย์ (e-Claim) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รายการข้อมูล 1 A = รายงานระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน > เข้าถึงบริการ >
ทันตกรรมบริการ รายงานที่ 11.5 กลุ่มก่อนวัยสูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือ
เกือบทั้งปาก (คน)

รายการข้อมูล 2 B = รายงานระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน > เข้าถึงบริการ >
ทันตกรรมบริการ รายงานที่ 12.5 กลุ่มผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ท้ังปากหรือเกือบ
ท้ังปาก (คน)

รายการข้อมูล 3 ข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (e-Claim) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ > การเข้าถึง
บริการรากฟันเทียม (คน)



สูตรคํานวณตัวชี้วัด - จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก = A + B
- จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม = C

ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก: จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม 58,000 คน (สะสม ต.ค. 65)

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟัน
เทียมถอดได้ท้ังปากหรือ
เกือบทั้งปาก 52,000 คน

(ร้อยละ 72)

จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟัน
เทียมถอดได้ท้ังปากหรือ
เกือบทั้งปาก 54,000 คน

(ร้อยละ 75)

จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟัน
เทียมถอดได้ท้ังปากหรือ
เกือบทั้งปาก 56,000 คน

(ร้อยละ 77)

จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟัน
เทียมถอดได้ท้ังปากหรือ
เกือบทั้งปาก 58,000 คน

(ร้อยละ 80)

ปี 2567: จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม 72,000 คน (สะสม ต.ค. 65)
จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียม 7,200 คน (สะสม ต.ค. 65)

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
- จํานวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอด
ได้ท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก
72,000 คน (ร้อยละ 100)
- จํานวนผู้ได้รับบริการรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม ไม่น้อยกว่า
2,800 คน (ร้อยละ 40)

- จํานวนผู้ได้รับบริการรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม ไม่น้อยกว่า 5,000 คน
(ร้อยละ 70)

- จํานวนผู้ได้รับบริการรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม 7,200 คน
(ร้อยละ 100)

วิธีการประเมิน - รวบรวมข้อมูลผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม จากรายงาน HDC รายงานที่ 11.5 และ 12.5 กลุ่ม
ก่อนวัยผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุ ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก (คน)
- รวบรวมข้อมูลผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟันเทียมจากรายงานการบริการทางการแพทย์ (e-Claim)
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (คน)

เอกสารสนับสนุน คู่มือการดําเนินงานโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา28 กรกฎาคม 2567

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
กลุ่มก่อนวัยสูงอายุ และกลุ่ม
ผู้สูงอายุทุกสิทธิ ได้รับบริการฟัน
เทียมถอดได้ท้ังปาก หรือเกือบ
ท้ังปาก

คน - - 50,000

จํานวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟัน
เทียมรองรับฟันเทียม

คน - - 1,500

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทย์เช่ียวชาญ
โทร : 0 2590 4117 E-mail : noppawan.p@anamai.mail.go.th
2. นางสาวพิมพ์พิสุทธิ์ สะตะ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ
โทร : 0 2590 4117 E-mail : pimpisut.s@anamai.mail.go.th



ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นางบังอร สุภาเกตุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์มือถือ : 08-5336-8281 E-mail :bangon.s@anamai.mail.go.th
สํานักงานประสานงานโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ี
เกี่ยวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ์ กรมอนามัย



ประเด็นนโยบาย การเข้าถึงบริการในเขตเมือง โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล
และปริมณฑล

ช่ือตัวชี้วัด รพ.เอกชน หรือรพ.รัฐ ในกทม./ปริมณฑลเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อพ้ืนท่ี กทม.

คํานิยาม หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หมายความว่า สถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อทั่วไป หรือ หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุข
ระดับทุติภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะด้าน โดยผู้มีสิทธิสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการที่
รับส่งต่อได้
ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
1. มีโรงพยาบาลรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพ 20 เขต
2. มีโรงพยาบาลเอกชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 9 เขต
3. ไม่มีโรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ 21 เขต
จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการทุติ-ตติยภูมิ และดําเนินการตามแผน โดยสปสช.13
ร่วมกับเครือข่าย สํานักการแพทย์ กทม. กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ รพ.ปริมณฑล สังกัด สป.สธ. และสมาคมรพ.เอกชน

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

มี รพ.เอกชน หรือ รพ.รัฐ ในกทม./ปริมณฑล เข้าร่วมเป็น
หน่วยบริการรับส่งต่อพ้ืนที่ กทม. เพิ่ม 4 แห่ง

มีโรงพยาบาลรับสิทธิ UC ครบ 50 เขต อาจใช้
ระบบ BKK Health Zoning

วัตถุประสงค์ ประชาชนสิทธิ UC ท่ีอาศัย/ทํางานในพื้นท่ีกทม.เข้าถึงบริการสุขภาพส่งเสริม ป้องกันรักษา ฟื้นฟู
ตลอดจนถึงดูแลระยะสุดท้าย

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

ประชาชนสิทธิ UC ท่ีอาศัยในพ้ืนที่ กทม.

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจํานวนโรงพยาบาล สังกัด สธ. และนอก สธ.เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล ท่ีเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ พิจารณารายละเอียดเชิงลึกเก่ียวกับความเพียงพอ
ในการเข้าถึงเตียงผู้ป่วยใน จากการวิเคราะห์จํานวนเตียงเทียบกับจํานวนประชากร (1 เตียง ต่อ
1,000 ประชากร) ตามแนวทางดังนี้
1. ทบทวนอัตราการจ่ายชดเชย และปรับกสไกการจ่ายค่าตอบแทน ปลดล็อคโรงพยาบาลกรณี
เรียกเก็บค่าบริการ (ติด C, Deny)
2. ศึกษาที่มาของบัญหาและทางออกในการเชิญชวน รพ.เอกชน ให้บริการ 30 บาท (ปรับอัตรา
การจ่ายค่าตอบแทนในให้ใกล้เคียงกับประกันสังคม)
3. เชิญชวน รพ.เอกชน สํารองเตียงเพื่อให้บริการในระบบ 30 บาท
4. มาตรการทางภาษี นําค่าบริการส่วนเกินจากอัตราจ่าย ไปใช้ลหย่อนภาษีในรายการเงินบริจาค

แหล่งข้อมูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร
1. โปรแกรมคันหาข้อมูลหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
2. โปรแกรมข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ
3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ

รายการข้อมูล 2 -



สูตรคํานวณตัวชี้วัด A

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบเกณฑ์การประเมิน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
มีรายชื่อสถานพยาบาลใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร

1. เสนอปรับอัตราค่าชดเชย
บริการ
2. มีแผนลงพื้นท่ีเชิญชวน
สถานพยาบาลเข้าร่วม
โครงการในระบบ
หลักประกันสุขภาพ

ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล
ท่ีสนใจเป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

มี รพ.เอกชน หรือ รพ.รัฐ
ในกทม./ปริมณฑล เข้าร่วม
เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ
พื้นท่ี กทม. เพิ่ม 4 แห่ง

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

- มี รพ.เอกชน หรือ รพ.รัฐ ในกทม./
ปริมณฑลเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
รับส่งต่อพ้ืนที่ กทม. เพิ่ม 4 แห่ง

รวมเป็น 8 แห่ง

- มี รพ.เอกชน หรือ รพ.รัฐ ในกทม./
ปริมณฑลเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
รับส่งต่อพ้ืนที่ กทม. เพิ่ม 4 แห่ง

รวมเป็น 12 แห่ง

มีโรงพยาบาลรับสิทธิ UC
ครบ 50 เขต อาจใช้ระบบ
BKK Health Zoning

วิธีการประเมิน ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมค้นหาข้อมูลหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

เอกสารสนับสนุน -

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

จํานวนโรงพยาบาล
ในระบบ UC
พื้นท่ีกทม.

แห่ง 41 41 32

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

นางบุญสิงห์ มีมะโน ผู้จัดการกอง สปสช. 13 กทม.
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 089 9696492
โทรสาร : - E-mail : -
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กทม.

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

ดร.ทพญ.น้ําเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 13 กทม.

โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 065 9198166
โทรสาร : - E-mail : -
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กทม.



ประเด็นนโยบาย การเข้าถึงบริการในเขตเมือง โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล
และปริมณฑล

ช่ือตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการเข้าถึงบริการเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร)

คํานิยาม การเข้าถึงบริการเขตเมือง หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม มุ่งเน้น
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง บูรณาการการทํางานของทุกภาคส่วนให้พร้อมรับมือกับ
ภัยคุกคามทางสุขภาพ อาทิ โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ ฯลฯ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการขยายตัวของเมือง
ใหญ่ท่ีมีประชากรหลั่งไหลเข้ามาอยู่อาศัยและทํางานเป็นจํานวนมากรวมถึงประชากรแผ่งและ
แรงงานข้ามชาติ ซ่ึงทั้งหมดล้วนส่งผลกระทบต่อระบบการให้บริการสุขภาพ
การเข้าถึงบริการเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) หมายถึง ด้วยกรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงที่มี
ประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมด 10.2 ล้านคน โดยข้อมูลระบบสุขภาพ พบว่า ประชาชนในระบบ
สุขภาพ 3 กองทุน (กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) จํานวน 7.7 ล้านคน และแฝงจํานวน 2.5 ล้านคน โดยโรงพยาบาล
ทั่วไป 114 แห่ง เป็น โรงพยาบาลภาครัฐ 27 แห่ง และภาคเอกชน 87 แห่ง มีเตียงภาครัฐและ
เอกชน รวม 30,200 เตียง (อัตราเตียง : 3.95 เตียง ต่อพันประชากร ท้ังนี้ กรุงเทพมหานคร ได้มี
จัดแบ่งพื้นท่ีการบริการสุข (Bangkok Health Zoning) เป็น 7 โซน ได้แก่ โซน 1.กรุงเทพฯ
ตะวันตก โซน 2.กรุงเทพฯ ฝั่งธนบุรี โซน 3.กรุงเทพฯ ใต้ โซน 4.กรุงเทพฯ ชั้นใน โซน 5.กรุงเทพฯ
กลาง โซน 6.กรุงเทพฯ เหนือ และโซน 7.กรุงเทพฯ ตะวันออก
โรงพยาบาล 120 เตียง ในเขตเมืองที่มีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิรองรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ
แบ่งเป็น 2 ระยะ
ระยะท่ี 1 : โรงพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง รับผู้ป่วยนอกท่ัวไป (General) และสาขาอายุรกรรม
เป็นหลัก พิจารณาให้บริการสาขาศัลยกรรม ออร์โธปีดิกส์ เด็ก สูตินรีเวช กายภาพบําบัด จักษุ
หรือสาขาเฉพาะทางต่อยอดตามความเหมาะสมของพื้นที่ มีระบบสนับสนุนที่จําเป็น เช่น
ห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย ห้องผ่าตัดเล็ก โดยข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ 30 บาท
ให้บริการผู้ป่วยนอกได้ประมาณวันละ 100 - 400 ราย กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหนักใช้ระบบส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลระดับทุติ-ตติยภูมิ
ระยะที่ 2 : โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รับผู้ป่วยในได้ประมาณ 120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 - 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 5 สาขาหลัก สาขาละอย่าง
น้อย 2 คน (กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) การให้บริการมุ่งเน้น
ระดับทุติยภูมิ โดยการให้บริการปฐมภูมิอาจใช้บริการคลินิกเครือข่าย และควรมีบริการทันตกรรม
แผนการจัดต้ังโรงพยาบาล หมายถึง แผนงาน แผนงบประมาณ และกรอบระยะเวลา ที่มีการ
กําหนดตามแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

เปิดโรงพยาบาลประจําเขต อย่างน้อย 1 เขต โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เริ่มรับผู้ป่วยในได้ 25 เตียง
อย่างน้อย 1 แห่ง ดําเนินการตามแผนขยายจํานวนเตียง
ตามจํานวนประชากร (1 เตียง ต่อ 1,000 ประชากร)

ไม่เกิน 120 เตียง



วัตถุประสงค์ ประชาชนท่ีอาศัย/ทํางานในเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม
(การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะท้าย)

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

หน่วยงานท่ีมีอํานาจหน้าที่รับผิดชอบการบริการในเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร)
สํานักการแพทย์ กทม. กรมการแพทย์ โรงพยาบาลในกํากับรัฐ (รพ.บ้านแพ้ว)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ
2. แผนงานโครงการและการติดตามแผน

แหล่งข้อมูล สํานักการแพทย์ กทม. กรมการแพทย์ โรงพยาบาลในกํากับรัฐ (รพ.บ้านแพ้ว)
สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 13 กทม. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ.

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนบริการที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละรอบการติดตาม

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนบริการที่กําหนดในแผน

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบเกณฑ์การประเมิน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
- ประสานงานหาพื้นท่ีท่ี
เหมาะสมในการพัฒนาเป็น
รพ.ประจําเขต
- มีแผนงานโครงการ
โรงพยาบาลประจําเขต
อย่างน้อย 1 แห่ง

ดําเนินการตามแผนงาน
โครงการ

ทดสอบปรับปรุงระบบ
บริการโรงพยาบาล
ประจําเขตระยะที่ 1

(โรงพยาบาลผู้ป่วยนอก
เฉพาะทาง)

เปิดโรงพยาบาลประจํา
เขต อย่างน้อย 1 เขต

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

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
เริ่มรับผู้ป่วยในได้ 25 เตียง

อย่างน้อย 1 แห่ง

มีแผนขยายจํานวนเตียงตาม
จํานวนประชากร

(1 เตียง ต่อ 1,000 ประชากร)
ไม่เกิน 120 เตียง

ดําเนินการตามแผนขยาย
จํานวนเตียงตามจํานวนประชากร
(1 เตียง ต่อ 1,000 ประชากร)

ไม่เกิน 120 เตียง

วิธีการประเมิน การจัดประชุมกํากับติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน / ลงพื้นท่ี

เอกสารสนับสนุน รายงานการประชุม และรายงานการติดตามแผนงานโครงการ

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- - - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : -
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



2. นพ.ประกิจ สาระเทพ ผู้อํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 13
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : -
สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
3. นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ ผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6338 โทรศัพท์มือถือ : 09 3265 4696
4. นพ.ดนัย มโนรมย์ ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 13
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2202 6800 โทรศัพท์มือถือ : 08 6519 4428
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
5. นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ รองผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ :
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นายสถิตย์ สมพงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6339 โทรศัพท์มือถือ : 09 7919 2463
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์



ประเด็นนโยบาย การเข้าถึงบริการในเขตเมือง โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล
และปริมณฑล

ช่ือตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการเข้าถึงบริการเขตอําเภอเมือง เชียงใหม่

คํานิยาม การเข้าถึงบริการเขตเมือง หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม มุ่งเน้น
การพัฒนาระบบ บริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง บูรณาการการทํางานของทุกภาคส่วนให้พร้อมรับมือกับ
ภัยคุกคามทางสุขภาพ อาทิ โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ ฯลฯ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการขยายตัวของเมือง
ใหญ่ท่ีมีประชากรหสั่งไหลเข้ามาอยู่อาศัยและทํางานเป็นจํานวนมากรวมถึงประชากรแฝงและ
แรงงานข้ามชาติ ซ่ึงทั้งหมดล้วนส่งผลกระทบต่อระบบการให้บริการสุขภาพ
การเข้าถึงบริการเขตเมืองเชียงใหม่ หมายถึง ด้วยจังหวัดเชียงใหม่มีประชากรตามทะเบียน
ราษฎร์ เขตอําเภอเมือง จํานวน 234,870 คน ประชากรแฝง 50,000 คน ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่ 136,663 คน นอกเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ 61,580 คน โดยข้อมูลระบบสุขภาพ ทั้งนี้
การจัดบริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ แบ่งเป็นในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ 4 แขวง
14 ตําบล 97 ชุมชน ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ 4 แขวง 14 ตําบล 97 ชุมชน
ในอําเภอเมือง เชียงใหม่ ไม่มีโรงพยาบาลสังกัด สป. ใช้โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหน่วยบริการ
ครอบคลุมประชากรสิทธิประกันสุขภาพแห่งซาติ อําเภอเมือง จ.เชียงใหม่ บางส่วนส่วนท่ีเหลือดูแล
โดยภาคเอกชน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.เชียงใหม่เมดิคอลเซ็นเตอร์ รพ.เชียงใหม่ฮอสพิทอล รพ.เซ็นทรัล
เชียงใหม่เมโมเรียล และรพ.เชียงใหม่ใกล้หมอ ประชากรสิทธิอื่นๆ สามารถเข้ารับบริการได้ท่ี
โรงพยาบาลรัฐ เช่น รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, โรงพยาบาล
สวนปรุง ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ รพ.ค่ายกาวิละ รพ.กองบิน 41 ศบส.เทศบาลนครเชียงใหม่
และเอกชนอื่นๆ เช่น รพ.เชียงใหม่ราม รพ.ลานนา ,รพ.เทพปัญญา, รพ.กรุงเทพเชียงใหม่
โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับทุติยภูมิ 120 เตียง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง โรงพยาบาล
ท่ัวไประดับทุติยภูมิ ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม่ 120 เตียง มีศักยภาพการให้บริการ 5 สาขาหลัก
ได้แก่ สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และกระดูกและข้อ ในกรณีที่เพ่ิม
ศักยภาพโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ เช่น โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ให้เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปในส่วนภูมิภาคของกรมการแพทย์ ให้คงความเป็นหน่วยงานด้านวิชาการเฉพาะทาง
เพื่อรักษาประโยชน์ในการถึงบริการตติยภูมิของประชาชนในพ้ืนที่

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

โรงพยาบาลทั่วไปในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่
ครอบคลุมบริการ 5 สาขาหลัก ได้แก่ สูติ-นรีเวชกรรม
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และกระดูกและข้อ

มีรายงานความก้าวหน้าตามแผนดําเนินการ
เปิดโรงพยาบาลอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค์ ประชาชนท่ีอาศัย/ทํางานในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างเท่าเทียม (การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะท้าย)

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ โรงพยาบาลสวนปรุง

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ
2. แผนงานโครงการและการติดตามแผน



แหล่งข้อมูล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
โรงพยาบาลนครพิงค์

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนบริการที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละรอบการติดตาม

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนบริการที่กําหนดในแผน

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบเกณฑ์การประเมิน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน

 กําหนดรูปแบบการ
บริหารและจัดบริการร่วม
กันระหว่าง สสจ.
รพ.นครพิงค์ และ รพ.
ประสาทเชียงใหม่

 เปิดบริการ OPD 4 ห้อง
และทันตกรรม

 แผนงบประมาณ
การพัฒนารพ. อําเภอเมือง
120 เตียง

 เปิดห้องผ่าตัดศัลยกรรม
ท่ัวไป 1 ห้อง

 IPD สามัญ อายุรกรรม/
ศัลยกรรมท่ัวไป

ER ฉุกเฉินท่ัวไป เปิด
ให้บริการ 24 ชม.

แผนบุคลากร /Master
plan รพ.อําเภอเมือง
จ. เชียงใหม่

เปิดบริการอย่างเป็น
ทางการ

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

เปิดบริการ OPD เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
สําหรับผู้ป่วยทั่วไป

-เปิดบริการ OPD สาขาเฉพาะทาง
เช่น ตา กระดูกและข้อ
-เปิดบริการ IPD สาขาเด็ก

- มีแพทย์ใช้ทุนจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมาช่วยปฏิบัติงาน

วิธีการประเมิน การจัดประชุมกํากับติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน/ลงพื้นท่ี ประเมินผลตามแผนดําเนินการ

เอกสารสนับสนุน รายงานการประชุม

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- - - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นพ.จตุชัย มณีรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 053 21 1048-50 ต่อ 201 โทรศัพท์มือถือ :
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
2. พญ.ศศิธร ศิริมหาราช ผู้อํานวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 098 959 5330
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กรมการแพทย์



3. นพ.วรเชษฐ เต๋ชะรัก ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค์
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : -
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
4. นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ ผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ :
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์
5. นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ รองผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : โทรศัพท์มือถือ : 086 141 4769
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นพ.จตุชัย มณีรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 053 21 1048-50 ต่อ 201 โทรศัพท์มือถือ :
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่



ประเด็นนโยบาย สุขภาพจิตและยาเสพติด

ช่ือตัวชี้วัด มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด

คํานิยาม มินิธัญญารักษ์ เป็นรูปแบบการดําเนินงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดโดยโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือให้บริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในระยะกลาง (Intermediate Care) รับผู้ป่วยท่ี
ไม่เหมาะกับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เพื่อเพิ่มการเข้าถึงแบบครบวงจรใกล้บ้าน และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในระยะยาว (Long term Care)

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบ
วงจรทุกจังหวัด ร้อยละ 100

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม
และมีการประเมิน รับรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และได้รับ
การข้ึนทะเบียนเป็นสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้สะดวกใกล้บ้าน
ลดการตีตรา เพิ่มการยอมรับ และอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน สังคม อย่างปกติสุข
2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดด้วยรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลาง (Intermediate Care)
3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดด้วยรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะยาว (Long term Care)

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

โรงพยาบาลชุมชนท่ีประสงค์จัดตั้งมินิธัญญารักษ์

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการสํารวจ ติดตาม ผลการดําเนินงานตามข้อสั่งการเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
และมาตรการเร่งด่วนด้านยาเสพติด

แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และจากฐานข้อมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีการเปิดมินิธัญญารักษ์

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัด (76 จังหวัด)

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
สํารวจความพร้อมและ
ทราบรายช่ือโรงพยาบาล
ท่ีจัดตั้งมินิธัญญารักษ์
ร้อยละ 100

อบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ด้านยาเสพติดเพื่อ
เตรียมการเปิดบริการ
โดยกรมการแพทย์
ร้อยละ 100

เตรียมความพร้อมด้าน
สถานที่ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และบุคลากร
เพื่อเตรียมการเปิดบริการ
รับผู้ป่วยในรูปแบบ
มินิธัญญารักษ์ ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 ของจังหวัด
มีมินิธัญญารักษ์ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติดครบวงจร



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

ร้อยละ 50 ของจังหวัดท่ีเปิด
มินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม และ
มีการประเมินรับรองคุณภาพ
มาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด

ร้อยละ 75 ของจังหวัดท่ีเปิด
มินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม
และมีการประเมิน รับรองคุณภาพ
มาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด

ร้อยละ 100 ของจังหวัดท่ีเปิด
มินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม
และมีการประเมิน รับรองคุณภาพ
มาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด

วิธีการประเมิน 1. การติดตามความก้าวหน้าการเปีดบริการมินิธัญญารักษ์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. จากฐานข้อมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)

เอกสารสนับสนุน แนวทางการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน
ด้วยรูปแบบมินิธัญญารักษ์ (Long term Residential Care)

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

- - - - 27 จังหวัด

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นายแพทย์ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิและผู้อํานวยการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 086-331-6106
โทรสาร : E-mail : -
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
2. นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ ผู้อํานวยการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 053-613052 โทรศัพท์มือถือ : 093-265-4696
โทรสาร : - E-mail : -
กรมการแพทย์
3. นายแพทย์อังกูร ภัทรากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 086-331-6106
โทรสาร : - E-mail : -
สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
4. นายแพทย์อัครวัฒน์ เพียวพงภัควัต รองผู้อํานวยการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 081-725-8732
โทรสาร : - E-mail : -
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
5. นางกษมา ประไชโย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-943-8257
โทรสาร : 02-5901863 E-mail : -
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
6. ดร.ปรีชวิชญ์ พรมจักร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : - โทรศัพท์มือถือ : 088-269-2316
โทรสาร : - E-mail : -
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด



ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

นายณัฐชัย อัมพร นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5902422 โทรศัพท์มือถือ : 086-395-6653
โทรสาร : 02-5901863 E-mail : tootent2235@gmail.com
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
นางสาวสิริภัทร ศรีสําอางค์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5902422 โทรศัพท์มือถือ : 094-4853638
โทรสาร : 02-5901863 E-mail : -
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด



ประเด็นนโยบาย สุขภาพจิตและยาเสพติด

ช่ือตัวชี้วัด ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป

คํานิยาม หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด (Psychiatric ward) หมายถึง หอผู้ป่วยเฉพาะทางเพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจิตเวชและยาเสพติด
หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ หมายถึง หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีเปิดให้บริการใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
ได้รับการประเมินตามแนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติด ดังนี้
1. ด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่
2. เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์
3. ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
4. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ใน รพศ. รพท. ร้อยละ 100

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ
ใน รพศ. รพท. ร้อยละ 70

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต
มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่นและผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะโรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนทางกายให้ได้รับการบําบัดรักษาอย่างทันท่วงทีในโรงพยาบาลใกล้บ้าน

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข (127 แห่ง)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานข้อมูลตามท่ีกําหนด

แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โดยกองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
(Psychiatric ward)

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
127 แห่ง

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. ร้อยละการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ใน รพศ. รพท.
สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100
2. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
สูตรการคํานวณ = (C/A) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส



เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
- รพศ/รพท. ท่ียังเปิด

ให้บริการในรูปแบบ
Psychiatric Conner
(59 แห่ง) มีการเตรียมความ
พร้อมในการเปิดหอผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติด
(สถานที่ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และบุคลากร)
ร้อยละ 100

- รพศ/รพท.มีหอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดร้อยละ 100

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

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพ ใน รพศ/รพท ร้อยละ 30

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพ ใน รพศ/รพท ร้อยละ 50

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ
ใน รพศ/รพท ร้อยละ 70

วิธีการประเมิน 1.การติดตามความก้าวหน้าการเปีดหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด โดยกองบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
2. นิเทศติดตามคุณภาพการจัดบริการของหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

เอกสารสนับสนุน แนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

หอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด
ใน รพศ. รพท.

ร้อยละ ร้อยละ
14.96

(19 แห่ง)

ร้อยละ
30.70

(39 แห่ง)

ร้อยละ
53.54

(68 แห่ง)

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. แพทย์หญิงดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 8092 โทรสาร : 02 149 5533
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
2. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อํานวยการกองบริการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901637 โทรสาร : 02-5901631
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901637 โทรสาร : 02-5901631
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



4. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 8092 โทรสาร : 02 149 5533
E-mail : ahb.dmh@gmail.com
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

1. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 8092 โทรสาร : 02 149 5533
E-mail : ahb.dmh@gmail.com
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
2. นางสาวธนวรรณ น้อยเกษม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901637 โทรสาร : 02-5901631
E-mail : thanawan.2426@gmail.com
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ประเด็นนโยบาย สุขภาพจิตและยาเสพติด

ช่ือตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

คํานิยาม กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง กลุ่มงานที่มีภารกิจและจัดบริการ
ด้านสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด สนับสนุนท้ังด้านวิชาการ และการให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชน โดยได้รับการอนุมัติจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดตาม
โครงการและกรอบอัตรากําลังจาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข และมีการจัดทําคําส่ังมอบหมาย
การดําเนินงานตามโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
การประเมินและรับรองผล โดยคณะกรรมการประเมินระดับเขตสุขภาพ หมายถึง การประเมิน
คุณภาพจากคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพเพื่อจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามแนวทางแบบประเมิน ซ่ึงประกอบไปด้วยการประเมิน 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 การประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
(กรมสุขภาพจิต)

ส่วนที่ 2 การปะเมินคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (กรมการแพทย์)
ส่วนที่ 3 สรุปการประเมินเพื่อตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาล ระดับเขต

สุขภาพ
พร้อมทั้งมีการรวบรวมเอกสารการสรุปการประเมินผลเสนอต่อกองบริหารทรัพยากรบุคคล
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ค่าเป้าหมาย
100 วันแรก ปีงบประมาณ 2567

รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ และดําเนินการเสนอข้อมูล
ต่อกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ร้อยละ 100

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดให้มีความครอบคลุมทุกอําเภอ โดยมีกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนในการจัดบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดสําหรับ
ประชาชนในพื้นท่ี
2. เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดใกล้บ้าน

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (776 แห่ง)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานข้อมูลตามท่ีกําหนด

แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากสํานักงานเขตสุขภาพ/ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /โรงพยาบาลชุมชน
โดยกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนได้รับการอนุมัติโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 776 แห่ง



สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผล
ระดับเขตสุขภาพ
สูตรคํานวณ = (A/C) x 100
2. ร้อยละโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
สูตรคํานวณ = (B/C) x 100

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 30 วัน, 100 วัน, 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน

เกณฑ์การประเมิน
100 วันแรก:

รอบ 30 วัน รอบ 60 วัน รอบ 90 วัน รอบ 100 วัน
โรงพยาบาลชุมชน
ผ่านการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชและ
มาตรฐาน HA ยาเสพติด
ร้อยละ 100

โรงพยาบาลชุมชนผ่าน
การประเมินและรับรองผล
โดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับ
เขตสุขภาพ ร้อยละ 100

- ผลการประเมินโรงพยาบาล
ชุมชนโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ
นําเสนอต่อกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 100

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

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ร้อยละ 90

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ร้อยละ 95

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ร้อยละ 100

วิธีการประเมิน ประเมินโดยการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
1. โรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับ
เขตสุขภาพ
2. โรงพยาบาลชุมชนท่ีจัดทําคําส่ังมอบหมายการดําเนินงานตามโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด
3. โรงพยาบาลชุมชนท่ีได้รับการอนุมัติโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จาก อ.ก.พ.
กระทรวงสาธารณสุข/ อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เอกสารสนับสนุน 1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต
2. การประเมินคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA ยาเสพติด) กรมการแพทย์

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

ร้อยละของ
โรงพยาบาลชุมชน
ท่ีมีกลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด

ร้อยละ 34.53
(268 แห่ง)

44.90
(348 แห่ง)

81.72
(626 แห่ง)

ณ 27 ก.ย.2566



ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. แพทย์หญิงดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 8092 โทรสาร : 02 149 5533
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
2. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อํานวยการกองบริการสาธารณสุข
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901637 โทรสาร : 02-5901631
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901637 โทรสาร : 02-5901631
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 8092 โทรสาร : 02 149 5533
E-mail : ahb.dmh@gmail.com
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

1. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 8092 โทรสาร : 02 149 5533
E-mail : ahb.dmh@gmail.com
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
2. นางสาวธนวรรณ น้อยเกษม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901637 โทรสาร : 02-5901631
E-mail : thanawan.2426@gmail.com
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


