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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ก 
 

ค ำน ำ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ภายใต้การพัฒนา
ความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Protection and Prevention Excellence)  2 .  ยุ ท ธศาสตร์ บ ริ ก า ร เป็ น เ ลิ ศ  ( Service 
Excellence) 3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4.แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ส าหรับปี งบประมาณ พ.ศ.  2564 ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดประเด็นค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) 
นโยบายส าคัญ 7 ประเด็น 13 ตัวชี้วัด คือ 1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง (ประชาชนคนไทย, หน่วยบริการ
ปฐมภูม,ิ พชอ.คุณภาพ) 2) เศรษฐกิจสุขภาพ (สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว, สถานกักกัน) 3) สมุนไพร 
กัญชา กัญชง (คลินิกกัญชาทางการแพทย์, เมืองสมุนไพร) 4) สุขภาพดีวิถีใหม่ (ครอบครัวมีความรู้ด้านสุขภาพ
,สถานประกอบการที่มีมาตรฐาน) 5) Covid-19 (การควบคุม Covid-19, อัตราป่วยตาย Covid-19)  
6) ระบบบริการก้าวหน้า (นวัตกรรมการบริหารจัดการเขตสุขภาพ) 7) ธรรมาภิบาล (ตรวจสอบภายใน)
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี จึงได้รวบรวมรายละเอียดตัวชี้วัดนโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานพร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด  ดังกล่าวให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และขอขอบคุณผู้ เกี่ยวข้องระดับจังหวัด ศูนย์วิชาการ และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่  4 
ที่ให้ความร่วมมือในการจัดท าคู่มือ เล่มนี้เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันต่อไป 

 
        ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 4 
                            ณ วันที่ 4 ธันวาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



ข 
 

สำรบัญ 
เร่ือง                  หน้ำ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลสถานการณ์ประเด็นส าคัญค ารับรองการปฏิบัติราชการ              1
   (PA: Performance Agreement) ปีงบประมาณ 2564  
ส่วนที่  2 แนวทางการด าเนินงานตามตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ               4
   (PA: Performance Agreement) ปีงบประมาณ 2564 
   2.1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  4 
  2.1.1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง                4 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4                4
     - House Model กระทรวงสาธารณสุข                                                7
   - Template กระทรวงสาธารณสุข  (จ านวนประชาชนคนไทยฯ)   8 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิฯ)           13          
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (พชอ.)                        17 
  2.1.2 สุขภาพดีวิถีใหม่        22 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4 (ครอบครัวมีความรู้)   22  
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4 (อาหารปลอดภัย)   23 
   - House Model กระทรวงสาธารณสุข     24 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข  (ครอบครัวมีความรู้)   25 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข  (อาหารปลอดภัย)   36 
     2.2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)      42  
  2.2.1 เศรษฐกิจสุขภาพ        42 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4      42  
   - House Model กระทรวงสาธารณสุข     43  
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (อัตราเพ่ิมขึ้นสถานประกอบการ)  44 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (สถานที่กักกัน)    49 
  2.2.2 สมุนไพร กัญชา กัญชง       57 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4      57 
   - House Model กระทรวงสาธารณสุข     58 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข(คลินิกกัญชา)    59 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (เมืองสมุนไพร)    65 
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สำรบัญ 
เร่ือง                    หน้ำ 
ส่วนที่  2 แนวทางการด าเนินงานตามตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ       
   (PA: Performance Agreement) ปีงบประมาณ 2564 (ต่อ)     
 2.2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)      73 
  2.2.3 COVID-19         73 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4      73  
   - House Model กระทรวงสาธารณสุข     74  
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (ควบคุม Covid-19)    75 
   - Template กระทรวงสาธารณสุข(อัตราป่วยตาย)     81 
  2.2.4 ระบบบริการก้าวหน้า       84 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4      86  
   - House Model กระทรวงสาธารณสุข     86  
            - Template กระทรวงสาธารณสุข (นวัตกรรม)                                93 
 2.3 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)    99 
  2.3.1 ธรรมาภิบาล        99 
   - House Model เขตสุขภาพที่ 4      99 
   - House Model กระทรวงสาธารณสุข     101  
   - Template กระทรวงสาธารณสุข (ตรวจสอบภายใน)   102 
ส่วนที่  4 ท าเนียบผู้รับผิดชอบนโยบายเร่งรัดของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข    111 
            ปีงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพที่ 4          
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 ส่วนที่  1 ข้อมลูสถำนกำรณ์ประเด็นส ำคัญค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร  (PA: Performance Agreement) ปีงบประมำณ 2564 

ล ำดับ ยุทธศำสตร์ ประเด็น 
(นโยบำยเร่งรัด) 

KPI  
(PA ปี 64) 

เป้ำหมำย สถำนกำรณ ์ กำรขับเคลื่อน ผู้ก ำกับ/ติดตำม 

1 PP&P 
และ 

Service 

 
 
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิเข้มแข็ง  
 

 
 
1. จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน 
2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
3) พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคณุภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบาง 

 
 

25 ล้านคน 
 

2,500 หน่วย 
 
 
 

ร้อยละ 75 

 
 
- 
 
 
 
- 
 

ร้อยละของ พชอ. เขต (100) 
ประเทศ (97.54) 

 
 

 

 
 
PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
ท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2 PP&P ครอบครัวมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

4. ครอบครัวมีความรอบรูด้้านสุขภาพ 
 
 
 
 
5. สถานประกอบการปรับปรุงผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
  - ตลาดสดน่าซื้อ ตลาดนัด จังหวดัละ 
1 แห่ง 
  - Street Food Good Health 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

5,000,000 
ครอบครัว 
 
 
 
76 จังหวัด 

ครอบครัวมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 เขต (51,290)  
ประเทศ (1,315,735) 
 

- 

 PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
ท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

สถานการณ ์
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ล ำดับ ยุทธศำสตร์ ประเด็น 
(นโยบำยเร่งรัด) 

KPI  
(PA ปี 64) 

เป้ำหมำย สถำนกำรณ ์ กำรขับเคลื่อน ผู้ก ำกับ/ติดตำม 

3 Service เศรษฐกิจสุขภาพ 6. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว 
7. สถานกักกันตัวตามทีร่ัฐก าหนด
(AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การ
รับชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
 
 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

- 
 
 
- 

 PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
ท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

4 Service สมุนไพร กัญชา  
กัญชง 

8. จ านวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบรูณา
การการครอบคลมุโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาล
ภาคเอกชน 
9. เมืองสมุนไพรไดร้ับการพัฒนาดา้น
การเกษตร วัตถุดิบ สมุนไพร 
อุตสาหกรรมสมุนไพร การท่องเทีย่เชิง
สุขภาพความงาม การแพทย์แผนไทย
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 
 
 
 
ร้อยละ 60  
ของสมุนไพร
ทั้งหมด 14 
จังหวัด 

-  PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
ท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

5 Service Covid-19 10. ทุกจังหวัดสามารถควบคมุ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ให้สงบได้ ภายใน 21-28 วัน 
11. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ 

76 จังหวัด 
 
 
ต่ ากว่าร้อยละ 
1.4  

-  PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
ท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

6 Service ระบบบริการ
ก้าวหน้า 

12. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรม
การจัดการบริการสุขภาพ 
 
 

ร้อยละ 100 -  PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
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ล ำดับ ยุทธศำสตร์ ประเด็น 
(นโยบำยเร่งรัด) 

KPI  
(PA ปี 64) 

เป้ำหมำย สถำนกำรณ ์ กำรขับเคลื่อน ผู้ก ำกับ/ติดตำม 

7 Service ธรรมาภิบาล 13. จ านวนส่วนราชการและหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินการตรวจสอบภายใน การ
ควบคุมภายในและการบริหารความ
เสี่ยง 

ร้อยละ 75 -  PA ผู้ตรวจราชการ/
สาธารณสุขนิเทศก/์ 
 

หมายเหตุ  PP&P : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขม้แข็ง/สุขภาพดีวิถีใหม่ 
              Service : เศรษฐกิจสขุภาพ/สมุนไพร กัญชา กัญชง/ Covid-19/ ระบบบริการก้าวหน้า  
   Governance : ธรรมาภิบาล 
 
               ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 4            
                                                                                                                                ข้อมูล ณ วันท่ี 4 ธันวาคม 2564 
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ส่วนที่  2 แนวทำงกำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (PA : Performance Agreement) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
   2.1 ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)     
  2.1.1 ระบบสุขภำพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (ประชำชนคนไทยมีหมอประจ ำตัว 3 คน) 

ระบบสุขภำพปฐมภูมิเข้มแข็ง 



 
 

5 

   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ) 



 
 

6 

   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (พชอ.) 



 
 

7 

 
   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบสุขภำพปฐมภูมิ

เขม้แขง็ 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(จ ำนวนประชำชนคนไทย) 

หมวด   2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงกำรที่ 8. โครงกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับกำรวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมำณ    21. จ ำนวนประชำชนที่มีรำยชื่ออยู่ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ี

ผ่ำนกำรอบรมและคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ  
ค ำนิยำม ประชำชน หมำยถึง จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่เปิดด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  
1. หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ 
Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 
2.หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 
คณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็นผู้สนับสนุน
การปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ เป็นบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขท่ีดูแลสุขภำพของบุคคลในบัญชีรำยช่ือ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่
ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และการผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  

จ ำนวนประชำชนคนไทยฯ 
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       (2) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึงการบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
การบริการแบบผู้ป่วยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพื่อให้รอดพ้น
ภาวะฉุกเฉิน 
       (3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์  ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ จนกระทั่ง
เสียชีวิต 
       (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือ
การแพทย์ทางเลือก  
        (5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน ค าแนะน าที่จ าเป็นเพ่ือให้สามารถ
ตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 
        (6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจ
สามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
        (7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและ
ควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ชื่อตัวชี้วัด ปีงบประมำณ64 ปีงบประมำณ65 ปีงบประมำณ66 ปีงบประมำณ67 
 จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมและคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

25 ล้านคน 
ผลการด าเนินงาน 
: 18.7101 ล้าน

คน 
 
 

30 ล้านคน 
 

35 ล้านคน 
 

40 ล้านคน 
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วัตถุประสงค์ - เพ่ือให้ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ทุกจังหวัด 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากข้อมูลจ านวนประชากรในระบบลงทะเบียน  
แหล่งข้อมูล ระบบลงทะเบียน  หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนประชาชนที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
รำยกำรข้อมูล 2  B = จ านวนประชากรทั้งหมด 

(แหล่งข้อมูลประชากรส านักบริหารงานทะเบียน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563) 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 20 ล้านคน 22 ล้านคน 25 ล้านคน 

 
ปี 2565 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   30 ล้านคน 
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ปี 2566 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   35 ล้านคน 
 
ปี 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   40 ล้านคน 

 

วิธีกำรประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นที่ 
เอกสำรสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ประชาชนที่มีรายชื่ออยู่
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ล้านคน - - 18.7101  
 

 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย           รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1939            

หน่วยงำนประมวลผลและจัดท ำ
ข้อมูล(ระดับส่วนกลำง) 

ส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย      รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901939 โทรศัพท์มือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 02-59019398            
2. นางจารุณี  จันทร์เพชร    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนข านาญการพิเศษ 
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พชอ. 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ) 
หมวด   2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงกำรที่ 8. โครงกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับกำรวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมำณ    20. จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  

ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ค ำนิยำม ประชำชน หมำยถึง จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่เปิดด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจาก

หลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ 

Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 

คณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพ    ปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติ
หน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ เป็นบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขท่ีดูแลสุขภำพของบุคคลในบัญชีรำยช่ือ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้ 

กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
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       (1) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน 
การปลูกถ่ายอวัยวะ และการผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึงการบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  การบริการแบบผู้ป่วยใน 
การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์
ทางเลือก  
        (5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน ค าแนะน าที่จ าเป็นเพ่ือให้สามารถตัดสินใจใน
การเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 
        (6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วม
ตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
        (7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับชุมชน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ชื่อตัวชี้วัด ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 ปีงบประมำณ 66 ปีงบประมำณ 67 

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

2,500 หน่วย 
ผลการด าเนินงาน 
: 1,855 หน่วย 

3,000 หน่วย 3,500 หน่วย 4,000 หน่วย 

  
วัตถุประสงค์ - เพ่ือให้ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัว

เบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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- เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ทุกจังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากข้อมูลในระบบลงทะเบียน  
แหล่งข้อมูล ระบบลงทะเบียน  หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่   

เป้าหมายสะสมรวม 2,500 หน่วย 
(จ านวนทีมท่ีเปิดด าเนินการใหม่ในปี 2564 จ านวน 645 หน่วย เป็นข้อมูลสะสมเดิมจากปี 2559-2563 จ านวน 1,855 หน่วย) 

รำยกำรข้อมูล 2  B = จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย จ านวน 6,500 ทีม 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์กำรประเมิน  
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   2,500 หน่วย 

ปี 2565 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   3,000 หน่วย 
ปี 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   3,500 หน่วย 
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ปี 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   4,000 หน่วย 
 

วิธีกำรประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นที่ 
เอกสำรสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

หน่วย 806 1,180 1,855  

 

ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย        รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1939            

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท ำข้อมูล
(ระดับส่วนกลำง) 

ส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย        รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901939 โทรศัพท์มือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 02-59019398            
2. นางจารุณี  จันทร์เพชร    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนข านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(พชอ.) 
หมวด 1. ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงำนที ่ 2. กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
โครงกำร 3. กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต  
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมำณ 10. ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตท่ีมีคุณภำพ 
ค ำนิยำม กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ หมำยถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ใน
ประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือ
ตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อ ำเภอ หมำยถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาค
ส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนใน
พ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 878 แห่ง 
กลุ่มเปรำะบำง หมำยถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์ของตนเนื่องจากขาดอ านาจ การศึกษา ทรัพยากร ความ
เข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ 
เป็นผู้ทีม่ีข้อจ ากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอ านาจต่อรอง ต้องการการดูแล
เป็นพิเศษ ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อื่น ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่
ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบางประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ท าผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019  
กลุ่มเปรำะบำงด้ำนสุขภำพ พิจารณาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2 ใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 

1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาติ เด็กก าพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
2) คนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มีถิ่นที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีห่างไกล 

พชอ. 
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3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระท าทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 

(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางใน

ประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2559) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
ปีงบประมำณ 61  ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใช้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ทุกอ าเภอ ( 878 อ าเภอ)  
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล การรายงาน  
แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 878 แห่ง 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
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ปี 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา 
3. มีการก าหนดเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบางตาม
บริบทของพื้นที ่ 
4. ทุกอ าเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการ
ประเมินUCCARE และ
วางแผนการพัฒนาร่วมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะท างานตามประเด็น
วางแผนแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามที่พ้ืนที่
ก าหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูรณา
การทรัพยากร(คน เงิน ของ 
ความรู้ ข้อมูล) ของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุ่มเปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแล
กลุ่มเปราะบาง โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและ
เขต 

1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 75 
2. พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบาง จ านวน 10 
ล้านคน 
 

 
วิธีกำรประเมินผล :  1.มีการก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อย 2 ประเด็น 

2.มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางที่ชัดเจน 
3.มีคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นที่ก าหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
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4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE โดยการประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

เอกสำรสนับสนุน :  1.ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
2.คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
3.คู่มือแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 
878 อ ำเภอ 

ร้อยละ 
(อ ำเภอ) 

ร้อยละ 50.7 
(445อ ำเภอ) 

ร้อยละ 66.28 
(582อ ำเภอ) 

ร้อยละ 71.41 
(627อ ำเภอ) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร 
/ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน์  วริิยพงษ์สุกิจ            ผู้อ านวยการส านักสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 5901933  โทรศัพท์มือถือ : 0819230536 
    โทรสาร :02 590 1937       E-mail : swiriya04@yahoo.com 

 2. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร     รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 5901933  โทรศัพท์มือถือ : 0819230536 
    โทรสาร : 02 590 1937     E-mail : peed.pr@gmail.com 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท ำข้อมูล(ระดับ
ส่วนกลำง) 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร  รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 5901933    โทรศัพท์มือถือ : 0819230536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเอ้ือมพร   จันทร์ทอง              นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901933    โทรศัพท์มือถือ : 0863541961 

mailto:swiriya04@yahoo.com
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    โทรสาร :02-5901937                 E-mail : auam.moph@gmail.com 
    ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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  2.1.2 สุขภำพดีวิถีใหม่ 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (ครอบครัวไทยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขภำพดีวิถีใหม่ 
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   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (อำหำรปลอดภัย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขภำพดีวิถีใหม่ 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข  
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(ครอบครัวมีควำมรู้ด้ำนสุขภำพ)  

หมวด 1. ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้ำนสุขภำพ) 
โครงกำรที่ 2. โครงกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำกร 
ระดับกำรแสดงผล ศูนย์อนำมัย และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 9. จ ำนวนครอบครัวมีควำมรอบรู้สุขภำพ  
ค ำนิยำม 1. กำรด ำเนินกำรครอบครัวมีควำมรอบรู้สุขภำพ ส าหรับปี 2564 ท าในขอบเขตของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “สุขภาพดีวิถีใหม่ 3อ.”  

2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง Digital Health literacy ซึ่งเป็นการบริหารจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยบุคคลรอบ
รู้หมายถึงบุคคลจะต้องมี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
2.1 เข้าถึง ด้วยการ register เข้าสู่ Health book online เพ่ือเข้าถึงองค์ความรู้ที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการความรู้ไว้เป็นอย่างดีแล้ว 
2.2 เข้าใจ ด้วยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัดกรองและแปรผลในระบบออนไลน์ เช่น BMI, CVD risk score, BSE, H4U, แบบ
ประเมินความเครียด ฯลฯ 
2.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน์ เช่น การออกก าลังกายด้วยก้าวท้าใจ การควบคุมแคลลอรี่ด้วย
โปรแกรมประเมินอาหาร การลดความเครียดโดยเครื่องมือของกรมสุขภาพจิต 

3. 1 คนรอบรู้ = register + screening & assessment + Adjust Behavior 
4. ครอบครัว  หมายถึง 1 คนรอบรู้ ที่เป็นตัวแทนครอบครัวโดยกรมอนามัยจะบริหารจัดการข้อมูลบุคคลที่สมัครให้เป็นจ านวนครอบครัว โดยการ

ค านวณค่า K ที่เกิดจากบุคคลนั้นอยู่ในครอบครัวเดียวกัน (ตัวอย่าง 1 คนที่สมัคร = 0.67 ครอบครัว) 
5. ผู้ลงทะเบียน  หมายถึง ตัวแทนของครอบครัวซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลและด าเนินการกรอกข้อมูลเข้าสู่ระบบลงทะเบียนระบบ Application ก้าวท้า

ใจ โดยเชื่อมplatform health book ไว้แล้ว ภายใน platform health book ยังประกอบด้วยApplication 10 Packages(โปรแกรมการตรวจ
สุขภาพ), Application BSE, Application H4U สาวไทยแก้มแดง ไอโอดีน ฯลฯ 

6. บัญชี หมายถึง ข้อมูลการลงทะเบียนผ่านระบบ Application ก้าวท้าใจ (ในขณะนี้ให้ใช้ season 2 ซึ่งจะมีเฉพาะการสมัคร การคัดกรองและปรับ
พฤติกรรมด้วยการออกก าลังกายและหลังจาก 15 กุมภาพันธ์ 2564 จะโอนข้อมูลไปสู่ season 3 ซึ่งจะมีครบทั้ง 3อ.) 

ครอบครัวมีควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 
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เกณฑ์เป้ำหมำย :   
ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 

- - - 5,000,000
ครอบครัว 

- 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้วย Digital Health literacy ให้ประชาชนสุขภาพดีด้วย 3อ. ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวที่สามารถใช้เครื่องมือออนไลน์
เป็น 

2. เพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่จากการให้บริการสร้างความรอบรู้แบบเดิม รวมถึงการลดภาระเรื่องการรายงาน เนื่องจาก platform สามารถออก
รายงานจ านวนครอบครัวรอบรู้เป็นอัตโนมัติรายจังหวัดและอ าเภอ 

3. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs ซึ่งเป็นปัญหาระดับประเทศที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างานที่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการสุขภาพที่
ชัดเจนและเข้าถึงได้ง่ายไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน  

4. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนในระยะยาว 
ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรไทยทุกคน โดยตั้งค่าเป้าหมายปี 2564 จ านวน 5 ล้านครอบครัว เป็นจ านวนคนประมาณ 7.5 ล้านคน โดยเน้น 3 setting ต่อไปนี้ 
1 ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ 
2 ประชาชนในชุมชนเมืองหรือชนบทผ่านการสมัครโดยตรงหรือ อสม.  
3 นักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา 

วิธีกำรจัดเก็บ
ข้อมูล 

การด าเนินการ 
1. การรับสมัครให้เข้ามา register ก้าวท้าใจทั้ง 2 seasons ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูล           โดยอัตโนมัติ และหลังวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 จะเริ่ม
เปลี่ยนเป็น ก้าวท้าใจ season 3      โดยมี setting  ดังต่อไปนี้ 
   1.1 ชุมชน ด าเนินการผ่าน อสม รพ.สต. หรือโรงพยาบาล เชิญชวนประชาชนเข้าสมัคร platform รอบรู้สุขภาพผ่านแอพก้าวท้าใจ  
   1.2 โรงงาน/สถานประกอบการ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลประสานงานกับส านักงานประกันสังคมจังหวัดหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงานตาม
บันทึกข้อตกลง (MOU) 7 หน่วยงาน ที่ร่วมด าเนินการ 10 packages โดยมีรูปแบบการด าเนินงานในสถานประกอบการ ดังต่อไปนี้ 
- การจัดกิจกรรม kick off ระดับจังหวัด โดยศูนย์อนามัยและ สสจ บูรณาการรวมกับ     แผนของส านักงานประกันสังคมจังหวัด เพ่ือเป็นต้นแบบให้ สสอ 
ทุกอ าเภอได้ศึกษาน าไปขยายต่อในทุกอ าเภอต่อไป 
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- กรมอนามัยสนับสนุนรายการต่อไปนี้ที่สามารถดาวน์โหลดในระบบออนไลน์ ประกอบด้วย แบบหนังสือแจ้งผู้ประกอบการที่ลงนามโดยหน่วยงานในพื้นที่ 
แบบโปสเตอร์สมัครสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งระดับดังนี้ 
          - ใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพพ้ืนฐาน หมายถึง เจ้าของสถานประกอบการหรือแกนน าสุขภาพในสถานประกอบการ เชิญชวน
สมาชิกสมัครใน Application ก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ด าเนินการตามแพคเกตบนระบบออนไลน์  
          - ใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน หมายถึง ผ่านมาตรฐานสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพพ้ืนฐาน และได้ด าเนินงานการ  
10 packages อย่างน้อย  3 packages 
          - ใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพดีเด่น หมายถึง ผ่านสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน และมีการขยายเครือข่าย 
   1.3 โรงเรียน ประสานผ่านครูอนามัย งานอนามัยโรงเรียน 
   ทั้งนี้สามารถใช้ข้อมูล Dash board เพ่ือรายงานการลงทะเบียนรายหน่วยงานได้ เพราะในการลงทะเบียนสามารถระบุกลุ่มโรงเรียน สถานประกอบการ
ได้ โดยเชิญชวนให้สมัครและเข้าถึงความรอบรู้ในแอพก้าวท้าใจ 
            การลงทะเบียนสร้างเสริมความรอบรู้ดีวิถีใหม่ 3อ. ข้อมูลจะถูกจัดเก็บอัตโนมัติใน Application ก้าวท้าใจ และกรมอนามัยจะประมวลผลเพ่ือ
จัดท าเป็น Dash board        โดยสามารถระบุได้ตามศูนย์อนามัยเขต รายจังหวัดและรายอ าเภอ  มีข้ันตอนการใช้ Application ดังนี้ 
Application ก้ำวท้ำใจ (โครงกำร 10 ล้ำนครอบครัวไทย ออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพเฉลิมพระเกียรติ) ขั้นตอนดังนี้ เข้าลงสมัครใน Application Line 
ก้าวท้าใจ 
ติดต่อ/ประสำนงำนกำรใช้งำน Application ก้ำวท้ำใจ 
ชื่อ-นามสกุล : น.ส.สุพิชชา วงค์จันทร์              กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
                  โทรศัพท์ที่ท างาน -                  โทรศัพท์มือถือ 08 9459 4451 
Application 10 Packages ประกอบด้วย 3 โปรแกรม ดังนี้ 
     โปรแกรมกำรคัดกรองข้อมูลสุขภำพ ขั้นตอนดังนี้ 

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

1. เข้า http://apps.hpc.go.th/checkup 
2. สมัครสมาชิกหัวข้อ “สถานประกอบการสมัครสมาชิก” 
3. เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ที่ตั้งไว้ในหัวข้อ “เข้าสู่ระบบสถานประกอบการ” 
4. เข้าสู่หัวข้อ “ตรวจสุขภาพ” แล้วเลือกหัวข้อ “ลงทะเบียนบุคคล” 
5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มแล้วบันทึกข้อมูล 

หมายเหตุ สามารถจัดการข้อมูลรายละเอียดได้ตามหัวข้อ ดู, แบ่งปัน, แก้ไข, ลบข้อมูล 

     โปรแกรมเฝ้ำระวังสุขภำพตนเอง (Self-monitoring) ขั้นตอนดังนี้ 

1. เข้า hpc.go.th/hpd/hp/diet/index.php 
2. สมัครสมาชิกหัวข้อ “สมัครสมาชิก” 
3. เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ที่ตั้งไว้ในหัวข้อ “Login เข้าสู่ระบบ” 
4. เข้าสู่ระบบเพ่ือเข้าใช้โปรแกรม 
โปรแกรม Thai Fit Stop Fat ขั้นตอนดังนี้ 
1. เข้าโปรแกรม Line ค้นหาเพื่อนโดยพิมพ์ @thaifitstopfat 
2. คลิกปุ่มลงทะเบียน 
3. กรอกข้อมูลทั่วไป 
4. บันทึกข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ทุกสัปดาห์ 
5. กดปุ่มประวัติการบันทึกเพ่ือดูข้อมูลการวิเคราะห์เบื้องต้น 
6. หรือแสกน QR Code เข้าโปรแกรม 
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ติดต่อ/ประสำนงำนกำรใช้งำน Application 10 Packages 

ชื่อ-นามสกุล : นางสาวกมลนิตย์  มาลัย            ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

                  โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4521  โทรศัพท์มือถือ 08 7074 8549 

Application BSE กำรบันทึกกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง (ส ำหรับสตรีอำยุ 20 ปีขึ้นไป) 
ขั้นตอนดังนี้ 

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

1 ตรวจสอบรายชื่อว่าอยู่ในฐานข้อมูลหรือไม่ 
2 ถ้าไม่พบ ให้ท าการลงทะเบียนสมัครสมาชิกใหม่  
3 Login เข้าระบบ  

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

เกิดวันที่ 1 ก.พ. 2512 = 01022512 หรือจะใช้เบอร์โทรศัพท์ก็ได้ (กรณีท่ีได้เพ่ิมเบอร์โทรศัพท์เข้าไปแล้ว) 
           4 ท ารายการตรวจเต้านมประจ าเดือน  
           5 ดูบันทึกการตรวจเต้านม 
      3.   หรือเข้า QR Code เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการสมัคร 

                                          
ติดต่อ/ประสำนงำนกำรใช้งำน Application BSE 

 

 

http://doh.hpc.go.th/bseApp/
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ชื่อ-นามสกุล : นางบังอร  สุภาเกตุ                  ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
                  โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4519  โทรศัพท์มือถือ 08 5336 8281   
Application H4U (กำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมสุขภำพ ควำมรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภำพวัยท ำงำน) ขั้นตอนดังนี้ 

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

ท างาน 
ติดต่อ/ประสำนงำนกำรใช้งำน Application H4U 
ชื่อ-นามสกุล : ทันตแพทย์หญิงนันท์มนัส  แย้มบุตร   ส านักทันตสาธารณสุข 
                  โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4215       โทรศัพท์มือถือ 08 1485 0402 
Googleform สำวไทยแก้มแดง 

1. แสกน QR Code 

                                          
2. กรอกข้อมูลตามแบบสอบถาม 
3. ยืนยันการส่งข้อมูล 

ชื่อ-นามสกุล : นางสาวอารียา กรุดเงิน                 ส านักโภชนาการ 
                  โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4334      โทรศัพท์มือถือ 09 6661 3663 
Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 

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

2. เลือกโปรแกรมที่ต้องการประเมิน 

https://sl.moph.go.th/h-CtDT8
https://checkin.dmh.go.th/index.php
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ชื่อ-นามสกุล : นายปองพล  ชุษณะโชติ      กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
                  โทรศัพท์ทีท่ างาน -            โทรศัพท์มือถือ 08 9635 4828 

แหล่งข้อมูล การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานข้อมูลโครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยท างานสุขภาพดีในสถานประกอบการ แต่ละ Application ดังนี้ 
Application ก้ำวท้ำใจ (โครงกำร 10 ล้ำนครอบครัวไทย ออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพเฉลิมพระเกียรติ) มีข้ันตอนดังนี้ 

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

Application 10 Packages (โปรแกรมกำรคัดกรองข้อมูลสุขภำพ โปรแกรมกำรกรอกข้อมูลสุขภำพ โปรแกรมเฝ้ำระวังสุขภำพตนเอง (Self-
monitoring) และโปรแกรม Thai Fit Stop Fat) 
     อยู่ระหว่างการด าเนินการประสานขอ Username และ Password ส าหรับ Admit เพ่ือเข้าสู่ระบบประมวลผล 
Application BSE กำรบันทึกกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
ขั้นตอนดังนี้ 

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

** สามารถดู  
1. รายชื่อผู้ท ารายการผ่าน BSE Application ได ้
2. สรุป BSE รายเขต/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลได้ 

https://activefam.anamai.moph.go.th/
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6. หรือเข้า QR Code เข้าสู่ขั้นตอนการประมวลผลจ านวนคนที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน Application 

                                         
Application H4U 
      ส านักทันตกรรมสาธารณสุขจะด าเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล  
Googleform สำวไทยแก้มแดง 
      ส านักโภชนาการจะด าเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 
Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 
      กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจะด าเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 
หมำยเหตุ รวบรวมผลการด าเนินการแต่ละ Application ก่อนน าส่งข้อมูลไปยังศูนย์อนามัยเขตต่อไป 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนครอบครัวที่ลงทะเบียน 
รำยกำรข้อมูล 2 - 

สูตรค ำนวณ
ตัวช้ีวัด  

A 

ระยะเวลำ
ประเมินผล 

1 ปี  
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เกณฑ์กำรประเมิน : 

ปี 2561: 

 

ปี 2562: 

 

ปี 2563: 

 

ปี 2564: 

 

ปี 2565: 

 
เป้ำหมำยจ ำนวน 2564  

ล ำดับที่ ศูนย์อนำมัยที่ จ ำนวนประชำกร เป้ำหมำยปี 2564 (คน) 
1 ศูนย์อนามัยที่ 1 5,876,353 665,883 
2 ศูนย์อนามัยที่ 2 3,538,314 400,947 
3 ศูนย์อนามัยที่ 3 2,935,081 332,591 
4 ศูนย์อนามัยที่ 4 5,401,564 612,082 
5 ศูนย์อนามัยที่ 5 5,331,768 604,173 
6 ศูนย์อนามัยที่ 6 6,199,296 702,478 
7 ศูนย์อนามัยที่ 7 5,024,006 569,299 
8 ศูนย์อนามัยที่ 8 5,519,803 625,481 
9 ศูนย์อนามัยที่ 9 6,717,536 761,203 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

1,250,000 ครอบครัว 2,500,000 ครอบครัว 3,750,000 ครอบครัว 5,000,000 ครอบครัว 

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

- - - 10,000,000 ครอบครัว 



 
 

34 

10 ศูนย์อนามัยที่ 10 4,586,883 519,766 
11 ศูนย์อนามัยที่ 11 4,482,497 507,938 
12 ศูนย์อนามัยที่ 12 4,985,404 564,925 
13 สสม. 5,588,222 633,234 

รวมทั้งหมด 66,186,727 7,500,000 
หมำยเหตุ จ านวนเป้าหมาย 7,500,000 คน เท่ากับ 5,000,000 ครอบครัว 
(* อ้ำงอิงจำกข้อมูล สถิติประชำกรทำงทะเบียนรำษฎร เดือนธันวำคม 2563: สืบค้นเมื่อวันที่ 12 มกรำคม 2564) 
วิธีกำรประเมินผล 
:  

 รายงานผลการลงทะเบียนจากแบบรายงานศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. 

เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการใช้งาน Application 10 Packages  
2. คู่มือแนวทางการใช้งาน Application BSE 
3. คู่มือแนวทางการใช้งาน Application H4U 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
- ครอบครัว 

 
- - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำน
ตัวช้ีวัด 

   ชื่อ – สกุล นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : -                         โทรศัพท์มือถือ : 081-8700012  
   โทรสาร : -                          E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำน
ประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

   ชื่อ – สกุล น.ส.กมลนิตย์ มาลัย              ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : -                         โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : -        E-mail: kamolnit.m@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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   ชื่อ – สกุล นายกชธนาณัฏฐ์  โพธิมา      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4662         โทรศัพท์มือถือ : 08 7211 3219 
   โทรสาร : -    E-mail: Kotthananat.p@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   ชื่อ – สกุล น.ส.ศิรินทรา พินิจกุล          ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4522         โทรศัพท์มือถือ : 09 7137 6927 
   โทรสาร : -    E-mail: sirintra.p@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

   ชื่อ – สกุล นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา       ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : -                         โทรศัพท์มือถือ : 09 1890 4608 
   โทรสาร : -                          E-mail : - 
   สถานที่ท างาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   ชื่อ – สกุล นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : -                         โทรศัพท์มือถือ : 081-8700012  
   โทรสาร : -                          E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ท างาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(อำหำรปลอดภัย) 
หมวด 1.ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. กำรป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
โครงกำรที่ 6. โครงกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพ 
ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 17. จังหวัดมีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนอำหำรปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภำพ  

(สถำนประกอบกำรปรับปรุงผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหำนคร)  
   17.1 ตลำดนัด น่ำซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  
   17.2 อำหำรริมบำทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 

ค ำนิยำม อำหำรปลอดภัย หมายถึง อาหารที่ได้มีการจัดเตรียม ปรุงผสม และกินอย่างถูกต้องตามวิธีการและวัตถุประสงค์ของอาหารนั้น ๆ แล้วไม่
ก่อให้เกดิอันตรายต่อผู้บริโภค ส่วนอาหารที่ไม่ปลอดภัย และก่อให้เกิดอันตรายเมื่อบริโภคเข้าไปคืออาหารที่มีสารปนเปื้อน  
อำหำรริมบำทวิถี (Street Food Good Health) หมายถึง อาหารที่จ าหน่ายในแผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ตั้งริมฟุตบาทหรือริมบาทวิถี มี
ลักษณะเป็นแคร่ แท่น โต๊ะ แผง รถเข็น หรือพาหนะอ่ืนใดที่ขายอาหาร เครื่องดื่ม น้ าแข็ง โดยตั้งประจ าที่ในบริเวณที่ทางราชการอนุญาต อัน
ได้แก่ ที่ทางสาธารณะ ที่เอกชน ที่ราชพัสดุ ทีส่าธารณประโยชน์ บริเวณวัด หรือท่ีริมน้ า ซึ่งอาจจะมีการจัดตั้งแบบถาวร หรือเคลื่อนย้ายได้ตาม
ช่วงเวลาที่ก าหนดซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1) มิติสุขภาพ 2) มิติเศรษฐกิจ 3) มิติสังคม 4) มิติวัฒนธรรม 
ตลำดนัด หมายถึง ตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 ซึ่งหมายถึง ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคาร 
ตลำดนัด น่ำซื้อ (Healthy Market) หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานตลาดนัด น่าซื้อ ก าหนดไว้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health) ด้านความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety) และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (Customer Protection) โดยแบ่ง
การรับรองเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ปีงบประมำณ 60 ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 

ไม่เป็นตัวชี้วัด 
 

ไม่เป็นตัวชี้วัด ไม่เป็นตัวชี้วัด ไม่เป็นตัวชี้วัด สถานประกอบการปรับปรุง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
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จ านวน 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร โดย 
1) ตลาดนัด น่าซื้อ 
 (Healthy Market) 
  จังหวัดละ 1 แห่ง 
2) อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food Good 
  Health)  
จังหวัดละ 1 แห่ง 

 
ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์กำรประเมิน ดังนี้  
ระดับพื้นฐำน 
1. มีสถานการณ์ด้านอาหารปลอดภัยในระดับพ้ืนที่ และสามารถบ่งชี้ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
2. มีแผนภาพรวมหรือแผนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยเฉพาะประเด็นในพ้ืนที่ ตาม Setting ที่ก าหนด ได้แก่ 
   - ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 
ระดับดี 
3. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะท างานอ่ืนๆ ระดับจังหวัด ตามแผนที่ก าหนด 
4. มีการด าเนินงานได้ถูกต้องตามมาตรฐาน/ข้อก าหนดของในแต่ละ Setting 
5. มีการจัดการปัญหาด้านอาหารปลอดภัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม หรือ ส่งเสริมให้เกิด
ปัจจัยเอ้ือ              ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ อย่างน้อย 1 ประเด็น  
   - ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 
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ระดับดีมำก 
6. จังหวัดมีการด าเนินงานอาหารปลอดภัยตามมาตรฐานครบทั้ง 2 Setting ได้แก่ 
   - ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัด และรายงาน ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอร์มที่ก าหนด 
(ระบบ Google Form) เป็นรายไตรมาส 
2. ศูนย์อนามัยน าข้อมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห์ GAP ในภาพรวมของเขตสุขภาพ และจัดท าแผนปิด GAP ในปีถัดไป รวมทั้ง
การตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พร้อมจัดส่งให้กรมอนามัย  
3. กรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลฯ ระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงานสรุปผลการด าเนินงานฯรายไตรมาส   
4. กรมอนามัย จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนจังหวัดจังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยผ่านเกณฑ์  

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนจังหวัดทั้งหมด 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)X100 

ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
(ธันวาคม 2563, มีนาคม 2564, มิถุนายน 2564, กันยายน 2564) 
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เกณฑ์กำรประเมิน : 

ปี 2564: 
 

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

1. ประชุมประสาน 
   นโยบายร่วมกับ 
   เขตสุขภาพและ สสจ. 
2. ประชุมร่วมกับสถาน 
   ประกอบการและ
ท้องถิ่น 
    (ระดับเขตสุขภาพ) 
3. เปิดตัว Model 
อาหาร 
    ริมบาทวิถี (Street 
    Food Good 
Health) 
    และตลาดนัด น่าซื้อ 
    (Healthy Market) 
    ระดับประเทศ 
 

1. กิจกรรมรณรงค์อาหาร 
   ริมบาทวิถ ี(Street Food 
   Good Health) และ 
   ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy 
   Market) รายเขต 
2. ผู้ประกอบการเข้าถึงการ 
   ประเมินตนเองเพ่ือ
ยกระดับ 
   ผ่าน NPP ครอบคลุม 76 
   จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
- ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy 
  Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  
- อาหารริมบาทวิถี (Street 
  Food Good Health) 
  จังหวัดละ 1 แห่ง  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประเมินและเฝ้าระวัง

สถานประกอบการ 

ครอบคลุม 76 จังหวัด  และ

กรุงเทพมหานคร 

1. สถานประกอบการ

ปรับปรุงผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 

จ านวน 76 จังหวัด  

    และกรุงเทพมหานคร 

- ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy 

  Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  

- อาหารริมบาทวิถี (Street 

  Food Good Health) 

  จังหวัดละ 1 แห่ง 

วิธีกำรประเมินผล :  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ และ
รายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
2. ศูนย์อนามัย  
     2.1 วิเคราะห์และวางแผนการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  
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     2.2 สนับสนุน ติดตาม ก ากับการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของ สสจ. และ อปท.  
     2.3 ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ทั้งเชิงปริมาณ(ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) และเชิงคุณภาพ  
     2.4 จัดท าสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมทั้งสุ่ม 
ประเมินฯเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ 
3. กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุ่มประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พ้ืนที่ และจัดท า  สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของ
ประเทศ 

เอกสำรสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 
2. กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
3. “หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะของตลาด“ ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2542) 
4. กฎกระทรวงฯ ว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 
5. คู่มือมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food)  
6. คู่มือตลาดนัดน่าซื้อ (Temporary Market) พ.ศ.2557 
 
 
 

รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ที่มีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 
 

- - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 
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ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 1. น.ส.ปวริศา   ดิษยาวานิช             ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ    
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4174            โทรศัพท์มือถือ :  08 5514 3891    
โทรสาร :  0 2590 4188                      E-mail :  pawarisa.d@anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย              
2. นางลลนา ทองแท้                            ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4180            โทรศัพท์มือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                      E-mail :  lalana.t@ anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย        
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร 
1. นายเอกชัย ชัยเดช                            ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4178             โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 4188                        E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th  
สถานที่ท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย        

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

นางสาวผุสดี ประสิทธิ์สมบัติ                    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4180             โทรศัพท์มือถือ :  08 7493 2285 
โทรสาร :  0 2590 4188                        E-mail :  pusadee.p@ anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย       

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน 

นางลลนา ทองแท้                               ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4180            โทรศัพท์มือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                       E-mail :  lalana.t@ anamai.mail.go.th 
สถานที่ท างาน  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย        
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   2.2 ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence)         
  2.2.1 เศรษฐกิจสุขภำพ 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 

เศรษฐกิจสุขภำพ 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เศรษฐกิจสุขภำพ 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(อัตรำกำรเพิ่มขึ้นสถำนประกอบกำร) 

หมวด 2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงำนที่ 9. อุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ควำมงำมและแพทย์แผนไทย 
โครงกำรที่ 31. โครงกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์ 
ระดับกำรแสดงผล จังหวัดเป้ำหมำย 
ชื่อตัวชี้วัด 54. อัตรำกำรเพิ่มขึ้นของจ ำนวนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนกำรท่องเที่ยว  
ค ำนิยำม สถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ หมายถึง สถานที่ที่ตั้งข้ึนเพื่อด าเนินกิจการตามพระราชบัญญัติ พ.ศ.2559 ดังต่อไปนี้ 

          กิจการสปา อันได้แก่ บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบ าบัดด้วยน้ าและการนวดร่างกายเป็นหลัก ประกอบกับ
บริการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสามอย่าง เว้นแต่เป็นการด าเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือ
การอาบน้ า นวดหรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน้ า นวดหรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
          กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม ยกเว้นการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หน่วยงาน
สาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐ และการนวด/การอบตัวที่เป็นบริการในสถานอาบน้ าตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ   
มำตรฐำนกำรท่องเที่ยว หมายถึง มาตรฐานการให้บริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 
2559 และมีมาตรฐานการให้บริการตามวิถีความปกติใหม่ (new normal) ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การล้างมือก่อนและหลังการให้บริการ การสวม
หน้ากากอนามัย ขณะให้บริการ เป็นต้น เพ่ือสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้รับบริการในจังหวัดท่องเที่ยวเป้าหมายเพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
อัตรำกำรเพิ่มขึ้นของจ ำนวนสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนกำรท่องเที่ยว  หมายถึง อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนา สนับสนุนทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร เอกสาร หรือการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาให้มี
คุณภาพมาตรฐานเพ่ือสามารถยื่นขอเปิดกิจการตามที่กฎหมายก าหนดและมีมาตรฐานการท่องเที่ยวตามวิถีความปกติใหม่ ( new normal) ทั้งนี้
การเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 คิดจากจ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ใน
ปี 2563   
ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนท่องเที่ยว หมายถึง สถานประกอบการในจังหวัดท่องเที่ยวเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด และมี
มาตรฐานการให้บริการตามวิถีความปกติใหม่  
(new normal) เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ 

อัตรำกำรเพิ่มข้ึนสถำนประกอบกำร 
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เกณฑ์เป้ำหมำย 
 

ปีงบประมำณ 60 ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 
- - - - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

วัตถุประสงค์ พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย 
ก าหนดและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสร้างรายได้ให้กับประเทศในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเป้าหมาย 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย สถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพในพื้นที่ท่องเที่ยวเป้ำหมำย มีจ ำนวน 5 จังหวัด  
ซึ่งเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19  ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเป้าหม าย 

จ านวน 5 จังหวัด รวม 526 แห่ง ดังนี้ 

1) ภูเก็ต มีจ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จ านวน 80 แห่ง 
2) ชลบุรี มีจ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จ านวน 204 แห่ง 
3)  สุราษฎร์ธานี มีจ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จ านวน 138 
แห่ง 
4) เชียงราย มีจ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จ านวน 50 แห่ง 
5) บุรีรัมย์ มีจ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จ านวน 54 แห่ง 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเป้าหมาย จ านวน 5 จังหวัด เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5  
โดยประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม คิดเป็นจ านวนในปี 2564 เท่ากับ 27 แห่ง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินงาน และรายงานผ่าน ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ http://spa.hss.moph.go.th 
แหล่งข้อมูล 1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนที่เพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้มาตรฐานท่องเที่ยวในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2564   
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ในปีงบประมาณ 2563 

(จ านวน 526 แห่ง) 

http://spa.hss.moph.go.th/
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สูตรค ำนวณตัวชี้วัด จ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้มาตรฐานท่องเที่ยว 
= (A/B) x 100 

ระยะเวลำประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน : 
ปี 2560   
 
 
ปี 2561  
 
 
 
 
ปี 2562  
 
 
ปี 2563   
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - 
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ปี 2564    
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน      

-ก าหนดหลักเกณฑ์การ
ประเมิน 
-ส่งเสริมพัฒนาตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5     

หมำยเหตุ : เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีเกณฑ์การประเมินเดิม/เก็บข้อมูลการด าเนินงานแบบสะสม 
วิธีประเมินผล ประเมินโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
เอกสำรสนับสนุน 
 

1. คู่มือแนวทางการด าเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
3. หนังสือเอกสารความรู้ผู้ด าเนินการสปา 

รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน  
Baseline 

 Data 
หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
- - - - - 

หมำยเหตุ : เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานเดิม 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเปรมปวีร์   บุณยาพรทรัพย ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1495642              โทรศัพท์มือถือ 063-8458287 
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล planspa2019@gmail.com 
สถานที่ท างาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเปรมปวีร์   บุณยาพรทรัพย ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1495642              โทรศัพท์มือถือ 063-8458287 
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล planspa2019@gmail.com 
สถานที่ท างาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

mailto:planspa2019@gmail.com
mailto:planspa2019@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวสุวภรณ์  แนวจ าปา            
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1495642              โทรศัพท์มือถือ 087-9794664      
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล suwa_porn@yahoo.com 
สถานที่ท างาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (สถำนที่กักกัน) 
หมวด 2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงำนที่ 9. อุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ควำมงำมและแพทย์แผนไทย  
โครงกำรที่ 31. โครงกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์ 
ระดับกำรแสดงผล สวนกลำง 
ชื่อตัวชี้วัด 56. ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของสถำนที่กักกันตัวตำมที่รัฐก ำหนด (AHQ/WQ) ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์กำรรับชำวต่ำงชำติ  
ค ำนิยำม สถำนที่กักกันตัวตำมที่รัฐก ำหนด (Quarantine) ประกอบด้วย 

สถำนกักกันในโรงพยำบำลทำงเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ) หมายถึง การกักกันตัวผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่
เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่ก าหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยใช้สถานพยาบาลภาคเอกชนที่รัฐก าหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) พร้อมกับการรักษาพยาบาล
ตามกลุ่มโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมายเป็นระยะเวลาตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐก าหนด  โดยช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการรักษาพยาบาลและ
กักกันตนโดยสมัครใจ ซึ่งสามารถด าเนินการได้ภายหลังที่ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยอนุญาตให้อากาศยานท าการบินเข้าสู่ประเทศไทยได้ 

สถำนกักกันในกิจกำรเพื่อสุขภำพ (Wellness Quarantine : WQ) หมายถึง การกักกันตัวผู้ป่วย/ผู้บริการชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทย โดยมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการดูแลในกิจการเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยท ากิจกรรมด้านสุขภาพตามแผนการรักษา ในกิจการที่รัฐก าหนด ซึ่ง
ได้มีการนัดหมาย ไว้ล่วงหน้าโดยให้กิจการเพ่ือสุขภาพเป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) พร้อมกับการดูแลรักษา
สุขภาพ โดยแพทย์เจ้าของไข้ตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการที่นัดหมายเป็นระยะเวลา ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐก าหนด โดยช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหม ด
ระหว่างการท ากิจกรรมด้านสุขภาพตามแผนการรักษาและกักกันตนโดยสมัครใจ ประกอบด้วยกิจการประเภท (1) สปาทางการแพทย์ (Medical Spa) (2)  
รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ (Wellness Resort) (3) สปารีสอร์ท (Spa Resort) (4) การดูแลผู้สูงอายุแบบพ านักระยะยาว (Long Term Care) 

มำตรฐำนตำมเกณฑ์กำรรับชำวต่ำงชำติ หมายถึง หลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานกักกันตัวตามที่รัฐก าหนด และสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ 
เป็นไปตามมาตรการป้องกันโรคส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) และผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (11) เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด – 19 ตามค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ที่ 8/2563 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 

ชำวต่ำงชำติ หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย ประกอบด้วย  
(1) ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10)  
(2) ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (11)   

สถำนที่กักกัน 
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(3) นักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ (Special Tourist VISA) 
ผู้เดินทำงเข้ำมำในรำชอำณำจักร (10) หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งมีความจ าเป็นต้องเข้ามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย และผู้ติดตาม

ของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้ามาเพ่ือการรักษาพยาบาลโรคโควิด - 19 ทั้งนี้ ให้จ ากัดจ านวนผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการ
กักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงต้องมีระยะเวลาที่อยู่ในราชอาณาจักร มีระยะเวลาเป็นไปตามประของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติหรือแนวทางที่
รัฐก าหนด 

ผู้เดินทำงเข้ำมำในรำชอำณำจักร (11) หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรตามข้อตกลงพิเศษ (special 
arrangement) ระหว่างหน่วยงานของรัฐของประเทศไทยกับต่างประเทศหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ได้รับอนุญาตจากนายกรัฐมนตรีตามข้อเสนอและการ
ตรวจสอบกลั่นกรองของคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด - 19) โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามท่ีคณะกรรมการเฉพาะกิจดังกล่าวก าหนด 
นักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ (Special Tourist VISA : STV) หมายถึง นักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพเดินทางเข้าราชอาณาจักร ซึ่งจะมีส่วนช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจให้
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและธุรกิจเกี่ยวเนื่องส่งผลให้เกิดการหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยโดยรวม 

เกณฑ์เป้ำหมำย 
 

ปีงบประมำณ 60 ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 
- - - - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งสถานที่กักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine : AHQ) และสถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) ให้เป็นไปตามมาตรฐานรอง 
รับชาวไทยและชาวต่างชาติตามมาตรการผ่อนคลายของรัฐบาล ตามหลักเกณฑ์ของมาตรการ 
ป้องกันโรคส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) ตามค าสั่งของศูนย์บริหารสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

1. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
2. สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน  
3. สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ)  
4. สถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) ในจังหวัดที่เป็น Area Quarantine 
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วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลของกองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล กองสุขภาพระหว่างประเทศ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนที่เพ่ิมขึ้นของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) สถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

ทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) หรือสถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) ที่

เป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (154 แห่ง) 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด สถานที่กักกันตัวตามที่รัฐก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ  
= (A/B) x 100 

ระยะเวลำประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์กำรประเมิน : 
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ปี 2560 
 
 
ปี 2561   
 
 
ปี 2562  
 
 
ปี 2563 
 
 
ปี 2564    
 
หมำยเหตุ : เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีเกณฑ์การประเมินเดิม/เก็บข้อมูลผลการด าเนินงานแบบ 

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

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

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
จ านวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่เป็นไป
ตามมาตรฐานตาม
เกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2) 

จ านวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่
เป็นไปตามมาตรฐาน
ตามเกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3) 

จ านวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกกักันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่เป็นไป
ตามตามมาตรฐานตาม
เกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 4) 

จ านวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่
เป็นไปตามตาม
มาตรฐานตามเกณฑ์
การรับชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5) 
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วิธีประเมินผล ติดตาม ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานกักกันตัวตามที่รัฐก าหนด 
และสถานกักกันในกิจการเพ่ือสุขภาพ  

เอกสำรสนับสนุน 
 

1. ค าขอสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่
เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
2. แบบประเมินตนเอง สถานพยาบาลรองรับ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทย 
3. ข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 12)  
4. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่องหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ. 
2563 ฉบับที่ 2  
5. หลักเกณฑ์ แนวทางการก าหนดเป็นสถานที่กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) แนบท้ายประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 2 
6. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง รายชื่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 
7. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง รายชื่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ฉบับที่ 2 
8. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง รายชื่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ฉบับที่ 3 
9. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ที่ 8/2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7) 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 
Baseline 

 Data 
หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
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1.สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine : 
AHQ) 

  แห่ง - - 154 

2.สถานกักกันในกิจการเพ่ือ
สุขภาพ (Wellness 
Quarantine : WQ) 

  แห่ง - - - 

หมำยเหตุ : มีการด าเนินการในปี 2563 เฉพาะ AHQ ส่วน WQ จะเริ่มในปี 2564 
ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำน
ตัวช้ีวัด 

1. นางเสาวภา  จงกิตติพงศ ์   ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1937000 ต่อ 18403     โทรศัพท์มือถือ - 
โทรสาร -                                              อีเมล saowapaj@gmail.com 
สถานที่ท างาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ์      ต าแหน่ง นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1937000 ต่อ 18404          โทรศัพท์มือถือ 086-9277971 
โทรสาร -                                                อีเมล mai111p@hotmail.com 
สถานที่ท างาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3. นางสาวศิรินภา  สระทองหน    ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1937000 ต่อ 18402   โทรศัพท์มือถือ 083-8334797 
โทรสาร -                                            อีเมล sirinapha.ihd@hotmail.com 
สถานที่ท างาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

หน่วยงำน
ประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

1. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ์      ต าแหน่ง นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1937000 ต่อ 18404          โทรศัพท์มือถือ 086-9277971 
โทรสาร -                                                อีเมล mai111p@hotmail.com 
สถานที่ท างาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

mailto:saowapaj@gmail.com
mailto:mai111p@hotmail.com
mailto:sirinapha.ihd@hotmail.com
mailto:mai111p@hotmail.com
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ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ์      ต าแหน่ง นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-1937000 ต่อ 18404          โทรศัพท์มือถือ 086-9277971 
โทรสาร -                                                อีเมล mai111p@hotmail.com 
สถานที่ท างาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:mai111p@hotmail.com
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  2.2.2 สมุนไพร กัญชำ กัญชง 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (สมุนไพร กัญชำ กัญชง) 

สมุนไพร กัญชำ กัญชง 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

สมุนไพร กัญชง กัญชำ 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (คลินิกกัญชำ)  

หมวด 2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) 
โครงกำรที่ 28. โครงกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ 
ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 49. ร้อยละของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่มีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร 

     49.1 ร้อยละโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ีมีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร 
     49.2 ร้อยละโรงพยำบำลสังกัดกรมวิชำกำรมีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร 
     49.3 สถำนพยำบำลเอกชนที่มีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร 

ค ำนิยำม 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ        คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จ่ายยา และให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชา  
ด้วย แพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วย 
เข้าถึงได้ โดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบผู้จัดการเคส (case manager) ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 
2. หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
   2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 
แห่ง (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการแพทย์ 12 แห่ง (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี) และกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 1 แห่ง (โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน) (เป้าหมายจ านวน 27 แห่ง) 

คลินิกกัญชำ 
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   2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย (จ่าย) 
ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 
3. ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ที่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการสั่งจ่ายยา
กัญชาได้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
4.ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ ามัน กัญชา 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
รำยกำร ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 ปีงบประมำณ 66 ปีงบประมำณ 67 
รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 1 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 5 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 10
แห่ง 

 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชาชนที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข  
2. จ านวนใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
4. รวบรวมจากฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
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2. ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
3. ฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
4. ฐานข้อมูลใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รำยกำรข้อมูล 1 A1 = จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข 
A2 = จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล สังกัดกรมวิชาการ 
A3 = จ านวนเขตสุขภาพที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 

รำยกำรข้อมูล 2 B1 = จ านวนโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
B2 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย (27 แห่ง) 
B3 = จ านวนเขตสุขภาพ 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  49.1 : (A1/B1) x 100 
49.2 : (A2/B2) x 100 
49.3 : (A3/B3) x 100 

ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์กำรประเมิน : 
ปี 2564:  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางกาจัดบริการคลินิก
กัญชาทาการแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ กรมสุขภาพจิต กบรส.สป. 
สบส. , สถาบันกัญชาฯ) 

1.รพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

1. มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการใน 
รพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 30 
(กบรส.สป.) 

1. มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ ใน รพ.สังกัดส านักงา
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50  (กบ
รส.สป.) 
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2. มีการพัฒนาหลักสูตรการอบรม
ความรู้ การจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ สถาบันกัญชาฯ) 
 

2. ผู้ให้บริการ ได้รับการอบรมความรู้
ในการจัด 
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ (กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ  
สถาบันกัญชา สป.) 
3. มีระบบสารสนเทศสนับสนุนคลินิก
บูรณาการ ลดความซ้ าซ้อน 
 (อย ,กบรส ,ศทส.)  
4. มีแผนการเปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

2.มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการใน 
รพ.สังกัดกรมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 30 (กรมการ
แพทย์, กรมสุขภาพจิต,กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก) 

2.มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการในรพ.สังกัดกรมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 50 (กรมการแพทย์, กรม
สุขภาพจิต,กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ) 
 3.มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการใน รพ.เอกชนและ/หรือ คลินิก
เอกชน เขตสุขภาพละ 1 แห่ง (สบส.) 

วิธีกำรประเมินผล :  1. ข้อมูลจากระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข  
2. ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR) 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. ข้อมูลจากฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
4. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ(Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562  
3. คู่มือการใช้งานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข / HPVC/AUR ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - 0 
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ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์กิตติ โล่สุวรรณรักษ์             ผู้อ านวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1501   โทรศัพท์มือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : -              E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
2. นายแพทย์สินชัย ตันติรัตนานนท์ ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข โทรศัพท์ที่ท างาน: 0-2590-1755    โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร :  E-mail : 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
3. เภสัชกรหญิงนางกนกพร ชนะค้า        เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1501           โทรศัพท์มือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
4. ดร.ผกากรอง ขวัญข้าว           เภสชักรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590-1501          โทรศัพทม์ือถือ : 087-247-6333 
E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญส                      รองผู้อานวยการกองบริหารการสาธารณสุข โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1634           โทรศัพท์มือถือ : 
089-8296254 
โทรสาร : 0-2590-1631                      E-mail : 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
2. นางอรสา เข็มปัญญา                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-1542           โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1543                      E-mail : 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

mailto:kan699@yahoo.com
mailto:medicalcannabis0111@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2580-1637           โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648                     E-mail : 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
2. นางสาวแสงเดือน ยาสมุทร           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2580-1637           โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648                     E-mail : 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
3. เรืออากาศเอกนายแพทย์สมชาย ธนะสิทธิชัย ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมิน เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โทรศัพทที่ท างาน : 0-2590-6245       โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844                   E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 
กรมกำรแพทย์ 
4. นายแพทย์บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพทที่ท างาน : 0-2590-8207      โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                  Email : burinsura@hotmail.com 
กรมสุขภำพจิต 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข(เมืองสมุนไพร)  
หมวด 2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 9. อุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ควำมงำม และแพทย์แผนไทย 
โครงกำรที่ 31. โครงกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์ 
ระดับกำรแสดงผล เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 55. ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำนิยำม 1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติว่า

ด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 ฯ) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร 
   เมืองสมุนไพร มีจ านวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด แบ่งเป็น 3 คลัสเตอร์ ได้แก่  
   1) คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร ได้แก่ จังหวัดอ านาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม อุทัยธานี และสกลนคร 
   2) คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร ได้แก่ จังหวัดนครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรี และจันทบุรี 
   3) คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงราย  
พิษณุโลก อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
2. ผู้ประกอบกำร หมายถึง  ผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร หรือผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพร
แห่งชาติ เรื่อง การก าหนดประเภทผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2563  
3. เกณฑ์กำรประเมินเมืองสมุนไพร หมายถึง เกณฑ์การประเมินเมืองสมุนไพรที่ก าหนดในแต่ละคลัสเตอร์ตามท่ีคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ
ก าหนด (รายละเอียดในวิธีการประเมิน) 
4. เส้นทำงกำรท่องเที่ยว หมายถึง เส้นทางการท่องเที่ยวที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับสมุนไพร/การแพทย์พ้ืนบ้าน/การแพทย์แผนไทย และอัตลักษณ์ประจ า
จังหวัด 
5. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง ยาจากสมุนไพร ยาแผนไทย ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562  
6. มูลค่ำกำรบริโภคสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการบริโภควัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  

เมืองสมุนไพร 
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ปีงบประมำณ 60 ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 
- - - ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 

(10 จังหวัด) 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบห่วงโซ่คุณค่าสู่การพัฒนาต่อยอดเชิงพาณิชย์ 
2. เพ่ือให้โครงการเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 

(แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2565) 
3. เพ่ือสร้างมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศ  

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 1. ผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร(เกษตรกร)ในเมืองสมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดประเภท
ผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2563 
2. ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ  
เรื่อง การก าหนดประเภทผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2563 
3. ประชาชนผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล - รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
- HDC กระทรวงสาธารณสุข  
- รายงานจากผลงานวิจัยโครงการประเมินมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากการท่องเที่ยว 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร OTOP ในเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
- รายงานจากผลงานวิจัยโครงการประเมินมูลค่าการบริโภควัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 

แหล่งข้อมูล - HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
- ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- ฐานข้อมูลการท่องเที่ยวกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา https://tic.mots.go.th/ 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนเมืองสมุนไพร ผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวชี้วัดของแต่ละคลัสเตอร์ 3 ใน 4 ข้อ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนเมืองสมุนไพรทั้งหมด 14 จังหวัด 

https://tic.mots.go.th/
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สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์กำรประเมิน :  
 

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

1. มีรายงานข้อมูลผู้ปลูก/พ้ืนที่
ปลูก/ข้อมูลการซื้อขายสมุนไพร
ระดับจังหวัด  
(คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
2. มีเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการ
เมืองสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5 
จากปีที่ผ่านมา (คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
3. มีการส่งเสริมและให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ประกอบการสมุนไพรใน
จังหวัด 
(คลัสเตอร์อุตสาหกรรมฯ)  
4. มีการสร้างภาพลักษณ์สมุนไพร
ผ่ านการท่อง เที่ ยว เชิ งสุ ขภาพ 
อาหาร ความงาม และการแพทย์
แผนไทย 
( กรม  พท .  ร่ ว มกั บ คลั ส เ ตอร์
ท่องเที่ยวฯ) 

1. มีเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอด
ความรู้เรื่อง GAP/ Organic สมุนไพร ปี
ละ 50 ราย (คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
2. มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรใน
พ้ืนที่ที่ได้รับการรับรอง Organic อย่าง
น้อย 1 แหล่ง (คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
3. มีรายงานข้อมูลผู้ประกอบการ/โรงงาน
สมุนไพร/ข้อมูลการซื้อขายของโรงงาน
อุตสาหกรรม   
(คลัสเตอร์อุตสาหกรรมฯ) 
4. มีรายงานข้อมูลจ านวนนักท่องเที่ยว
การท่องเที่ยวและมูลค่าการท่องเที่ยวใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร (คลัสเตอร์ท่องเที่ยว
ฯ) 
5. ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างความ
เชื่อมั่นวัตถุดิบสมุนไพรผ่านตลาดกลาง
วัตถุดิบสมุนไพร  
(กรม พท. ร่วมกับคลัสเตอร์เกษตรฯ) 

1. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภค
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
จังหวัด (กรม พท. และทุกจังหวัด
เมืองสมุนไพร)  
2. ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้าง
ความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่าน
นิทรรศการ 
(กรม พท. ร่วมกับคลัสเตอร์
อุตสาหกรรมฯ) 
3. มีรายงานข้อมูลจ านวนผลิตภัณฑ์
สมุนไพรแปรรูป/ผลิตภัณฑ์เด่นของ
จังหวัด/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรGI/
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรพรีเมี่ยม/
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีศักยภาพสูง
ทางเศรษฐกิจ 
(ทุกจังหวัดเมืองสมุนไพร) 
 
 

1. เมืองสมุนไพร 
อย่างน้อย 10 จังหวัด ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามตัวชี้วัดของแต่ละ 
คลัสเตอร์ 3 ใน 4 ข้อ 
(กรม พท.) 
2. อัตราการเพ่ิมข้ึนของมูลค่าการบริโภค
สมุนไพร ร้อยละ 5 (2,600 ล้านบาท) 
(กรม พท. ร่วมกับ ก.พาณิชย์) 
3. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับการจดแจ้ง
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 (อย.) 
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5 .  สุ่ ม ตรวจรั บรองมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพรจากเมืองสมุนไพร 
(COA) (ทุกจังหวัดเมืองสมุนไพร)  
หมายเหตุ  :  แนบรายละเ อียด
แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น  แ ล ะ
งบประมาณภาพรวมของจังหวัด
เมืองสมุนไพร 
 

หมายเหตุ : แนบรายละเอียดรายงานการ
ประชุมของคณะ กรรมการขับเคลื่อนเมือง
สมุนไพรของจังหวัด (ผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน) 

 
 

 

วิธีกำรประเมินผล :  เมืองสมุนไพรแบ่งเป็น 3 คลัสเตอร์ ดังนี้  
1. คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรที่มีศักยภาพด้านการใช้ประโยชน์ทางการเกษตรเพ่ือพัฒนาสมุนไพรและวัตถุดิบแปรรูป
สมุนไพรให้ได้มาตรฐานตามความต้องการของตลาด ซึ่งก าหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดอ านาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม 
อุทัยธานี และสกลนคร 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนคลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร 
1. จัดท าแผนการผลิตและพัฒนามาตรฐาน ( GAP/Organic/อื่นๆ) และจัดกลไกธุรกิจชุมชน  
2. ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน (GAP/Organic/อื่นๆ) 
3. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกรเพ่ิมข้ึน 
4. รายงานขอมูลผู้ปลูก/พ้ืนที่ปลูก/ข้อมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด 
5. ร่วมผลักดันเกษตรกรในเมืองสมุนไพรเข้าสู่ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร (ตลาดไท)   
ผลลัพธ์ : 1. เป็นแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของประเทศ 
            2. ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรและมีผลิตภัณฑ์แปรรูปจากวัตถุดิบสมุนไพรระดับชุมชน 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร 
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจ านวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3  
(เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมาโดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
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2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. จ านวนเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/ORGANIC สมุนไพรปีละ 50 ราย/เมืองสมุนไพร 
4. จ านวนผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูปจากสมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 จากปีท่ีผ่านมา 
2. คลัสเตอร์อุตสำหกรรมสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรที่สามารถพัฒนา เพ่ิมศักยภาพและยกระดับอุตสาหกรรมสมุนไพรตลอดจนผู้ประกอบการ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์พรี่เมี่ยมภายใต้มาตรฐานคุณภาพระดับสากล ซึ่งก าหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 4 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดนครปฐม สระบุรี 
ปราจีนบุรี และจันทบุรี 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน คลัสเตอร์อุตสำหกรรมสมุนไพร 
1. พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรเพื่อตอบโจทย์ปัญหาของผู้ประกอบการในพ้ืนที่ 
2. ส่งเสริม ให้ค าปรึกษา และอบรมด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ผู้ประกอบการสมุนไพรผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาทิ พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้
คุณภาพมาตรฐาน และส่งเสริมการท าการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้ง Online และ Offline เป็นต้น 
3. รายงานข้อมูลผู้ประกอบการ/โรงงานสมุนไพร/การซื้อขายของโรงงานอุตสากรรมในภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรระดับจังหวัด 
4. พัฒนาผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม หรือ ผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด หรือ ผลิตภัณฑ์ GI ประจ าจังหวัด 
ผลลัพธ์ : 1. เพ่ิมศักยภาพและยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ 
            2. มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรระดับพรีเมี่ยมที่ได้มาตรฐานระดับคุณภาพที่ได้สากล 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์อุตสำหกรรมสมุนไพร 
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจ านวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3  
(เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมาโดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. ผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม/ผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของจังหวัด/สมุนไพรที่มีศักยภาพสูงทางเศรษฐกิจผ่านการวิจัย 
อย่างครบวงจร อย่างน้อย 2 ผลิตภัณฑ์ 
4. ผู้ประกอบการสมุนไพรได้รับการอบรม/ส่งเสริม/พัฒนา อย่างน้อย 50 คน/เมืองสมุนไพร 
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3. คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ควำมงำมและกำรแพทย์แผนไทย หมายถึง เมืองสมุนไพรที่มีศักยภาพในการพัฒนาและใช้ประโยชน์สมุนไพรสู่
การท่องเที่ยวของจังหวัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งก าหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน  คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ควำมงำมและกำรแพทย์แผนไทย 
1. จัดท าแผนพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิถีชุมชนเชิงสุขภาพ สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยและสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน 
2. พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม หรือ ผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด หรือผลิตภัณฑ์ GI ประจ าจังหวัดและสอดแทรกในเส้นทาง
การท่องเที่ยว รวมถึงจัดท าแคตาล็อกผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพเพ่ือร่วมจ าหน่ายตามเส้นทางท่องเที่ยวที่ก าหนด  
3. จัดท าชุดความรู้เส้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสมุนไพรเด่นประจ าจังหวัด  (เพ่ือพัฒนาคู่มือการจัดบริการท่องเที่ยวท้องถิ่นต่อไป) 
4. ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นที่รู้จักในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ และเอกสารต่าง ๆ เป็นต้น  
5. รายงานข้อมูลจ านวนนักท่องเที่ยวและมูลค่าการท่องเที่ยวในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
ผลลัพธ์ : 1. การน าสมุนไพรบูรณาการสร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวตามจุดท่องเที่ยวและเส้นทางการท่องเที่ยวของจังหวัด 
             2. พัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัดเข้าสู่ตลาดการท่องเที่ยวของจังหวัด 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ควำมงำมและกำรแพทย์แผนไทย  
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจ านวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3 (เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมาโดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. มีรายงานข้อมูลจ านวนนักท่องเที่ยวและมูลค่าการท่องเที่ยวในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
4. พัฒนาผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม หรือผลิตภัณฑ์บ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ (GI) หรือผลิตภัณฑ์เด่นจากสมุนไพร  
ไม่น้อยกว่า 1 ผลิตภัณฑ์/เมืองสมุนไพร 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2565) 
2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
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รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 ร้อยละ - - ร้อยละ 50 
 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร 
/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                      ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609                 โทรศัพท์มือถือ : 090-919-4391 
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
2. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                              เภสัชกรปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609                 โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609           E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
3. นางสาวอัปสร บุตรดา                             นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609                  โทรศัพท์มือถือ : 080-114-8545 
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
4. ภก.วราวธุ เสริมสินสิริ                             ผู้อ านวยการกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร                          
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-7477                  โทรศัพท์มือถือ : 089-796-1437 
โทรสาร : -                                              E-mail : varavoot@hotmail.com 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                               เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609                  โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609            E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  

mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
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2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ                    แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   

โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2965-9490                  โทรศัพท์มือถือ : 064-323-5939   

โทรสาร : 0-2965-9490                              E-mail : mande.dtam@gmail.com 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก   
3. ภก.ดวงกมล ภักดีสัตยพงศ์                        เภสชักรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2590-7460                   โทรศัพท์มือถือ : 081-693-8383 
โทรสาร : 0-2590-7478                    E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                                เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2149-5609                   โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ                     แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   

โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-2965-9490                   โทรศัพท์มือถือ : 064-323-5939   

โทรสาร : 0-2965-9490                               E-mail : mande.dtam@gmail.com 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  

 
 
 
 
 
 
 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
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  2.2.3 COVID-19 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (Covid – 19)  

COVID-19 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COVID-19 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (ควบคุม COVID-19)  

หมวด 1.ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนที่ 3. กำรป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
โครงกำรที่ 5. โครงกำรควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 
ระดับกำรแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 15. ทุกจังหวัดสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)  

ให้สงบได้ ภำยใน 21 – 28 วัน  
ค ำนิยำม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันเป็นบวก  
2. ทุกจังหวัดสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภำยใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันที่มีรายงานพบ
ผู้ป่วยได้รับการยืนยันเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของเหตุการณ์ (Event) เมื่อติดตามสถานการณ์ไป 28 วันแล้ว หลังจากนั้นไม่พบ
ผู้ป่วยยืนยันรายใหม่เกิดขึ้น  
หมำยเหตุ : จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกเหตุการณ์ให้สงบได้ภายใน 21 – 28 วัน โดย
ด าเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) ประเด็น 
เพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563   
(Base line) 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2564 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2566 

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

- ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด และ 

กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด และ 

กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด และ 

กทม.) 
 

 

ควบคุม COVID-19 
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วัตถุประสงค์  เพ่ือให้จังหวัดมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล กรมควบคุมโรค : กองระบำดวิทยำ  
จ านวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจ านวนจังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน (ฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค)  

แหล่งข้อมูล 
 

กรมควบคุมโรค : กองระบำดวิทยำ 
ใช้แหล่งข้อมูลจากฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค, โปรแกรม JIT, obreport2020@gmail.com 

รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จังหวัดสามารถควบคุมให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
รำยกำรข้อมูล 2 จ านวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับแจ้งทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  
 

ระดับจังหวัด : ร้อยละของเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จังหวัดสามารถควบคุมให้สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 
 
 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด        (A/B) X 100 
         A  =  จ านวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          ที่จังหวัดสามารถควบคุมให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน  
          B = จ านวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับแจ้งทั้งหมด 
ระดับประเทศ : จ านวนจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด        (A/B) X 100 
         A  =  จ านวนจังหวัดที่สามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ 
                 ไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
         B = จ านวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                ที่ได้รับแจ้งทั้งหมด 

ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาสที่ 1 – 4 
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เกณฑ์กำรประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที ่ เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด 
รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

1 
ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ให้สงบ
ได้ ภายใน 21 – 28 วัน 

√ √ √ √ 

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

คะแนน 
2 คะแนน 3 คะแนน 4  

คะแนน 
5  

คะแนน 
1 ร้อยละของเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จังหวัดสามารถ
ควบคุมให้สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

ประเทศ : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
ที ่ ตัวช้ีวัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4  

คะแนน 
5  

คะแนน 
1 จ านวนจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ให้สงบได้ภายใน 21 – 28 วัน 

55 จังหวัด 
 

60 จังหวัด 
 

65 จังหวัด 
 

70 จังหวัด 
 

(76 จังหวัด และ 
กทม.) 
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วิธีกำรประเมินผล :  จังหวัด :  
ที ่ ตัวช้ีวัด วิธีกำรประเมิน หน่วยงำนรับผิดชอบ 
1 ร้อยละของเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่จังหวัดสามารถควบคุมให้สงบได้
ภายใน 21 - 28 วัน 

ตรวจสอบจ านวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ 
(Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และจ านวนจังหวัดที่สามารถควบคุม
เหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 
วัน จากฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรม
ควบคุมโรค 

- สสจ. 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.)/สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.) 

 

ประเทศ :  
ที ่ ตัวช้ีวัด วิธีกำรประเมิน หน่วยงำนรับผิดชอบ 
1 จ านวนจังหวัดที่สามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) 

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

ตรวจสอบจ านวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ 
(Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  และจ านวนจังหวัดสามารถควบคุม
เหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 
วัน จากฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรม
ควบคุมโรค 

กองระบาดวิทยา 
กรม คร. 

หมำยเหตุ : จังหวัดไม่พบเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ถือว่าสามารถด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ดี 
ท าให้ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดภายในจังหวัด กำรประเมินให้ได้คะแนนระดับ 5 คะแนน 
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เอกสำรสนับสนุน :   
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์ 
โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 
วัน 

จังหวัด ตัวชี้วัดใหม่ 2564 

 

ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร /ผู้
ประสำนงำนตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทย์จักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์     ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3800 โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : chakkrarat@gmail.com 

หน่วยงำน
ประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

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

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

กรมควบคุมโรค 
1.  นายแพทย์จักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์    ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3800 โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : chakkrarat@gmail.com 
2. นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
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    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3803 โทรศัพท์มือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
3. นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า        ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3086 โทรศัพท์มือถือ : 082 658 4885 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : ppanlar@yahoo.com 
4. หัวหน้ากลุ่มติดตามและประเมินผล       กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3257 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (อัตรำป่วยตำย) 
หมวด 2. ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงำนที ่ 6. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) 
โครงกำรที่ 12. โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ ำ 
ระดับกำรแสดงผล เขตสุขภำพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 27. อัตรำป่วยตำยของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ 
ค ำนิยำม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โรคโควิด19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันเป็นบวก 
อัตรำป่วยตำยไม่เกินค่ำเป้ำหมำย หมายถึง (กรมการแพทย์) อัตราป่วยตายของ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.7 ซึ่งเป็น 
ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564)  
โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวกในประเทศไทย 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 ปีงบประมำณ 66 
< ร้อยละ 1.60 < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.50  

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ 
ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในประเทศไทย 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล รายงานจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

      (นับตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ 

อัตรำป่วยตำย 
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      (นับตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์กำรประเมิน 
 
ปี 2564 : 
 
ปี 2565 : 
 
ปี 2566 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < ร้อยละ 1.60 < ร้อยละ 1.60 < ร้อยละ 1.60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < ร้อยละ 1.50 < ร้อยละ 1.50 < ร้อยละ 1.50 

วิธีกำรประเมินผล :  ประเมินผลจากข้อมูลการรายงานจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 
เอกสำรสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 18 ตุลาคม 2563 (กรมการแพทย์) และ
ติดตามการ Updated จากhttps://covid19.dms.go.th/ 
แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ของกรมการแพทย์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องฉบับปรับปรุง วันที่ 20 เมษายน 2563 

รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละ 1.7 ร้อยละ - - - 
หมายเหตุ – เป็นตัวช้ีวัดใหม ่ปี 2564 

ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 

1. พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ        นายแพทย์ทรงคุณวุฒ ิ
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6288  โทรศัพท์มือถือ : 08 1842 4148 
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ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด โทรสาร : 0 2591 8264 - 65                 E-mail : ieip.dms@gmail.com 
Thailandemt2019@gmail.com 
คณะที่ปรึกษากรมการแพทย์  
2. กลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6285  โทรสาร : 0 2591 8276   

หน่วยงำนประมวลผล 
และจัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

1. ศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุ่มงานพัฒนาสารสนเทศ ส านักดิจิทัลการแพทย์ กรมการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6310  โทรสาร : 0 2591 8278  
4. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
4. กลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6351  โทรสาร : 0 2591 8279 
E-mail : eva634752@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำน 
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. ว่าที่ ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล ผู้อ านวยการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6338  โทรศัพท์มือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย ์
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  2.2.4 ระบบบริกำรก้ำวหน้ำ 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4 (Ayutthaya Self-care Monitoring ,using loT & Data Science) 

 

ระบบบริกำรก้ำวหน้ำ 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข (New Normal Medical Service)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

ระบบบริกำรก้ำวหน้ำ 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข (Innovative Healthcare Management : นวัตกรรมสุขภำพ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบบริกำรก้ำวหน้ำ 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (นวัตกรรมกระทรวง)  
หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 14. กำรพัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพ 
โครงกำรที่ 41. โครงกำรพัฒนำงำนวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภำพ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 
ระดับกำรแสดงผล เขตสุขภำพ 
ชื่อตัวชี้วัด 74. ร้อยละของเขตสุขภำพที่มีนวัตกรรมกำรจัดกำรบริกำรสุขภำพ   
ค ำนิยำม เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารราชการส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค เพ่ือให้มีการบริหารจัดการและการจัดบริการสาธารณสุข

ได้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น  โดยมีโครงสร้างองค์กรและโครงสร้างการบริหารองค์กร ในรูปแบบคณะกรรมการ พ้ืนฐาน 2 ชุด คือ 
1) คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และทิศทางการด าเนินงานในเขตสุขภาพ ให้สอดคล้องกับนโยบาย
ระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุข 2) คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหน้าที่ในการน านโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม สนับสนุน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องทุกระดับ   
ขอบเขตการด าเนินงาน คือ 

1. เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพที่ 1–12 ที่มีการแบ่งเขตการจัดบริการ ตามกรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ที่แบ่งการจัดเขตสุขภาพเพ่ือการบริหาร
ทรัพยากร และประชากร  

2. กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน ขึ้นอยู่กับเขตสุขภาพจะก าหนดเป็นสถานพยาบาลระดับใด เช่น โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อก าหนดเป็นสถานพยาบาลระดับใด กลุ่มเป้าหมายจะหมายถึงสถานพยาบาลระดับนั้น 

3. นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ  (Innovative Healthcare Management) หมายถึง นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม่ แก่
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น 

4. นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งที่ท าข้ึนใหม่ หรือแตกต่างจากเดิม ซึ่งอาจเป็นความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ์ เป็นต้น  ที่มีคุณค่า และมีประโยชน์
ต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน (ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

5. แผนงาน/โครงการ (Program/Project) หมายถึง การวางแผนการท างานเพ่ือให้ได้ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ อย่างน้อยต้องมีองค์ประกอบ 
ดังนี้ หลักการและเหตุผล  วัตถุประสงค์  เป้าหมาย  วิธีด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินงาน  สถานที่ด าเนินงาน งบประมาณหรือทรัพยากรที่ต้อ งใช้  
ผู้รับผิดชอบ  ผลผลิต/ผลลัพธ์  

นวัตกรรม 
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6. ออกแบบระบบ (System Designs)  หมายถึง การออกแบบกระบวนการ วิธีการแนวทาง ในการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  เช่น การ
ออกแบบระบบเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยนอก เป็นต้น 

7. กลไก (mechanism) หมายถึง สิ่งที่ท าให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือด าเนินอยู่ได้ โดยมีการจัดสรรทรัพยากร  มีการจัดองค์กร  หน่วยงาน หรือกลุ่ม
บุคคลเป็นผู้ด าเนินงาน  เช่น มี MCH Board เพ่ือขับเคลื่อนงานแม่และเด็ก เป็นต้น     

8. ระบบก ากับ ติดตาม และประเมินผล (Regulate Monitoring and Evaluation) หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การ
ด าเนินงานว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ ตลอดจนการแก้ไขปัญหา อุปสรรค ที่เกิดข้ึนระหว่างการด าเนินงาน เพ่ือให้ได้ผลผลิต  ผลลัพธ์ ตามวัตถุประสงค์
หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้    

9. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ของบุคคลหนึ่งหรือกลุ่มบุคคลหนึ่งให้กับอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุ่มบุคคลหนึ่ง 
ด้วยความเต็มใจ ซึ่งอาจจะเป็นการแลกเปลี่ยนในสถานที่พบเจอกันหรือผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ และเกิดการต่อยอดความรู้ หรือเกิดการเผยแพร่ความรู้ให้
กว้างขวางต่อไป   

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ปีงบประมำณ 60 ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 

- - - ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดการบริการสุขภาพ 

ประชำกร/
กลุ่มเป้ำหมำย 

สถานพยาบาลในเขตสุขภาพ ที่ 1-12 ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วิธีกำรจัดเก็บ
ข้อมูล 

เขตสุขภาพรายงานผลการด าเนินงาน ทุก 3 เดือน 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ ที่ 1-12 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนเขตสุขภาพที่ด าเนินการผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด 
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สูตรค ำนวณ
ตัวช้ีวัด  

 (A/B) x 100 

ระยะเวลำ
ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน 

เกณฑ์กำรประเมิน : 

ปี 2563 : 

ปี 2564 : 
 

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

1. มีแผนแม่บทพัฒนาการบริการสุขภาพ 5 ปี 
(5 Years Master Plan of Service Plan) 

2. มีกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ 
3. มีแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  
4. มีระบบติดตามก ากับ 

1. มีแนวทางสนับสนุนหรือพัฒนา

นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขต

สุขภาพ อย่างน้อยเขตละ 1 เรื่อง 

1. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ  

2. มีกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

1. มีกลไกการบริหารจัดการของเขต
สุขภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ 

2. มีการบูรณาการและขยายความร่วมมือ
กับภาคส่วนอื่น 

3. การรายงานการประเมินผลการบริหาร

จัดการ 

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

1. น าเสนอแผนงาน/โครงการ พัฒนานวัตกรรม

การบริหารและการจัดบริการสุขภาพ 

ในเขตสุขภาพ  

2. น าเสนอระบบและกลไก ขับเคลื่อนการ

พัฒนานวัตกรรมการบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 

1.การน าแผนงาน/โครงการ พัฒนา

นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการ

สุขภาพในเขตสุขภาพไปปฏิบัติ ในพ้ืนที่

จริง  

2. มีการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

 

1. รายงานความก้าวหน้า 

ผลการด าเนินงาน  

 

1. สรุปผลการผลด าเนินงาน 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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3. น าเสนอระบบก ากับติดตามและประเมินผล  

วิธีกำรประเมินผล 
:  

1. เขตสุขภาพรายงานผลการด าเนินงาน ทุก 3 เดือน โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส 
2. เขตสุขภาพมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

เอกสำรสนับสนุน :  -  
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

    ร้อยละ 100 
 

ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำน
ตัวช้ีวัด 

 กองตรวจรำชกำร 
1. นางสุนีย์ สว่างศรี                       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901958        โทรศัพท์มือถือ : 084-33882659 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : suneehealth@gmail.com 
2. นายชิตชนินทร์ นิยมไทย         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-25901602        โทรศัพท์มือถือ : 089-7255199 
   โทรสาร : -                          E-mail : jitchaninn@hotmail.com 
3. นางปาริฉัตร ตันติยวรงค์               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-25901676        โทรศัพท์มือถือ : 084-5547770 
   โทรสาร :-                     E-mail : tanuan4@gmail.com 
  กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
4. นางลินลา ตุ๊เอ้ียง                         นักวิชาการสาธารณสุขข านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 084-751 2948 
   โทรสาร : -                      E-mail : narenthorn201 @gmail.com 
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5. ดร.สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 092-573 3547 
   โทรสาร : -                      E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 

หน่วยงำน
ประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

1. ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901826 

2. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901761  

3. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน โทรศัพท์ทีท่ างาน : 02-5901387, 1393 

กองตรวจรำชกำร 
1. นางสุนีย์ สว่างศรี                       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901958        โทรศัพท์มือถือ : 084-33882659 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : suneehealth@gmail.com 
2. นายชิตชนินทร์ นิยมไทย         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-25901602        โทรศัพท์มือถือ : 089-7255199 
   โทรสาร : -                          E-mail : jitchaninn@hotmail.com 
3. นางปาริฉัตร ตันติยวรงค์               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-25901676        โทรศัพท์มือถือ : 084-5547770 
   โทรสาร :-                     E-mail : tanuan4@gmail.com 
กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
4. นางลินลา ตุ๊เอ้ียง                         นักวิชาการสาธารณสุขข านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 084-7512948 

mailto:sudafawongharimat@gmail.com
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   โทรสาร : -                      E-mail : narenthorn201 @gmail.com 
5. ดร.สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 092-5733547 
   โทรสาร : -                      E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (นวัตกรรมเขตสุขภำพ : Ayutthaya Self-care Monitoring, Using IOT & Data Science)  

หมวด ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance Excellence) 

แผนที่ 14. กำรพัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพ 

โครงกำรที่ 41. โครงกำรพัฒนำงำนวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภำพ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 

ระดับกำรแสดงผล เขตสุขภำพ ที่ 4 
ชื่อตัวชี้วัด Ayutthaya Self-care Monitoring , using IoT & Data Science   
ค ำนิยำม            ระบบการสาธารณสุขในปัจจุบันยังมุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาล ถึงแม้ว่าจะมีการวางนโยบายให้ ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง แต่ประชาชนยัง

ขาดข้อมูลสุขภาวะในการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม รวมถึง ระบบนิเวศวิทยำของสุขภำพ (Ecology of health) ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตั้งแต่ปัจจัยภายในจนถึงระดับนโยบาย มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

ปัจจัยภำยใน (Intrapersonal factors) ได้แก่  คุณลักษณะของแต่ละบุคคล เช่นความรู้ทัศนคติพฤติกรรมแนวคิดเกี่ยวกับตนเองทักษะและ
ประวัติการพัฒนาการ      

กระบวนกำรระหว่ำงบุคคลและกลุ่มหลัก (Interpersonal processes and primary groups)   เครือข่ายทางสังคมที่เป็นทางการและไม่
เป็นทางการและระบบสนับสนุนทางสังคม   รวมถึงครอบครัวกลุ่มงานและเครือข่ายมิตรภาพ 

ปัจจัยด้ำนสถำบัน (Institutional factors)  สถาบันทางสังคมที่มีลักษณะองค์กรและกฎระเบียบและข้อบังคับที่เป็นทางการ (และไม่เป็น
ทางการ) ส าหรับการด าเนินงาน    

ชุมชน (Community) ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรสถาบันและเครือข่ายข้อมูลภายในขอบเขตท่ีก าหนด 
นโยบำยสำธำรณะ (Public policy)  กฎหมายและนโยบายระดับท้องถิ่นระดับรัฐระดับประเทศและระดับโลก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล Selfcare Monitoring using IoT & Data Science เพ่ือให้ประชาชนดูแล

สุขภาพตนเอง และผลักดันและเสริมสร้างปัจจัยภายใน และกระบวนการระหว่างบุคคลและกลุ่มหลัก เพ่ือให้เกิดการประชาชนมีสุขภาพดี ลดป่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อน  ลดตาย และเชื่อมโยงระบบข้อมูลสุขภาพของหน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ  โดยสรา้งความเข้มแข็งให้กับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลทุกระดับ  และคืนข้อมูลสุขภาวะให้กับประชาชนและชุมชน   ได้รู้ถึงปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ตนเอง  และภายในชุมชน 
Self-care Monitoring 

๑. ประชาชนรู้ข้อมูลสถานะสุขภาพของตนเอง 
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๒. ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
๓. ชุมชนมีข้อมูลสถานะสุขภาพในการจัดการตนเองด้านสุขภาพของชุมชน 

IoT   
        Internet of Things เป็นกรอบแนวคิดของระบบโครงข่ายที่รองรับการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์หลากหลายชนิด ตั้งแต่ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
อุปกรณ์โครงข่าย อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เซนเซอร์ และวัตถุต่างๆ เข้าด้วยกัน อันเป็นผลให้ระบบต่างๆสามารถ ติดต่อสื่อสารและท างานร่วมกันได้ อย่าง
เป็นอัตโนมัติทั้งยังเป็นผลให้มนุษย์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้หลากหลายยิ่งขึ้น ควบคุมอุปกรณ์และระบบต่างๆ ได้อย่างมี ประสิทธิภาพมากขึ้น 
IoT อาจถือเป็นแนวคิดใหม่ แต่ IoT เป็นผลสืบเนื่องของการพัฒนาระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือการสร้างโครงข่ายเพ่ือเชื่อมโยงอุปกรณ์ที่มี
มาตรฐานแตกต่างกันให้สามารถสื่อสารกันได้ โดย IoT จะเปิดโอกาสให้มีการเชื่อมต่อในรูปแบบที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น และรองรับอุปกรณ์ที่พัฒนาโดย
ผู้ผลิตที่มีเทคโนโลยีแตกต่างกันมากกว่าเดิม ในปัจจุบันเรายังสามารถเชื่อมต่ออุปกรณ์ต่างๆ เข้ากับโครงข่ายอินเทอร์เน็ตได้ง่าย 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี IoT เพ่ือระบบสาธารณสุขได้โดยการใช้อุปกรณ์ IoT ที่เก็บ 
ข้อมูลสุขภาพ และสัญญาณทางร่างกาย (bio signals) เช่น สัญญาณชีพจร ความดันโลหิต การตรวจน้ าตาลในกระแสเลือด การเคลื่อนที่ การออกก าลัง
กาย การหายใจ ผ่านการใช้อุปกรณ์สวมใส่ (wearable devices) เพ่ือรวบรวมและประมวลผลออกมาเป็น ข้อมูลสุขภาพ และอาการเจ็บป่วย ซึ่งสามารถ
เก็บข้อมูลการเจ็บป่วยที่มีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยก่อนที่คนไข้มาถึงการดูแลของแพทย์ การคาดการณ์และการวินิจฉัยการเจ็บป่วยล่วงหน้า  (predictive 
diagnostic) การแจ้งเตือนการเจ็บป่วยทันที  
Data Science   
      คือการจัดการจากข้อมูลจ านวนมาก เพ่ือใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์และสร้างมูลค่าต่อธุรกิจหรือองค์กร โดยต้องคนที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหา
ความรู้ใหม่จากข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  

Machine Learning คือระบบเรียนรู้จากข้อมูลใหม่และการคิดหรือตัดสินใจได้เองโดยอัตโนมัติ เช่น การส่งรูปภาพสินค้าเข้ามาในระบบ ระบบจะ
ระบุได้ทันที่ว่าเป็นรูปภาพสินค้าอะไร ตรงกับหมวดที่ใส่มาหรือไม่ 
Deep Learning คือระบบเรียนรู้จากข้อมูลใหม่และการคิดหรือตัดสินใจได้เองโดยอัตโนมัติอย่ างซับซ้อนมากขึ้น โดยเลียนแบบรูปแบบการคิดที่
เกิดขึ้นในสมองของมนุษย์ ท าให้สามารถคิดสิ่งที่ซับซ้อนได้มากขึ้น เช่น การส่งรูปภาพสินค้าเข้ามาในระบบ แม้ว่ารูปภาพนั้นจะไม่ชัดเจน ระบบก็ยัง
สามารถระบุได้ว่าเป็นรูปภาพสินค้าอะไร ตรงกับหมวดที่ใส่มาหรือไม่ 
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AI คือระบบตอบสนองอัตโนมัติตามที่ระบุไว้ เช่น การส่งรูปภาพสินค้าเข้ามาในระบบ แม้ว่ารูปภาพนั้นจะไม่ชัดเจน ระบบอาจปรับแต่งรูปภาพให้
ชัดเจนขึ้นเอง (โดยขั้นตอนการปรับแต่งรูปภาพให้ชัดเจนขึ้น จะกลับไปใช้ Deep learning หรือ Machine learning ช่วยคิดอีกครั้งว่าจุดไหนของ
ภาพควรปรับแต่งอย่างไร) 
    - Predictive Analysis (Machine Learning) 
         Python and Python libraries 
 - Data Visualization (Microsoft Power BI) 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ปีงบประมำณ 60 ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 

- - - - 46 แห่ง 
 

วัตถุประสงค์  ๑. เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคคลากรในองค์กรให้เชื่อมโยงข้อมูลของอุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลได้ 
๒. เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรในองค์กรให้สามารถวิเคราะห์/ท านาย ข้อมูลสถานะสุขภาพของ ประชาชน/ชุมชน ในอนาคตได้ 
๓. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน และชุมชน เชื่อมโยงการท างาน

ระหว่างระบบบริการ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 
ประชำกร/
กลุ่มเป้ำหมำย 

สถานบริการใน 4 อ าเภอเป้าหมาย ปี 64 (อ าเภอบางปะหัน,อ าเภอลาดบัวหลวง,อ าเภอวังน้อย,อ าเภออุทัย)  50  แห่ง 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบ Ayutthaya Health Data Center 

แหล่งข้อมูล  

รำยกำรข้อมูล 1  

รำยกำรข้อมูล 2  

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด   

ระยะเวลำ
ประเมินผล 

12 เดือน 
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เกณฑ์กำรประเมิน : 

ปี 2564 : 
 

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

- จัดเตรียมท าแผนงานโครงการ 

- แต่งตั้งคณะท างาน 

- ประชุมชี้แจงภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างการมี

ส่วนร่วม 

 

- จัดหาอุปกรณ์ IoT ลงพื้นที่เป้าหมาย    

น ำร่อง 4 อ ำเภอเป้ำหมำย ปี 64 

(อ ำเภอบำงปะหัน,อ ำเภอลำดบัวหลวง,

อ ำเภอวังน้อย,อ ำเภออุทัย)  46  แห่ง 

  - การอบรม  

  (1) การสร้างส่วนติดต่อฐานข้อมูล 

Ayutthaya Health Datacenter   

      (Flutter,Node.js) 

  (2) การสร้างส่วนการคืนค่าสู่ประชาชน/

ชุมชน (Phyton,Django) 

  (3) การวิเคราะห์ข้อมูลและการน ามาใช้

วางแผนด าเนินการแก้ไข 

      ปัญหาสาธารณสุข และการน าเสนอ

ข้อมูล 

            - Predictive Analysis 

(Machine Learning) 

อบรมการใช้งาน ระบบ IoT, Selfcare  

ให้ครอบคลุมกับเครือข่ายเป้าหมาย 

 

- จัดท าแผนเพื่อจัดหาอุปกรณ์กับ

องค์กรปกครอง 

  ส่วนท้องถิ่นให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

  ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

- วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

Predictive analysis 

  และคืนข้อมูลสู่ประชาชนและ

ชุมชน 
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            - Data Visualization 

(Microsoft Power BI) 

 

วิธีกำรประเมินผล :     รายงานผลการด าเนินงาน 
เอกสำรสนับสนุน :  -  
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำน
ตัวช้ีวัด 

 
ชื่อ-สกุล สรำวุธ ควรเนตร  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ช านาญการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : ๐๓๕-๒๔๑ ๕๒๐ ต่อ ๑๐๖,๑๒๓  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๑-๙๔๘ ๑๑๙๕ 
โทรสาร : ๐๓๕-๒๔๒ ๓๑๑ 
ชื่อ-สกุล ไพบูลย์ ไวกย ี ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  
โทรศัพท์ที่ท างาน : ๐๓๕-๒๔๑ ๕๒๐ ต่อ ๑๐๖,๑๒๓  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๑-๘๕๓ ๔๐๕๗ 
โทรสาร : ๐๓๕-๒๔๒ ๓๑๑ 
ชื่อ-สกุล ฉัตรชัย วิโรจน์แสงอรุณ  ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : ๐๓๕-๒๔๑ ๕๒๐ ต่อ ๑๐๖,๑๒๓  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๑-๒๙๒ ๒๔๖๘ 
โทรสาร : ๐๓๕-๒๔๒ ๓๑๑ 
 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

ชื่อ-สกุล สรำวุธ ควรเนตร  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ช านาญการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : ๐๓๕-๒๔๑ ๕๒๐ ต่อ ๑๐๖,๑๒๓  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๑-๙๔๘ ๑๑๙๕ 
โทรสาร : ๐๓๕-๒๔๒ ๓๑๑ 
ชื่อ-สกุล ฉัตรชัย วิโรจน์แสงอรุณ  ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ปฏิบัติการ  
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โทรศัพท์ที่ท างาน : ๐๓๕-๒๔๑ ๕๒๐ ต่อ ๑๐๖,๑๒๓  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๑-๒๙๒ ๒๔๖๘ 
โทรสาร : ๐๓๕-๒๔๒ ๓๑๑ 
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  2.3 บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance Excellence)  
  2.3.1 ธรรมำภิบำล 
   - House Model เขตสุขภำพที่ 4  

 

ธรรมำภิบำล 
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   - House Model กระทรวงสำธำรณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

ธรรมำภิบำล 
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   - Template กระทรวงสำธำรณสุข (ตรวจสอบภำยใน)  
หมวด 4. ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance Excellence) 
แผนงำนที่ 11. กำรพัฒนำระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 
โครงกำรที่ 35. โครงกำรประเมินคุณธรรมควำมโปร่งใส 
ระดับกำรแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 63. ร้อยละของส่วนรำชกำรและหน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์  กำรประเมินกำรตรวจสอบภำยใน กำรควบคุมภำยใน 

และกำรบริหำรควำมเสี่ยง 
ค ำนิยำม 
 
 
 
 
 

กำรตรวจสอบภำยใน หมายความว่า กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้ค าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่า
และปรับปรุงการปฏิบัติงาน   ของหน่วยงานของรัฐให้ดีขึ้น และจะช่วยให้หน่วยงานของรัฐบรรลุถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ด้ วยการ
ประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

กำรควบคุมภำยใน หมายความว่า กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัด
ให้มีขึ้น เพ่ือสร้าง   ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า การด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และ
ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 

กำรบริหำรควำมเสี่ยง หมายความว่า การน าความเสี่ยงที่มีอยู่ทั้งในระดับส่วนราชการ  และระดับหน่วยงานมาด าเนินการวิเคราะห์หาระดับ ของ
ความเสี่ยงเพ่ือน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมการควบคุมในรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในตามแบบ ปค. 5 

เกณฑ์เป้ำหมำย :  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.  

2560 2561 2562 2563 2564 
- - - - ร้อยละ 75 
 
 
 
 

    

 

ตรวจสอบภำยใน 
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วัตถุประสงค์ : 
1) การตรวจสอบ

ภายใน 
 

2) การควบคุม
ภายใน  และการ
บริหารความเสี่ยง 

 
เพ่ือให้ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ

ตรวจสอบภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ผลการปฏิบัติงานสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับหน่วยรับตรวจ และสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยการส่งเสริม
ให้ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ก าหนด 

เพ่ือให้ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่เพียงพอเหมาะสมเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

ประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำย : 

1) การตรวจสอบ
ภายใน 
 

2) การควบคุม
ภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยง 

ประกอบด้วย กลุ่มตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 9 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 
กรมอนามัย และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประกอบด้วย ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. ระดับส่วนราชการ ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวม 9 แห่ง 
2. ระดับหน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 34 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 87 แห่ง และ

โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 778 แห่ง 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการตรวจสอบและประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายในกลุ่มตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายในกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง  ผู้ตรวจสอบภายใน
ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักฐานการสื่อสารยืนยันถึงความเหมาะสมของวัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบ เอกสารการสรุป
ข้อตรวจพบ กระดาษท าการสรุปผลการตรวจสอบ เป็นต้น 
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แหล่งข้อมูล ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 (ตัว
ตั้ง) : 
 

A = จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหาร
ความเสี่ยงตามเกณฑท์ี่ก าหนด  

รำยกำรข้อมูล 2 
(ตัวหำร) : 
 

B = จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการประเมินและจัดส่งรายงานผลการประเมินให้กลุ่มตรวจสอบภายใน
ระดับกระทรวงภายในระยะ  เวลาที่ก าหนด 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100  
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 1 – 4 โดยไตรมาส 2 , 3 และ 4 เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 
เกณฑ์กำรประเมิน : 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 : 
 
 
 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 : 
 
 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 : 
 
 
 
 
 

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

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

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



 
 

105 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 : 
 
 
 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จัดท าเครื่องมือในการตรวจสอบและ

ประเมินผลการตรวจสอบภายใน  การควบคุม
ภายในและการบริหารความเสี่ยง  เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับการด าเนินงานของกลุ่ม
ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง รวมทั้งเป็น  
แนวทางการปฏิบัติงาน ของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ คู่มือ   

ร้อยละ 25 ของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายใน      และการ
บริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ 50 ของส่วนราชการ
และหน่วยงานสังกัด     
กระทรวงสาธารณสุข     
ผ่านเกณฑ์การประเมิน  
การตรวจสอบภายใน    
การควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ 75 ของส่วนราชการ และหน่วยงานสังกัด      
กระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์การประเมิน
การตรวจสอบภายใน  การควบคุมภายใน      
และการบริหารความเสี่ยง 

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

การตรวจสอบภายใน  การควบคุมภายใน และ
การบริหารความเสี่ยง รวมทั้งกระดาษท าการ
ตรวจสอบในเรื่องต่างๆ   ที่เก่ียวข้อง 

   

 

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

วิธีกำรประเมินผล :  
1) การตรวจสอบ

ภายใน 
 
 

 
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวงจะด าเนินการประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายในกลุ่มตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยประเมิน   ตามเอกสารหลักฐานประกอบการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่ม
ตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาครัฐที่
กระทรวงการคลังก าหนด โดยสรุปผลการประเมินเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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1. การประเมินแต่ละประเด็นการพิจารณาว่ามีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับคะแนนใด 
ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีการ

ด าเนินการ 
ด าเนินการ    

1 ข้อ 
ด าเนินการ    

2 ข้อ 
ด าเนินการ     

3 ข้อ 
ด าเนินการ     

4 ข้อ 
2. การประเมินตามมาตรฐาน โดยน าคะแนนที่ได้รับจากการประเมินในแต่ละประเด็นการพิจารณาจากมาตรฐานด้านคุณสมบัติ  มาตรฐานด้านการ

ปฏิบัติงาน มาค านวณหาคะแนนเฉลี่ย และคูณด้วยน้ าหนักออกมาเป็นคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก 
 

มำตรฐำน น้ ำหนัก 
1. มาตรฐานด้านคุณสมบัติ 0.38 
2. มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน 0.62 

รวม 1.00 
 

3. ภาพรวมผลการประเมิน โดยน าคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของมาตรฐานด้านคุณสมบัติมาตรฐานด้านการปฏิบัติงานมารวมกัน และจัดระดับผลการ
ประเมิน ดังนี้ 

ผลกำรประเมิน คะแนน 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 2.50 – 4.00 
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 0.00 – 2.49 

ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จะต้องด าเนินการจัด
วางระบบการควบคุมภายใน   ให้เป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ    ที่กระทรวงการคลังและ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยประเมินตามเกณฑ์การประเมินตั้งแต่ระดับที่ 1 – 5 ดังนี้ 
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2) การควบคุม
ภายใน 
และการบริหารความ
เสี่ยง 

 

ระดับ เกณฑ์กำรประเมิน คะแนน 
1 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบ    

การควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน  

1 

2 ด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบ   
ทุกส่วนงานย่อยและหน่วยงานของรัฐ โดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
และกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

1 

3 จัดท ารายงานทุกระดับโดยปฏิบัติตามมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังและกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดได้อย่างครบถ้วนถูกต้องทันเวลา 

1 

4 มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการ
ไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

1 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการปรับปรุงระบบการ
ควบคุมภายในให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

1 

หมำยเหตุ : ค่าคะแนนแต่ละระดับ = คิดเป็นร้อยละ 20 
 

เอกสำรสนับสนุน  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์        
ที่กระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
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2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร 
2.3 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 21 : การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2.4 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.5 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
2.6 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

รำยละ เ อี ยดข้ อ มู ล
พื้นฐำน : 

1) การตรวจสอบ
ภายใน 

 
 
 
 
 
 
 

    2) การควบคุม
ภายใน 
และการบริหารความ
เสี่ยง 
 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

ในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของส่วนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ตรวจสอบภายใน 

ร้อยละ - - - 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

ในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของส่วนราชการ
และหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ - - - 
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ผู้ให้ข้อมูลทำง
วิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ์  บุกบุญ  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2345    โทรศัพท์มือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2339   โทรศัพท์มือถือ : 06 5941 7165 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341       โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผล 
และจัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2339   โทรศัพท์มือถือ : 06 5941 7165 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341       โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกรภัทร  วันแก้ว  ต าแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2342    โทรศัพท์มือถือ : 06 5551 5591 
โทรสาร : 0 2590 2337                E-mail : citymio_2526@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ต าแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพท์ที่ท างาน  0 2590 2339     โทรศัพท์มือถือ  08 9990 0957 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : Bowy.97@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบกำร
รำยงำน 
ผลกำรด ำเนินงำน 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ์  บุกบุญ  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2345    โทรศัพท์มือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 2341       โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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Excellence ประเด็น ผู้รับผิดชอบ ต ำแหน่ง หน่วยงำน E-mail เบอร์โทรศัพท์ 
PP&P 
และ  

Service  

1. ประชาชนคนไทยมี
หมอประจ าตัว 3 คน 

 
 

นายรุ่งฤทัย มวลประสิทธ์ิพร 
 

 
 

นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุร ี

 
 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุร ี

 
 

roongrutai@gmail.com 

 
 

086-4490861 

 

2. การจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูม ิ
3. พชอ. 

 
 
 
 

Service 

4. การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

นางอรรัตน์ จันทร์เพญ็ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดนครนายก 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายก 

bestboon2002@yahoo.com 081-3085655 

5. สถานท่ีกักกัน
(AHQ) 

นายแพทย์สุรินทร์ สืบซึ้ง นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปทุมธาน ี

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธาน ี

surinsuesuing@gmail.com 081-3770108 

6. กัญชา กัญชง นายกฤษณ์ สกลุแพทย ์
 

นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสระบุร ี

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุร ี

Kritcdcpk@gmail.com 081-8891339 
7. สมุนไพร 
8. จ านวนครอบครัว 
ที่มีความรอบรู ้

นายจักราวุธ จุฑาสงฆ ์
 

นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุร ี

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุร ี

jjuthasong@yahoo.co.th 
 

 

085-7669166 

9. อาหารปลอดภัย นายไพโรจน์ สุรตันวนิช 
 

นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดลพบุร ี

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุร ี

pairoj842@gmail.com 
 

081-4065461 

10. ควบคุม  
Covid-19 

 
นายแพทย์สุรินทร์ สืบซึ้ง 

 
นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดปทุมธาน ี

 
ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธาน ี

 
surinsuesuing@gmail.com 

 
081-3770108 

11. อัตราป่วยตาย 
Covid-19 

Governance 12. นวัตกรรมเขต 
(Ayutthaya Self-
care) 

นายแพทย์พีระ อารรีัตน ์
 

นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

peeraree@Hotmail.com 088-5480599 

ท ำเนียบ 
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Excellence ประเด็น ผู้รับผิดชอบ ต ำแหน่ง หน่วยงำน E-mail เบอร์โทรศัพท์ 
13. ตรวจสอบภายใน นายแพทยศ์รีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดอ่างทอง 
ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ่างทอง 
drsrisakloei@gmail.com 

 
089-7115093 

 
     
    
 



ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี
ที่อยู่ 56 ถนนเทศบาล 3 ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี
โทรศัพท์ 0 3623 0929 โทรสาร 0 3623 0930 
อิเมล์ rhsoffice4@gmail.com / Website : http://rh4.moph.go.th/
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