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ภาคผนวก ฑ 
ผลการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่อาศัย 

อยู่ใกล้เคียงแนวท่อส่งก๊าซฯ ของโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติ 

ในพืน้ที่รับผิดชอบของส่วนปฏิบัตกิารระบบท่อเขต 5 



นโยบายมุ่งเน้นของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ประเด็นขับเคล่ือนท่ีส าคัญ การวัด/ค่าเป้าหมาย หน่วยงานเจ้าภาพหลัก

1. ด้านองค์กร บุคลากร 
และการส่ือสารองค์กร 
กระทรวงสาธารณสุข

มีระบบการส่ือสารเชิงรุกในทุก
ระดับ ใช้ข้อมูลท่ีถูกต้อง รวดเร็ว
 เป็นเอกภาพ รูปแบบการ
ส่ือสารท่ีหลากหลาย เข้าใจง่าย 
และทันสมัย

ร้อยละของสถานบริการท่ีมีการด าเนินงาน
ส่ือสารเชิงรุก (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80)

ส านักสารนิเทศ สป.

2. ด้านการน าสุขภาพ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ

เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(Health Tourism and 
Wellness Hub)

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ท่ีได้รับมาตรฐาน ตามท่ีก าหนด (ร้อยละ 10)

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ

3. ด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข

การพัฒนาระบบทางไกล
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)

จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (เขตสุขภาพอย่างน้อย 3 
จังหวัด, จังหวัดอย่างน้อย 3 รพ. มีการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมายจังหวัดละไม่น้อยกว่า 3,500 
คร้ัง)

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
ส่ือสาร สป.

4. ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ให้
ได้รับการดูแลอย่างเป็น
ระบบและท่ัวถึง

โรงพยาบาลทุกระดับมีคลินิก
ผู้สูงอายุ

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 70)

กรมการแพทย์/ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข สป.

5. ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง

ระบบ Smart อสม. สร้างความ
รอบรู้สุขภาพกลุ่มวัย

ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน 
(ร้อยละ 75)

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ

1) โรงพยาบาลทุกแห่งปรับโฉม 
Smart Hospital/ Smart ER/ 
Modernize OPD

2) หน่วยบริการมีการใช้
พลังงานสะอาด

6. ด้านบริการ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มากข้ึน    
 และลดอัตราตายโรคท่ี
ส าคัญ

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ต าแหน่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการปรับโฉม 
Smart Hospital (Smart ER/ Modernize
 OPD/ มีการใช้พลังงานสะอาด) 
(ร้อยละ 70)

กองบริหารการ
สาธารณสุข สป.

ข้อมูล ณ วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2565
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นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

1. ด้านองค์กร บุคลากร และการสื่อสารองค์กร กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ มีระบบการสื่อสารเชิงรุกในทุกระดับ ใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว เป็นเอกภาพ  
รูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย เข้าใจง่าย และทันสมัย 

ตัวช้ีวัดตามประเด็น ร้อยละของสถานบริการที่มีการดำเนินงานสื่อสารเชิงรุก 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. หน่วยงานหลักด้านการ
ประชาสัมพันธ์ส่วนกลาง 
(สำนักสารนิเทศ) จัดทำ
คลังสื่อประชาสัมพันธ์
ออนไลน์ เพ่ือสนับสนุนการ
ดำเนินงานของเครือข่าย
ประชาสัมพันธ์กระทรวง
สาธารณสุขทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค 
2. ถ่ายทอดนโยบาย (สำนัก
สารนิเทศ) รพ.ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีพ้ืนที่หรือจุด
เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 
3. สถานบริการมีคำสั่ง
คณะกรรมการ/คณะ 
ทำงานด้านการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ 
4. สถานบริการมีแผนงาน/
โครงการ/และกิจกรรมเพ่ือ
การประชาสัมพันธ์ภายใน
และภายนอกองค์กร 
5. เขตสุขภาพมีแผนสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ประเด็นข่าว
เชิงบวกของสถานบริการ
ตามแนวทาง “1 จังหวัด 1 
หน่วยบริการ 1 ข่าวดี 1 
สัปดาห์” 

1. สถานบริการมีฐานข้อมูล
เครือข่ายประชาสัมพันธ์ที่เป็น
ปัจจุบัน 
2. เขตสุขภาพทุกแห่งมีการพัฒนา
ศักยภาพและทักษะด้านการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับ
เครือข่ายสถานบริการ 
3. ร้อยละ 100 ของ รพศ. และ 
รพท.ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพ้ืนที่
หรือจุดเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน (รพศ. 35 แห่ง + 
รพท. 92 แห่ง) 
4. ร้อยละ 40 ของ รพช. ในสังกัด
สำนักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุขมีพ้ืนที่หรือจุดเผยแพร่
สื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
(รพช.จำนวน 310 แห่ง จาก 774 
แห่ง) 
5. เขตสุขภาพทุกเขตมีการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ประเด็นข่าวเชิง
บวกตามแนวทาง “1 จังหวัด 1 
หน่วยบริการ 1 ข่าวดี 1 สัปดาห์” 
เขตละ 2 ข่าว (12 เขตสุขภาพ 
รวม 24 ข่าว) 
6. เขตสุขภาพ มีการกำกับติดตาม 
และประเมินผล 
 
 

1. ร้อยละ 60 ของ 
รพช. ในสังกัดสำนักงาน
ปลัด กระทรวง
สาธารณสุขมีพ้ืนที่หรือ
จุดเผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 
(รพช.จำนวน 465 
แห่ง จาก 774 แห่ง) 
2. เขตสุขภาพทุกเขตมี
การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ประเด็น
ข่าวเชิงบวกตาม
แนวทาง “1 จังหวัด          
1 หน่วยบริการ 1 ข่าว
ดี 1 สัปดาห์” เขตละ 3 
ข่าว (12 เขตสุขภาพ 
รวม 36 ข่าว) 
3. เขตสุขภาพมีการ
กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล 
 

1. ร้อยละ 80 ของ 
รพช. ในสังกัดสำนักงาน
ปลัด กระทรวง
สาธารณสุขมีพ้ืนที่หรือ
จุดเผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 
(รพช.จำนวน 620 แห่ง 
จาก 774 แห่ง) 
2. เขตสุขภาพทุกเขตมี
การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ประเด็น
ข่าวเชิงบวกตาม
แนวทาง “1 จังหวัด          
1 หน่วยบริการ 1 ข่าว
ดี 1 สัปดาห์” เขตละ 4 
ข่าว (12 เขตสุขภาพ 
รวม 48 ข่าว) 
3. เขตสุขภาพมีการ
กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล 
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ปี 2567: 

 
ปี 2568: 

 
ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

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

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

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

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

2. ด้านการนำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism and Wellness Hub) 
ตัวช้ีวัดตามประเด็น อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ

มาตรฐานตามที่กำหนด  
คำนิยาม สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง สถานที่ประกอบกิจการที่

ดำเนินธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพร่วมกับการทองเที่ยวที่มีแรงจูงใจหรือจุด 
มุ่งหมายเพ่ือการสงเสริม ป้องกัน บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งที่มีบัญญัติไว้ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือที่ยังไม่
มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ โดยมีขอบเขตที่ตั้งที่ชัดเจน มีการดำเนินงานโดย
ผู้ประกอบการที่เป็นบุคคล หรือนิติบุคคลในกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์ บริการสุขภาพ
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยกเว้น การประกอบกิจกรรมโดยสถาบันศาสนา และการ
จัดบริการส่งตรงถึงผู้บริโภค (Direct to Customer, DTC)  

ได้รับมาตรฐานตามท่ีกำหนด หมายถึง กระบวนการส่งเสริม พัฒนา ให้สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้าสู่ระบบหรือได้รับการรับรองมาตรฐานบริการ หรือ
แนวทางปฏิบัติของการให้บริการที่บัญญัติไว้โดยคณะทำงาน คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพที่ตรงตามความต้องการ ปลอดภัย  มี
ประสิทธิภาพ สมประโยชน์ รวมทั้งสนับสนุนให้ระบบนิเวศธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของประเทศไทยมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขัน
ของประเทศ ส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีและได้รับความเชื่อมั่นจากนักเดินทางท่องเที่ ยวเชิง
สุขภาพ 

สถานพยาบาลศักยภาพสูง หมายถึง สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
รวมทั้งการประกอบกิจการที่เข้าข่ายทางการแพทย์ที่อยู่ในระหว่างการขออนุญาตเป็น
สถานพยาบาล ที่มีกระบวนการจัดบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ผสมผสาน มีแผนการพัฒนาบริการทางการแพทย์ก้าวหน้า การแพทย์แม่นยำ การแพทย์
เฉพาะบุคคล มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ รวมทั้งบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ที่
กฎหมายบัญญัติไว้ให้สามารถจัดบริการได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สมประโยชน์ 
และมีคุณภาพบริการที่ดีเยี่ยมได้รับการยอมรับในระดับมาตรฐานสากล ตลอดจนมีระบบ
การบริหารจัดการภายในที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถทางการแพทย์เฉพาะทาง
ตามสาขาท่ีจัดบริการแก่ประชาชนอย่างเพียงพอ โดยให้ความสำคัญต่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและยกระดับการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้อย่าง
ยั่งยืนในระยะยาว 
สถานประกอบการศักยภาพสูง หมายถึง สถานประกอบการตามกฎหมายว่าด้วยสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการประกอบการที่เข้าขา่ยกิจการเพ่ือสุขภาพที่อยู่ในระหว่าง 
การขออนุญาตเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่
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ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด โดยสถานประกอบการจะต้อง
ดำเนินการจัดสถานประกอบการให้ได้มาตรฐาน ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่มีกระบวนการจัดบริการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟู
สุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม (Holistic Care) การดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care) รวมทั้งการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยมีแผนการพัฒนาบริการ
รปูแบบใหม่ที่กฎหมายบัญญัติไว้ให้สามารถจัดบริการได้ อย่างมปีระสิทธิภาพ ปลอดภัย  
สมประโยชน์ และมีคุณภาพบริการที่ดีเยี่ยมได้รับการยอมรับในระดับมาตรฐานสากล 
ตลอดจนมีระบบการบริหารจัดการภายในที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถตามสาขา
ที่จัดบริการแก่ประชาชนอย่างเพียงพอ โดยให้ความสำคัญต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพและยกระดับการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันได้อย่างยั่งยืนในระยะ
ยาว 

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

ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเพ่ิมจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน 
ตามท่ีกำหนด 
2. เพ่ือให้สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีศักยภาพในการ
แข่งขนัด้านการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองใหญ่ เมืองท่องเที่ยว เขตพัฒนา
พิเศษ ระเบียงเศรษฐกิจต่างๆ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - การข้ึนทะเบียน/ขอเพ่ิมบริการสุขภาพในสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
- รวบรวมความรู้ การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- รายงานการประชุม บันทึกการประชุม ระดับคณะทำงาน คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการ  
- ประมวลความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมลูกองสถานพยาบาลฯ / กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานที่กำหนด 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามท่ีกำหนด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับ
มาตรฐานตามท่ีกำหนด  
= (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. รวบรวมข้อมูล ความรู้  
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.สำรวจข้อมูลกลุ่มการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. วางแผน ประสานงาน 
ดำเนินการและจัดทำ
รายงานการประชุม/บันทึก
การประชุม             
ระดับคณะทำงาน 
คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการ รวมทัง้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. เกณฑ์สถาน
ประกอบการศักยภาพสูง  
5. ศึกษา วิเคราะห์แนวทาง
ปฏิบัติตามเกณฑ์สถาน
ประกอบการศักยภาพสูง  
6. จัดการความรู้เพื่อ
เตรียมการสื่อสารนโยบายสู่
ผู้ประกอบการและสื่อสาร
ความรู้สู่ประชาชน 
7. พัฒนากลไกส่งเสริม
มูลค่าเพ่ิมภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพรไทยใน
อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจรและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในระดับ
เศรษฐกิจฐานราก 

1. ดำเนินการและจัดทำ
รายงานการประชุม/บันทึก
การประชุม ระดับ
คณะทำงาน 
คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะกรรมการ 
2. จัดทำแบบประเมินความ
คิดเห็นผู้เกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในกลุ่มการ
ท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 
3. จัดกิจกรรมส่งเสริม/
พัฒนา/ประชาสัมพันธ์/
จัดการความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
4. กิจกรรมส่งเสริม
ศักยภาพสถานพยาบาล
และสถานประกอบการใน
ระบบอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
5. กิจกรรมส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์เด่นในระดับ
เศรษฐกิจฐานราก 

1. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
และประมวลผล 
2. นิเทศติดตามผลการ
ดำเนินงาน/ประเมินผล 
3. จัดทำฐานข้อมูลการข้ึน
ทะเบียน/ขอเพ่ิมบริการ
สุขภาพในสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย   
4. กิจกรรมขยายผลการ
พัฒนาสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
ศักยภาพสูงต้นแบบ 
5. พัฒนากลไกเสริมสร้าง
เครือข่ายอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. จัดทำสรุปผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ต่อการเพ่ิมจำนวนของ
จำนวนสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
ตามท่ีกำหนด  
2. อัตราการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
10 ของสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย 
3. ร้อยละความรอบรู้ที่
เพ่ิมข้ึนของประชาชนด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจรและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
4. ระดับความสำเร็จของ
ก า ร พั ฒ น า เค รื อ ข่ า ย
อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจรและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ                                 

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

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

ปี 2570: 
 

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

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

วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การประเมิน 
1) เป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กำหนด มีศักยภาพในการแข่งขันในระดับประเทศและนานาชาติ 
2) ได้รับการรับรองคุณภาพในระดับสากล หรือเกณฑ์คุณภาพที่เป็นที่ยอมรับในประเทศ 
ให้บริการตามาตรฐานวิชาชีพ 
3) นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการหรือส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของผู้รับบริการ (Path  form online)  
4) บุคลากรมีศักยภาพตามสมรรถนะหลักด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการสื่อสารใน
ระดับนานาชาติ 
5) มีกระบวนการเสริมสร้างรายได้แก่ประชาชนในชุมชน เช่นการจ้างงาน การนำผลิตภัณฑ์
ในชุมชนมาใช้ในกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือจัดจำหน่าย รวมถึงการนำประเพณี 
วัฒนธรรมท้องถิ่นมาสร้างอัตราลักษณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
6) มีพันธมิตรร่วมบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบวงจร 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
2. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ด้านสาธารณสุข 
3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) 
4. ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

สถานพยาบาลเอกชน แห่ง - - - 
สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ 
แห่ง - - - 

รวม - 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล นางสาวสันต์สินี ชุม่เมืองปัก ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติ
การ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน :  021937044  โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร : -    E-mail : planhss.hss@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล นางสาวงามเนตร  เอ่ียมนาคะ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 021937000 ต่อ 18405 โทรศัพท์มือถือ : - 

cg590024
Highlight
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โทรสาร : -    E-mail : ngamnetr@gmail.com 
สถานที่ทำงาน  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกลุ นายประวิทย์ เกตุทอง   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน :  081937044  โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร : -    E-mail : hss.evaluation2@Gmail.com 
สถานที่ทำงาน  กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

3. ด้านข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ การพัฒนาระบบทางไกลการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ตัวช้ีวัดตามประเด็น จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด 

คำนิยาม            การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบให้บริการ
ปรึกษา แนะนำ รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างสถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่
หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์  และบันทึกการให้บริการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: 
Hospital Information System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการ
มารับบริการ “5 การบริการการแพทย์ทางไกล Telehealth/Telemedicine”  

          บริการการแพทย์ทางไกลในตัวชี้วัดนี้ ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยสูงอายุ
ในภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282 จากฐานข้อมูลการ
คัดกรองผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน รหัส E10-E14 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 จาก
รหัส ICD-10 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCD) 

โดยมีเกณฑ์ท่ีกำหนดให้ดำเนินการดังนี้  
1. เขตสุขภาพ คัดเลือกจังหวัด และโรงพยาบาล เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะต้อง

ดำเนินการให้สำเร็จมีผลการให้บริการในปีงบประมาณ 2566 อย่างน้อยเขตสุขภาพละ  
3 จังหวัด และอย่างน้อยจังหวัดละ 3 โรงพยาบาล 

2. โรงพยาบาล จะต้องมีบริการการแพทย์ทางไกล และการเตรียมการ ดังนี้ 
2.1 ให้บริการสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
2.2 มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทีมงานให้บริการอย่างต่อเนื่อง  โดยสามารถ

ดำเนินการในรูปแบบกลุ่มงานภายใน งานภายใน หรือคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์
โรงพยาบาล ด้วยบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เร่งรัดการจัดบริการสุขภาพ
ดิจิทัล การแพทย์ทางไกล และอ่ืน ๆ (รายละเอียดตามร่างคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์
โรงพยาบาล แนบท้าย) 

2.3 มีระบบสารสนเทศ Telemedicine / Telehealth  
2.4 มีกระบวนการต่อเนื่องกับบริการส่งยาถึงบ้าน  
2.5 มีเครือข่ายช่วยให้บริการ เช่น มี อสม. หรือญาติของผู้ป่วยร่วมอยู่ในระบบ

บริการ 
3. โรงพยาบาล มีกระบวนการเรียกเก็บค่าบริการไปที่กองทุนต่างๆ 

เกณฑ์เป้าหมาย :    

• กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
• ปีงบประมาณ 68 – 70 คำนวณร้อยละจำนวนครั้งการมารับบริการการแพทย์ทางไกล เทียบกับจำนวนครั้งการมา

รับบริการทุกประเภท ตามรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับบริการ 
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ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
เขตสุขภาพละ  

อย่างน้อย 3 จังหวัด
จังหวัดละ 

อย่างน้อย 3 รพ. 
มีการให้บริการ

การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย 

จังหวัดละไมน่้อยกว่า 
3,500 ครั้ง 

เขตสุขภาพละ  
อย่างน้อย 4 จังหวัด 

จังหวัดละ 
อย่างน้อย 5 รพ. 
มีการให้บริการ

การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย 

จังหวัดละไมน่้อยกว่า 
5,500 ครั้ง 

ครบทุกจังหวัด  
ทุก รพ. 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลใน

กลุ่มเป้าหมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า 

ร้อยละ 40 ของ
จำนวนคร้ังของการ 

มารับบริการ 
ทุกประเภท 

ครบทุกจังหวัด  
ทุก รพ. 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย จังหวัด

ละไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ของ 

จำนวนคร้ังของการ 
มารับบริการ 
ทุกประเภท 

ครบทุกจังหวัด  
ทุก รพ. 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลใน
กลุ่มเป้าหมาย จังหวัด

ละไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ 60 ของ 

จำนวนคร้ังของการ 
มารับบริการ 
ทุกประเภท 

. 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ 

ได้มากข้ึน  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับโรงพยาบาล จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health 
data center โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานเขตสุขภาพ และศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ ทำการดึงข้อมูลเพ่ือ  
1. บ่งชี้จังหวัดที่มีการให้บริการและจำนวนครั้งของการให้บริการในกลุ่มเป้าหมาย  
2. คำนวณร้อยละการให้บริการการแพทย์ทางไกลในปี 2568 - 2570  

แหล่งข้อมูล 1. Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th  
2. ประสานใช้ข้อมูลการเรียกเก็บค่าบริการตามกลุ่มเป้าหมาย จาก สปสช.  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนครั้งของการมารับบริการการแพทย์ทางไกล (รหัสประเภทการมารับบริการ “5 
การบริการการแพทย์ทางไกลTelehealth/ Telemedicine”) กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 
1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ICD-10 E10-E14  โรคความดัน
โลหิตสูง I10-I15  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนครั้งของการมารับบริการทุกประเภท กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 1B1281 ผู้ป่วยติด
เตียง รหัส 1B1282  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ICD-10 E10-E14  โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ปี 2566 – 2567  =  A 
ปี 2568 – 2570  =  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

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

- รพ. เป้าหมาย (เขตสุขภาพละอย่าง
น้อย 3 จังหวัด ๆ ละอย่างน้อย 3 รพ.) 
มีการเตรียมพร้อมระบบสารสนเทศ
และบุคลากร และเปิดให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 

- รพ. เป้าหมายของเขตสุขภาพ มีจำนวน
คร้ังของการมารับบริการการแพทย์
ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย จังหวัดละ 

ไม่น้อยกว่า 3,500 คร้ัง 

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

- รพ. เป้าหมาย (เขตสุขภาพละอย่าง
น้อย 4 จังหวัดๆ ละอย่างน้อย 5 รพ.) 
มีการเตรียมพร้อมระบบสารสนเทศ
และบุคลากร และเปิดให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 

- รพ. เป้าหมายของเขตสุขภาพ มีจำนวน
คร้ังของการมารับบริการการแพทย์
ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย จังหวัดละ 

ไม่น้อยกว่า 5,500 คร้ัง 

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

- รพ. ทุกแห่งมีการเตรียมพร้อมระบบ
สารสนเทศและบุคลากร และเปดิ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์
ที่กำหนด 

- จำนวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 40 

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

- จำนวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 45 

- จำนวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 50 

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

- จำนวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 55 

- จำนวนคร้ังของการมารับบริการ
การแพทย์ทางไกล ในกลุ่มเปา้หมาย 
จังหวัดละไมน่้อยกว่า ร้อยละ 60 
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วิธีการประเมินผล :  1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กำกับติดตามโดยคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 

2. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของสำนักงานเขตสุขภาพ  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และเครือข่าย 

3. การติดตามผ่านกองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูล ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 Version 2.4 รหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) 
รหัสประเภทการมารับบริการ 
https://bps.moph.go.th/healthdata/wp-content/uploads/2021/03/2.4-
43File_Structure-020364.pdf    หรือลิงก์ย่อ  https://moph.cc/h0DBTprMn 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

จำนวนครั้งของการ
มารับบริการ

การแพทย์ทางไกล  

จำนวน - - เฉลี่ยจังหวัด (นำร่อง) 
จังหวัดละ  
800 ครั้ง 

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายวสันต์  สายทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 081-6399532   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2. นางรุ่งนิภา อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1208 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา อมาตยคง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663   E-mail: ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2. นางสาวกันตภัส วรรธนะรุง่โรจน์         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์มือถือ : 095-7871459             E-mail:  ictmoph@moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

4. ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 

ประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ โรงพยาบาลทุกระดับมีคลินิกผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัดตามประเด็น ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 70) 
คำนิยาม คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ชุมชนขึ้นไป (F3-A) ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์กำหนด 

การจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง มีระบบการคัดกรอง/ประเมิน  รับ-ส่งต่อ จาก
ชุมชน หรือ สถานบริการสุขภาพ หรือแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ เพื่อการดูแล/รักษากลุ่ม
อาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) และปัญหาสุขภาพที่สำคัญ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการอย่างเหมาะสม 

จำนวนโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีทั้งหมด 901 โรงพยาบาล  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

จำนวนผู้สูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2565  

มีจำนวน 13,235,005 คน คิดเป็นร้อยละ 19.98   

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล) 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
> ร้อยละ 70 > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 90 > ร้อยละ 100 > ร้อยละ 50 

ของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

 

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือรองรับการรับ-ส่งต่อผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric 
syndromes) และปัญหาสุขภาพที่สำคัญ หลังจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน 
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล/รักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
และปัญหาสุขภาพที่สำคัญอย่างเหมาะสม 
3. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน Google Form ของสถาบันเวช

ศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ รวบรวม ประเมินผล และรายงานผลตาม
ไตรมาส 

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป (F3-A) ทั้งหมด 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัดย่อย ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ = (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570:  

 
 

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

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

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

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

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

ของโรงพยาบาลที่มคีลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

> ร้อยละ 40 
ของโรงพยาบาลที่มีคลินิก

ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

> ร้อยละ 50 
ของโรงพยาบาลที่มีคลินิก

ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพท่ีกรมการแพทย์กำหนด 

2. เป้าหมายของร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ เป็นเป้าหมายที่เน้น 

เป้าระดับเขต 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

2. คูม่ือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 

3. คู่มือแนวทางการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ  
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 

4. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนได้ท่ีสถาบัน 
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ หรือสามารถดาวน์โหลดจาก 
website : http://agingthai.dms.moph.go.th 



ตัวชี้วัดตามประเด็นนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 14 

  

        
 
 
 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงบุษกร โลหารชุน  ผู้อำนวยการ 
เบอร์มือถือ 08 1707 1976 
E–mail : bloharjun@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. ผศ. พญ. พัชรินทร์ ปิงเมืองแก้ว  นายแพทย์ปฏิบัติการ 
                                                    รองผู้อำนวยการ 
เบอร์โทรศัพท ์02 590 6213                    เบอร์มือถือ 08 3873 5573 
E–mail : ppingmuangkaew@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
3. นางนิติกุล ทองน่วม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 0 2590 6211 ต่อ 823  เบอร์มือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
4. นางสาวเพ็ญพิชชา โอภาสวัฒน์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์. 0 2024 8481            เบอร์มือถือ 08 4660 3060 
E-mail: penpicha.work@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6211 - 13  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6211  โทรศัพท์มือถือ : 08 4681 1567 
โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 

สื่อความรูด้า้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ แนวทางการจดับริการคลินิกผูส้งูอาย ุ คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลนิิก

ผูส้งูอายคุณุภาพและประเด็นส าคญั

ดา้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอายใุนแผนก

ผูป่้วยนอก 
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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
การบันทึกข้อมูล 
ผลการดำเนินงานในระบบ 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หน่วยงานส่วนกลาง 

 Key In 
 
 

 API 
 

 ดึงจาก HDC 
 

 
 เขตสุขภาพ  
 
 สสจ. 
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นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

5. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง 

ประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ ระบบ Smart อสม. สร้างความรอบรู้สุขภาพกลุ่มวัย 
ตัวช้ีวัดตามประเด็น ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 
คำนิยาม ขุมชน หมายถึง พ้ืนที่ระดบัหมู่บ้าน ทั้งในเขตเมืองและชนบท 

การจัดการสุขภาพ  หมายถึง การดำเนินการกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยกระบวนการ สร้างทีมแกนนำสุขภาพ 
เครือข่ายสุขภาพและประชาชน (Team) มีแผนการดำเนินการสร้างเสริมความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี (Plan) ดำเนินการ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม (Action) และมีการประเมินผล (Result) 

แกนนำสุขภาพ หมายถึง ผู้นำทางด้านสุขภาพในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.)   ยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) เป็นต้น 

เครือข่ายสุขภาพ หมายถึง ภาคีที่ร่วมสนับสนุนและดำเนินการจัดการสุขภาพในชุมชน 
เช่น พชอ. อปท. โรงเรียน ชมรม หรือ เครือข่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

พื้นที่เป้าหมายในการดำเนินงาน  หมายถึง หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวน 75,086 แห่ง 

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

75 80 85 90 95 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หมู่บ้านที่มีการดำเนินการจัดการสุขภาพให้กับประชาชน จำนวน 75,086 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การรายงานผลการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2. การประเมินหมู่บ้านจากระบบ Health Gate 
แหล่งข้อมูล 1.การประเมินชุมชนจัดการสุขภาพได้จากระบบการประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ Health Gate (https://healthgate.gen-hed.com/report/village) 
รายการข้อมูล 1 A = ชุมชนที่มีการดำเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด (ระดับพัฒนาขึ้นไป) 
รายการข้อมูล 2 B = ชุมชนเป้าหมายทั้งหมด (75,086 แห่ง) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
เกณฑ์การประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

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

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

                  มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 
4. ระดับดีเยี่ยม:  มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการจัดกิจกรรมฯ   

                  มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน  
                  ประชาชนในชมุชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินโดยใช้แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีเครื่องมือการดำเนินงาน
(คู่มือ แนวทาง ชุดการเรียนรู้ 
สื่อสุขศึกษาที่เกี่ยวข้อง/
เครื่องมือประเมิน) 

2.เครือข่ายได้รับการถ่ายทอด 
แนวทางการดำเนินงานสุข
ศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

3.มีแผนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการจัดการ
สุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ 

1.แกนนำสุขภาพได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพ 

2.ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่
กำหนด ร้อยละ 45 

 

1.ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่
กำหนดร้อยละ 60 

1.ชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการ
ประเมินตนเองตามตาม
เกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 
75 

 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวทางการประเมิน 
3. ฐานข้อมูลจากระบบ Health Gate 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละชุมชนมีการ
ดำเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม
กับประชาชน (ระดับ
พัฒนาขึ้นไป) 

ร้อยละ ร้อยละ 2.7 
(2,034 แห่ง) 

ร้อยละ 24.64 
(18,375 แห่ง) 

 ร้อยละ 30.34 
(22,778 แห่ง) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   นางรุ่งกาญจน์ รณหงษา               ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18709 โทรสาร :02 149 5650 
   โทรศัพท์มือถือ: 085 484 8618     อีเมล์ : rungkarn21@gmail.com               
   กลุ่มแผนงานและประเมินผล กองสุขศึกษา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล     ตำแหน่ง  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ทำงาน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกุล     ตำแหน่ง  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ทำงาน 
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นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

6. ด้านบริการ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นและลดอัตรา
ตายโรคที่สำคัญ 

ประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ 1) โรงพยาบาลทุกแห่งปรับโฉม Smart Hospital/ Smart ER/ Modernize OPD 
2) หน่วยบริการมีการใช้พลังงานสะอาด 

ตัวช้ีวัดตามประเด็น ร้อยละของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาแบบ 
Smart Hospital (สามารถเลือกพัฒนาด้านใดด้านหนึ่ง ได้แก่ Smart ER หรือ 
Modernize OPD หรือมีการใช้พลังงานสะอาด) 

คำนิยาม       โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ มีการพัฒนาเป็น  
Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ ระดับโรงพยาบาลทั่วไป และระดับโรงพยาบาลชุมชน มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลหรือนวัตกรรมที่มีความ
ทันสมัย มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการทำงานเดิม เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
ดำเนินงาน อีกทั้งสนับสนุนการจัดบริการรูปแบบใหม่ให้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น ส่งผลให้เกิดความสะดวกสบายต่อผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ มีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการและเกิดความเชื่อมั่นในระบบบริการ
สุขภาพ ตามแบบ Smart Hospital โดยสามารถเลือกพัฒนาด้านใดด้านหนึ่ง ดังนี้ 
1. Smart ER หมายถึง ห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและสามารถให้การรักษาพยาบาล 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้อย่างทันเวลา ปลอดภัย และประทับใจ  
2. Modernize OPD หมายถึง การให้บริการผู้ป่วยนอกรูปแบบใหม่ที่มีการนำเทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ ในการให้บริการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
ให้แก ่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ อีกท้ังสามารถจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและเหนือความ
คาดหมายของผู้รับบริการ 
3. การใช้พลังงานสะอาด หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการเลือกใช้พลังงานสะอาดหรือ
พลังงานทางเลือกมาทดแทนพลังงานเดิม หรือนำมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล ภายใต้การ
บริหารจัดการ ที่คำนึงถึงสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบ 
ต่อชุมชน เช่น การใช้พลังงานแสงอาทิตย์ พลังงานลม พลังงานน้ำ พลังงานชีวมวล เป็นต้น  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ร้อยละของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาแบบ Smart Hospital 

รายการ ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
รพศ./รพท./รพช. 70 80 90 100 100 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น Smart hospital 
เพ่ือรองรับการให้บริการที่สนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการอย่างเหนือความ
คาดหมายของผู้รับบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึก

ข้อมูลในแบบรายงานผล และจัดส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกไตรมาส 
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2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลการประเมิน  
และจัดส่งสำนักงานเขตสุขภาพ ทุก 6 เดือน 
3. สำนักงานเขตสุขภาพสุ่มประเมินในระดับพ้ืนที่และรวบรวมผลการประเมินจาก
สำนักงานสาธารณสุข และจัดส่งกองบริหารการสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบข้อมูล จากสำนักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะห์ 
ผลการดำเนินงานในภาพรวม 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แห่ง 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวน โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีม่ีผลการดำเนินงานตามแบบ 

Smart Hospital 
รายการข้อมูล 2 B = โรงพยาบาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แห่ง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ร้อยละของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาแบบ 

Smart Hospital 
Smart Hospital = (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 - โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีแผนการ
พัฒนาตามแบบ Smart 
Hospital ที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของ
ตนเอง 

- โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนา
ตามแบบ Smart 
Hospital ร้อยละ 50  

- โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนา
ตามแบบ Smart 
Hospital ร้อยละ 60 

- โรงพยาบาล สังกัด
สำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการ
พัฒนาตามแบบ 
Smart Hospital  
ร้อยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบการพัฒนา Smart Hospital  
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดและเขตสุขภาพลงพื้นที่ติดตามผลการดำเนินงานเพ่ือให้
คำแนะนำและการรับรองตามเกณฑ์การพัฒนา Smart Hospital 
3. รายงานผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :   - แนวทางการดำเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามแบบ smart hospital 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

โรงพยาบาล  
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการ
พัฒนาตามแบบ 
Smart Hospital 

ร้อยละ - - - 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1755        โทรศัพท์มือถือ : 095 5516996 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1643        โทรศัพท์มือถือ : 089 8296254 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสาววรนัดดา  ศรีสุพรรณ               รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1628        โทรศัพท์มือถือ : 089 1041263 
    โทรสาร : 02-590-1641                    E-mail : naddavo@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ  ทัศจันทร์                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1635         โทรศัพท์มือถือ : 094 8629299 
    โทรสาร : 02-590-1641                    E-mail : Chitanad@gmail.com 
2. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1638        โทรศัพท์มือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : specialthings.gift@gmail.com 
3.  นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
4. นางสาวศุภษร วิกล                          วิศวกรสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1635        โทรศัพท์มือถือ : 084 7473037 
    โทรสาร : 02-590-1634                   E-mail : env.moph@gmail.com 
5. นางสาวอัมภาภรณ์ ยนต์สุข                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1637        โทรศัพท์มือถือ : 085 0559357 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 

การรายผล 
ใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หน่วยงานส่วนกลาง  
หน่วยงาน กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวชุตินาถ  ทัศจันทร์                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1635         โทรศัพท์มือถือ : 094 8629299 
    โทรสาร : 02-590-1641                    E-mail : Chitanad@gmail.com 
2. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1638        โทรศัพท์มือถือ : 097 2358844 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : specialthings.gift@gmail.com 
3.  นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
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4. นางสาวศุภษร วิกล                          วิศวกรสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1635        โทรศัพท์มือถือ : 084 7473037 
    โทรสาร : 02-590-1634                   E-mail : env.moph@gmail.com 
5. นางสาวอัมภาภรณ์ ยนต์สุข                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1637        โทรศัพท์มือถือ : 085 0559357 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 

 

 

 

cg590024
Highlight


