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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายให้ผู้บริหารทุกระดับจัดท าข้อตกลง
การปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA) โดยให้มี
การถ่ายทอดตัวชี้วัดตามนโยบายส าคัญของกระทรวง 
ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวงแผน
บูรณาการ แผนงาน/โครงการส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุขและประเด็นข้อตกลงการปฏิบัติราชการตาม
นโยบายเร่งรัดของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และมี
การลงนามค ารับรองการปฏิบั ติราชการ เพื่อจัดท า
ข้อตกลงร่วมกันของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง
ก าหนดการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
(Small Success) รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

PERFORMANCE AGREEMENT: PA
ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563
วัตถุประสงค์ >>> เพื่อถ่ายทอดตัวช้ีวัดตาม

นโยบายส าคัญของกระทรวง แผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวง แผนบูรณาการ 
แผนงาน/โครงการส าคัญของกระทรวง ประเด็นข้อตกลงการปฏิบัติราชการตามนโยบายเร่งรัดลงสู่ผู้บริหาร กสธ. 
ทุกระดับ
>>> มีวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ผู้บริหาร กสธ. เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

และเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพ
>>> เพ่ือก ากับ ติดตามประเมินผลและรายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองฯ ผู้บริหาร กสธ.

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล อันก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของภารกิจคุณภาพ    
การให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่าของงาน 

มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดฯ ลงสู่ผู้บริหาร กสธ. ทุกระดับ 

ผลการด าเนนิงาน

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองฯ ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

จ านวน 10 ตัวชี้วัด
อัตราความส าเรจ็การรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหม ่ (เปา้หมาย ≥ร้อยละ 85)1

ด าเนนิการได ้ ร้อยละ 78.4
โรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU)

2

ด าเนินการได ้  ขั้นที่ 2 ร้อยละ 58.04 ขั้นที่ 3 ร้อยละ 29.35
(เป้าหมาย ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 50 ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20)

ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการการดื้อยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ (AMR)
3

ด าเนินการได้ ร้อยละ 96.69  การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด เพิ่มขึ้น 1.71

(เป้าหมาย ร้อยละ 95 ของ รพ. ระดบั A,S,M1 มีระบบการจดัการ AMR อย่างบรูณาการ
ระดบั Intermediate / อัตราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืดไม่เพิม่ขึน้จากปปีฏทินิ 2561)

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคณุภาพชวีติทีม่ีคณุภาพ
4 ด าเนินการได ้ร้อยละ 71.41(เปา้หมาย ร้อยละ 70)

จ านวน อสม.ทีไ่ดร้บัการพฒันาเปน็ อสม.หมอประจ าบา้น
5 ด าเนินการได ้จ านวน  84,262 คน(เป้าหมาย จ านวน 80,000 คน)

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑก์ารพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว
6

เลื่อนการประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ไปกอ่นจนกวา่สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 (COVID-19) เข้าสูภ่าวะปกติ
(เป้าหมาย รพ.สต.ผา่นเกณฑพ์ฒันาคณุภาพรพ.สต.ตดิดาว ระดับ 5 ดาว สะสม ร้อยละ 75)

ร้อยละของหนว่ยบริการทีเ่ปน็ Smart Hospital7
ด าเนินการได้ [ ร้อยละ 64 กลุ่มเป้าหมายที ่1 ] [ ร้อยละ 46 กลุ่มเป้าหมายที ่2 ] [ ร้อยละ 85 กลุ่มเปา้หมายที ่3 ]

(เป้าหมาย ร้อยละ 80 กลุ่มเปา้หมายที ่1 ร้อยละ 50 กลุ่มเปา้หมายที ่2 ร้อยละ 80 กลุ่มเปา้หมายที ่3)

ร้อยละ รพศ. ผ่านเกณฑ ์ER คุณภาพ  (เปา้หมาย รพศ. 34 แห่ง ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 80)
8

ด าเนนิการได ้รพศ. 34 แห่ง ผ่านเกณฑ ์ER คุณภาพ ร้อยละ 100
จ านวนคลนิกิการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์ าร่อง  (เปา้หมาย อย่างนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แห่ง)

9
ด าเนนิการได ้ทั้ง 12 เขตบริการสขุภาพมีคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์285 แห่ง และแพทยแ์ผนไทย 138 แห่ง

ร้อยละของเขตสขุภาพมีการพฒันาระบบบริหารจดัการทีม่ีประสทิธภิาพ
10

ด าเนนิการได ้ทั้ง 12 เขตสขุภาพ มีกลไกการบรหิารจดัการ การบรูณาการ และการรายงานการประเมนิผล ร้อยละ 100 
(เป้าหมาย เขตสุขภาพที ่1-12 มีกลไกการบรหิารจดัการ การบรูณาการ และการรายงานการประเมินผล ร้อยละ 100)

การจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ
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หลักการ เหตุผล และความจำเป็น 

       มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 โดยใช้แนวทางและเครื่องมือการประเมินตามที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด 

เป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่  21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

(พ.ศ. 2561-2580) กำหนดเป็นตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของแผนแม่บท ฯ ในระยะแรก (พ.ศ. 2561-2565) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนดหน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการประเมิน จำนวนรวมทั้งส้ิน 

8,301 หน่วยงาน (ในจำนวนน้ีมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งส้ิน 7,852 หน่วยงาน) และในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 สำนักงาน ก.พ.ร. กำหนดการประเมินผู้บริหารองค์การ ประเด็นที่ 4 การกำกับดูแลการทุจริต 

โดยผลการประเมิน ITA จะส่งผลต่อการประเมินผู้บริหารองค์การในการกำกับดูแลการทุจริต 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง มีการจัดการ

ข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบในการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะให้ได้รับทราบ โดยการส่งเสริม 

วัฒนธรรมการเปิดเผยข้อมูล และส่งเสริมให้เกิดการตรวจสอบ 

2. เพื่อให้ทราบถึงช่องว่างของความไม่ถูกต้องในการปฏิบัติราชการ และนำไปจัดทำแนวทาง

มาตรการต่าง ๆ ในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 

3. เพื่อให้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง บรรลุเป้าหมาย โดยรักษาระบบ 

การบริหารราชการอย่างมีธรรมาภิบาลที่มีอยู่และพัฒนาต่อยอดให้เท่าทันสถานการณ์การทุจริต 

วิธีดำเนินการ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง นำหลักการประเมินตนเอง (Self-Assessment) 

มาปรับใช้ เพื่อให้ทราบจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity for Improvement : OFI) ภายใต้ตัวชี้วัด 

ที่กำหนดและข้อคำถามตามแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 

Assessment System : IIT) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายนอก (External Integrity and Transparency 

Assessment System : EIT) และแบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 

Assessment : OIT) และนำแนวคิดที่ใช้ในการยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ยึดกรอบแนวคิดหลักสำคัญ 3 ประการ คือ (1) Systematic 

ความเป็นระบบของกระบวนการ ที่ทำให้การดำเนินการน้ันเป็นไปได้อย่างชัดเจน มีเข็มมุ่ง และสอดคล้องกัน  

ทั่วทั้งองค์กร (2) Sustainable การแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น มุ่งเน้นการนำกระบวนการที่วางไว้อย่างเป็นระบบ 

ไปสู่การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ทั่วถึง เพื่อนำไปสู่ความยั่งยืนขององค์กร และ (3) Measurable การกำหนดตัวชี้วัด

เพื่อให้ได้คำตอบ การควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งใช้ศึกษาเทียบเคียง (Benchmark) 

เพื่อการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

   วัฒนธรรมการเปิดเผยข้อมูลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ราชการบริหารส่วนกลาง ได้เกิดกระบวนการจัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ 

เพื่อสนองตอบต่อความต้องการของสาธารณชน และรักษาระบบการบริหารราชการ 

อย่างมีธรรมาภิบาลที่ดำเนินการอยู่ พัฒนาต่อยอดให้เท่าทันสถานการณ์การทุจริต 

สามารถยับยั้งการทุจริตหรือผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเท่าทัน 

ตลอดจนเป็นส่วนสำคัญในการผลักดันให้เกิดทิศทางการพัฒนาและปรับปรุงการทำงาน 

ภายในหน่วยงาน ในภาพรวมของประเทศให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกด้วย 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม 

ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

โดยภาพรวมน้ันได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 95.56 มีเกณฑ์ระดับผลการประเมิน (Rating Score) 

อยู่ในระดับ AA (95.00-100.00) และมีผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 

ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ อยู่ในอันดับที่ 1 ของส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่า 

จำนวน 146 หน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

ITA สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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จากสถานการณ์ ความแออัดในห้องฉุกเฉิน (ER Overcrowding) พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับ

บริการห้องฉุกเฉิน 35 ล้านครั้ง/ปี และมากกว่า 60 % เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน อีกทั้งยังขาดแคลนแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายการจัดระบบ

บริการห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานอย่างมีคุณภาพลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และลดความแออัดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน

การปฏิรูปห้องฉุกเฉิน

1. พัฒนาศักยภาพห้องฉุกเฉินของรพศ./รพท.ทุกแห่ง

2. ลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

 เริ่มด าเนินการวันที่ 1 ธ.ค. 2562 ในรพ.น าร่อง 21 แห่ง

(รพศ. 17 แห่ง /รพท. 1 แห่ง (รพ.จตุรทิศ)/ รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 3 แห่ง)

 ปีงบประมาณ 2563 ขยายผลการด าเนินการเพิ่มในรพศ.ทุกแห่ง

การด าเนินการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง : ลดความแออัดในห้องฉุกเฉนิ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม
- จ านวนผู้ป่วยระดับ 4 และ 5 (non trauma & non emergency) ในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2563 ลดลงร้อยละ 20.87

เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2562

- รพศ.ทุกแห่งมีการจัดบริการผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินห้องบริการแยกจากห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ

จัดท าแนวทางการพัฒนา

ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย

4. จ านวนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉนิ

ในห้องฉุกเฉินลดลง

2. จัดบริการแยกผู้เจ็บป่วยไม่รุนแรง

และเจ็บป่วยทั่วไปจากห้องฉุกเฉิน

3. สนับสนุนค่าบริการนอกเวลาราชการ

ในอัตรา 150 บาท/ครั้ง(สปสช.)

1. ประเมินห้องฉุกเฉินคุณภาพ

(ECS คุณภาพ) 

กองบริหารการสาธารณสขุ
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การด าเนินงานบริหารจัดการปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น 

การด าเนินการ 

        1. ทบทวนค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
    และค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19  
2. ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
   ร่วมกับผู้บริหารระดับกระทรวง และหน่วยงานภาคีเครื่อข่าย เพ่ือติดตามและตอบสนองต่อเหตุการณ์ รวมถึงการ 
   ประชุมผ่านระบบ Video / Web Conference ของหน่วยงานส่วนกลาง และภูมิภาค เพ่ือบูรณาการ การเฝ้าระวัง  
   ป้องกัน ควบคุมโรค  
3. ผลักดันข้อสั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อ 
   ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับกรม เขตสุขภาพ และจังหวัด 

       โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 
โดยรายงานครั้งแรกที่มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน สามารถแพร่กระจาย จากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายไข้ 
หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัด
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ส าหรับประเทศไทย ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ตั้งแต่เริ่มพบการระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทางจากประเทศจีน โดยได้รับการตรวจยืนยันผล 
เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 จากนั้นพบ การระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชด าเนิน 
ซึ่งท าให้มีผู้ติดเชื้อจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จนต้องมีการประกาศให้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการวางมาตรการ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคที่เข้มข้น เพื่อจ ากัดการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

        1. เพ่ือให้การด าเนินงานบริหารจัดการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมปีระสิทธิภาพ  
2. เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขของหน่วยงานในสังกัด รวมถึงบูรณาการระหว่างภาคีเครือข่าย 

วัตถุประสงค์ 
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การด าเนินงานบริหารจัดการปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) (ต่อ) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

       การด าเนินงานบริหารจัดการปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สามารถผลักดันข้อสั่งการสู่ผู้ปฏิบัติ เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ และเสียชีวิต รวมถึง
ควบคุมการแพร่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม 

                  การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการด าเนินงานบริหารจัดการปัญหาโรคติดเชื้อ ไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านการประชุมศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และคณะกรรมการ
อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 มีการบริหารจัดการที่เป็น
ระบบ พร้อมทั้งยกระดับมาตรการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค บูรณาการร่วมกันภาคีเครือข่าย อย่างมี
ประสิทธิภาพในการรองรับสถานการณ์ 

12



 

 

 

 

 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข การฝึกในส่วนที่บังคับการ (CPX)  

ปีงบประ 

เอกสารแนบ 2 

    การบริหารจดัการทรัพยากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข           
กรณีโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลกัในการบริหารจดัการสถานการณฉ์ุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ครอบคลมุภารกิจรอบดา้น โดยเฉพาะการสนบัสนนุและพฒันาระบบบริหารจดัการทรพัยากรในการจดัการภาวะฉกุเฉินและสาธารณภยั ทัง้ระยะก่อนเกิดภยั 
ระหวา่งเกิดภยั  และหลงัเกิดภยั ดงันัน้กองสาธารณสขุฉกุเฉินในฐานะหนว่ยงานประสานกลางจึงตอ้งรว่มมือกบัหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งวางแผนการส ารอง
จดัเตรยีมยาและเวชภณัฑ ์เพื่อสนบัสนนุ กระจาย ดแูล ก ากบัและจดัสง่เวชภณัฑล์งพืน้ท่ีเสีย่ง (เสีย่งตอ่การติดเชือ้/พบผู้ติดเชือ้) ตามความเหมาะสม 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อส ารองยาและเวชภณัฑท์างการแพทยเ์พื่อสนบัสนนุใหแ้ก่พืน้ท่ีเสีย่ง 
2. เพื่อจดัสรรวสัดอุปุกรณท์างการแพทยใ์นการรองรบัสถานการณโ์รคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหท้นัเวลา และเหมาะสมกบัสถานการณ ์
3. บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมีอปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล 
ส าหรบัใชป้ฏิบตัิงานในการปอ้งกนัและควบคมุโรค 

การด าเนินการ

1. ประชุมคณะท างานภารกิจส ารองทรพัยากรและส่งก าลงับ ารุง กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. วางแผนและวิเคราะหค์วามเสี่ยงการส ารองจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์   
เพื่อสนบัสนนุพืน้ท่ีเสีย่ง  
3. จดัท าแผนส ารองและแผนการสนบัสนนุเวชภณัฑท์างการแพทย ์
4. กระจาย ดแูล ก ากบัและจดัสง่เวชภณัฑต์ามแผนการสนบัสนนุ 
5. จดัท ารายงานผลการปฏิบตัิงานเสนอตอ่ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์

ผลลัพธท์ีค่าดหวัง 

การบริหารจดัการทรพัยากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กรณีโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถสนบัสนนุทรพัยากรดา้นการแพทย์
และสาธารณสขุใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถน าไปเฝ้าระวงั  สอบสวน 
ปอ้งกนั  และควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยา่งมีประสทิธิภาพ ปลอดภยั ทนัเวลา และเหมาะสมตามพืน้ท่ีเสีย่ง 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 

1. เกิดระบบเช่ือมโยงขอ้มูลการกระจายทรพัยากรระหว่างองคก์าร
เภสชักรรมและบรษัิท ไปรษณียไ์ทย จ ากดั ท าใหส้ามารถใชป้ระโยชน์
ในการก ากบัติดตามทรพัยากรได ้
2. เกิดการบรูณาการขอ้มลูทรพัยากรระหว่างระบบ Web EOC และ
Website กรมการแพทย ์รว่มพฒันาต่อยอดจนน าไปสูร่ะบบ Co Ward 
และ Co Lab ที่ใชง้านในปัจจบุนั 
3. เกิดความร่วมมือพฒันานวตักรรมชุด PPE รุ่น “เราสู”้ ซึ่งเป็นชุด 
PPE แบบเสือ้คลมุแขนยาวกนัน า้ชนิดใชซ้  า้ได ้(Reusable Isolation 
Gown) ที่มีมาตรฐานความปลอดภยัเหมาะสมส าหรบัใชง้านทางการแพทย ์
ซึง่เป็นความรว่มมือจากภาครฐั และ ๑๓ บรษัิทเอกชนดา้นสิง่ทอ 
4. ได ้Guideline กลางในการใชอ้ปุกรณต์่างๆ เพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิงานใช้
งานไดอ้ยา่งถกูตอ้งและปลอดภยัจากการติดเชือ้ 
5. สถานบรกิาร/โรงพยาบาลมีทรพัยากรดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุ ส าหรบัปอ้งกนั ควบคมุ ดแูล และรกัษาผูต้ิดเชือ้ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ทนัเวลา ตอบโตต้อ่สถานการณ ์
6. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีอุปกรณ์ป้องกัน         
ส่วนบุคคล ส าหรับใช้ปฏิบัติงานในการป้องกัน ควบคุมโรคจาก
สถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เพียงพอ และ
ปลอดภยั 

13



 
 
 
 
 
 
 
 
 

14



15



ระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรค  

COVID-19 
หลักการและเหตุผล 

    องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” เนื่องจาก 
เชื้อไวรัสดังกล่าวได้มีการแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว
ตลอดจนประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศให้ โรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ
อันตราย พ.ศ. 2558 
     กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จึงด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต (GIS Health) เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สะท้อนให้เห็นภาพสถานการณ์ทรัพยากรสุขภาพระดับประเทศ เพื่อใช้ในการวางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพในด้านต่างๆต่อไป  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาข้อมูลและรูปแบบการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศเพื่อรองรับ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้เป็น
สากลและทันสมัย  

2. เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลของสถานพยาบาลในประเทศไทยรวมภาครัฐและ 
เอกชน สะท้อนเห็นภาพสถานการณ์ทรัพยากรสุขภาพระดับประเทศ
ประสานหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ในกรณีเกิดโรคระบาดติดต่อ
อันตราย แลกเปลี่ยนข้อมูลทรัพยากรสุขภาพกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

การด าเนินการ 

3. เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
และการเข้าถึงข้อมูลทรัพยากรการให้บริการด้านสุขภาพต่างๆได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว และทันต่อความต้องการใช้ข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

1. 

2. 3. 

จัดท ารายละเอียดและพิจารณารูปแบบการน าเสนอขอ้มลู 
ให้เป็นปัจจุบัน 1. 

ก าหนดรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญพัฒนาระบบสารสนเทศ
ภู มิ ศ า ส ต ร์ ท รั พ ย า ก ร สุ ข ภ า พ บ น อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต  
(GIS Health) 

2. 

ก าหนดรายการจัดเก็บข้อมูลที่ควรมีส าหรับการบริหาร
จัดการข้อมูลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

3. 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 4. 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต 
(GIS Health) บริการทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง 

การเชื่อมโยงข้อมูลของสถานพยาบาลทั้งประเทศภาครัฐและ
เอกชน สะท้อนเห็นภาพสถานการณ์ทรัพยากรสุขภาพ
ระดับประเทศ 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม 5. 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 6. 
     ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนในเข้าถึงข้อมูลทรัพยากรการให้บริการด้านสุขภาพต่างๆ
ได้ อย่ า งสะดวก  รวด เร็ ว  และทันต่ อคว ามต้ อ งกา ร ใช้ ข้ อมู ล 
เพื่อการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

http://gishealth.moph.go.th/covid19/index.php 
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CO-WARD ระบบบรหิารจดัการขอ้มูลผูป่้วยและทรพัยากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์โควดิ -19

ในการบริหารจดัการการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ตอ้งอาศยัขอ้มูลในการบริหารจดัการท ัง้ในส่วนของระบบทีใ่ชใ้นการดูแลผูป่้วย

ไดแ้ก่ เตยีงรกัษาพยาบาล ประเภทต่างๆ ทรพัยากรทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น เครื่องช่วยหายใจ ยา และ อปุกรณ์ความปลอดภยัส่วนบคุคล  สิ่ งเหล่านี้ตอ้งมกีาร

จดัเตรยีมใหพ้อเพยีง และ สามารถสนบัสนุนไดท้นัต่อสถานการณ ์ การบริหารทรพัยากรใหเ้พยีงพอและเหมาะสม ตอ้งอาศยัขอ้มูลดา้น ต่างๆ เพือ่ใชใ้นการ

บริหารจดัการที่มปีระสทิธิภาพ โดยฐานขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการตอ้งมคีวามครบถว้น ถูกตอ้งเชื่อถอืได ้และรวดเร็วทนัเวลาต่ อการน ามาสู่การบริหาร

จดัการในเชงิยุทธศาสตร ์และ การจดัการดา้นนโยบาย รูปแบบของการบรหิารจดัการขอ้มลูจ าเป็นตอ้งอาศยัระบบฐานขอ้มลู และ ระบบการการบนัทกึขอ้มลู

ทัง้ในเรื่องการวินิจฉยัโรค (Co-Lab) , การรกัษาโรค (Co-Ward) และการควบคุมป้องกนัโรค ใหม้ี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดความผิดพลาดของขอ้มูล ลดภาระงานใหก้บับุคลากร เพื่อใหส้ามารถเชื่ อมโยง

ขอ้มลูไปทุกมติิ และรายงานไปยงัศูนยบ์ริหารสถานการณ์ COVID-19 (ศบค.) ไดอ้ย่างรวดเร็ว และสามารถ

บริหารจดัการสถานการณไ์ดอ้ย่างถกูตอ้งแมน่ย า อกีท ัง้ เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูส าหรบัจดัสรรทรพัยากรที่ขาดแคลน 

กระทรวงสาธารณสุข มีฐานขอ้มูลกลางและ Dashboard รายงานขอ้มูลการใหบ้รกิารบ าบดัรกัษาผูป่้วย ผูเ้สีย่งป่วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด-19

และขอ้มูลทรพัยากรทางการแพทยท์ี่ใชใ้นสถานการณ์โควิด-19

ผูบ้ริหารและหน่วยงานหลกั เช่น กรมการแพทย ์ กองสาธารณสขุฉุกเฉิน

กองบริหารการสาธารณสขุ  ไดร้บัขอ้มูลที่ครบถว้นถกูตอ้ง อยา่งรวดเร็ว ในรูปแบบ 

Dashboard ที่เขา้ใจไดง้า่ย ช่วยสนบัสนุนการตดัสนิใจจดัสรร งบประมาณ ยา 

เวชภณัฑ ์และทรพัยากรตา่งๆ ไดท้นัตอ่ความตอ้งการของ รพ.

กระทรวงสาธารณสขุ

รพ. รพ.สนาม ท ัง้ภาครฐั และภาคเอกชน 

บนัทกึขอ้มูลการใหบ้ริการ และการเบิกจา่ย

ทรพัยากรทางการแพทย ์ไดอ้ยา่งสะดวก

รวดเร็ว https://co-ward.moph.go.th

ผลการด าเนินงานในปี 2563

ไดม้กีารบูรณาการขอ้มลูผูป่้วย COVID-19

(N95, PPE, ยา 6 รายการ) ใหก้บัทุกโรงพยาบาล (จากงบประมาณส่วนกลาง) การจดัสรร Surgical Mask รวมไปถงึการน าขอ้มลูไปใชใ้นการจดัสรรเติมทรพัยากร ยา

และเวชภณัฑ ์ที่หมดไปเนื่องจากการใหบ้ริการผูป่้วย COVID-19  (ไมใ่ช่ส  าหรบักิจกรรมส่งเสริมป้องกนัโรคของหน่วยงานหรือการใหบ้ริการตามปกติท ัว่ไป) การจดัท า

ระบบเพือ่ใหส้ามารถบริหารจดัการขอ้มลู Inventory การรบั-จ่าย ระหว่าง รพ.แมแ่ละลูกข่ายได ้และเพือ่ใหม้ขีอ้มลูในการบริหารทรพัยากรส าหรบัโรงพยาบาล รองรบั

ผูป่้วยโควดิและติดตามการสนบัสนุนจากส่วนกลางไดอ้ย่างรวดเร็ว
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กองกลาง ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2561 ด้านเศรษฐกิจและ

สังคม เห็นชอบให้ด าเนินโครงการ “ท าความดี ด้วยหัวใจ ลดภัยสิ่งแวดล้อม”

มอบหมายให้ทุกหน่วยงานภาครัฐร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมมาตรการลดและ

คัดแยกขยะมูลฝอยพร้อมกันทั่วประเทศก าหนดให้ “ผลการลดและคัดแยกขยะ

มูลฝอย” เป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพขอหน่วยงานภาครัฐ

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้การด าเนินการตามตัวช้ีวัดในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหัวหน้า
หน่วยงานภาครัฐ เกิดผลส าเร็จ
2. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) ในการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน
3. เพื่อให้ขยะมูลฝอยในพ้ืนท่ีอาคารส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขลดลง

วิธีด าเนินการ

1.มีสารจากผู้บริหารองค์กรให้บุคลากรได้รับรู้ และเข้าใจต่อ

นโยบายการลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน

2. แต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยโดยมี

ผู้บริหารองค์การเป็นประธานคณะท างาน

3. ส ารวจ ประเมิน และจัดเก็บข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอย โฟม

บรรจุอาหารถุงพลาสติกหูหิ้วและแก้วพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว

ของหน่วยงาน

4. ประชาสัมพันธ์ และจัดกิจกรรมสร้างความรู้ ความเข้าใจในการ

ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร

5. น าเสนอผลการด าเนินงานต่อผู้บริหารองค์การ และกรม

ควบคุมมลพิษ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดในการประเมนิผลการปฏิบัติ

ราชการ ของหัวหน้าหน่วยงานภาครัฐ เกิดผลส าเร็จตามมติ

คณะรัฐมนตรี

2. บุคลากรในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ส่วนกลาง) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน
3. ขยะมูลฝอยในพ้ืนท่ีอาคารส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขลดลงตามเกณฑ์การประเมินของกรมควบคุมมลพิษ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

1. ปริมาณขยะ มูลฝอย ที่ต้องส่งก าจัด เป้าหมายลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 52.53

2. การทิ้งแก้วพลาสตกิแบบใช้ครั้งเดียว เป้าหมายลดลงร้อยละ 30 ลดลงร้อยละ 87.80

3. การใช้ถุงพลาสติกหูหิ้ว เป้าหมายลดลงร้อยละ 30 ลดลงร้อยละ 79.39

4. การใช้โฟมบรรจุอาหาร เป้าหมายลดลงร้อยละ 100 ลดลงร้อยละ 100
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ได้รับจัดสรรงบกลางส าหรับเป็นค่าตอบแทนเสี่ยงภัยแก่บคุลากรท่ีปฏิบัติงานในการ
เฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโควดิ 19 อย่างท่ัวถึงและครอบคลุม

ได้รับจัดสรรงบกลาง
วงเงิน 

1,074.83
ล้านบาท

มีหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทน
เสี่ยงภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปปฏิบัติงานทั้งใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้ถือปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน

ผลการใช้จ่าย (เบิกจ่าย)

1,063.20 ล้านบาท
(ร้อยละ 98.92)
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INFOGRAPHIC
สื่อความรู้
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
http://opdc.moph.go.th      02-590-1018 02-590-1406 
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
http://opdc.moph.go.th      02-590-1018 02-590-1406 
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ผู้บริหารกรมการแพทย์

พ.ศ.

Department of  Medical Service

2563

อธิบดีกรมการแพทย์
นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

•

•

•

•

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมการแพทย์

ค่านิยม
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กรมกำรแพทย์
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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INFOGRAPHIC
สื่อความรู้
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กรมการแพทย์
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
www.psd.dms.moph.go.th       02-590-1635-9       02-591-8234
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ผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทย

พ.ศ.

Department of  Thai Traditional
และการแพทย์ทางเลือก

and Alternative Medical

และการแพทย์ทางเลือก

2563

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
นพ.มรุต จิรเศรษฐสิริ
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ค่านิยม
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กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลอืก
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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สรา้งการมสีว่นรว่มและรบัสมคัรหน่วยบรกิารปฐมภมูเิขา้รว่มโครงการพฒันารูปแบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
พฒันาศักยภาพบุคลากรเรื�องการพฒันาบรกิารการแพทยแ์ผนไทยในหน่วยบรกิารปฐมภมู/ิเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมู ิ(คลินิกหมอครอบครวั) 
 ใหคํ้าปรกึษาแนะนํา ตรวจประเมนิ การรว่มจดับรกิารการแพทยแ์ผนไทยในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCC) 
จดัทํา (เกณฑ์) แบบประเมนิตนเองเพื�อใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูทีิ�รว่มจดับรกิารการแพทยแ์ผนไทยประเมนิตนเอง ซึ�งแบบประเมนิแบง่ออก
เป�น 4 ระดับ คือ 

กําหนดใหห้น่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCC) ที�รว่มจดับรกิารการแพทยแ์ผนไทย (เป�าหมายขั�นมาตรฐาน 25 แหง่) ต้องประเมนิตนเองได้คะแนนไม่
ตํ�ากวา่ 50 % คืออยูใ่นระดับ A หรอื B 

       - ระดับ A คือระดับสงูหรอืต้นแบบ (คะแนน 31 – 40 )  
       - ระดับ B คือ ระดับการพฒันาระดับกลาง (คะแนน 21 – 30 )    
       - ระดับ C คือ ระดับการพฒันาระดับต้น (คะแนน 11 – 20 ) 
       - ระดับ D คือระดับขั�นพื�นฐาน (คะแนน 1 – 10)  

หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

การจัดบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
(PCC)

           พระราชบญัญัติระบบสขุภาพปฐมภมูิ
พ.ศ.2562 ได้กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินการ
เพื�อใหป้ระชาชนได้รบับรกิารสขุภาพปฐมภมูทีิ�มี
ประสทิธภิาพ เขา้ถึงบรกิารอยา่งทั�วถึงเป�นธรรม 
มคีณุภาพ และมมีาตรฐาน กรมการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก จงึมนีโยบายขบัเคลื�อน
บรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิโดยใชแ้นวทางการดแูล
สขุภาพตามหลักเวชศาสตรค์รอบครวั แบบองค์
รวมผสมผสานตามแบบวถีิไทย ดแูลอยา่งใกล้บา้น
ใกล้ใจ มุง่เน้นผูป้�วยเป�นศูนยก์ลาง เริ�มดําเนิน
การนํารอ่งในป� 2562 ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ
เขตสขุภาพละ 1 แหง่  จาํนวน 12 แหง่

วตัถปุระสงค์
เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก
เพื�อพฒันารูปแบบบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในหน่วยบรกิารปฐมภมูใิหม้คีณุภาพ

การดําเนินการ

ผลลัพธที์�คาดหวงั
ประชาชนในชุมชนสามารถเขา้ถึงการดแูลสขูภาพด้วย
ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกที�มี
คณุภาพมาตรฐาน

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรูปธรรม
มรีูปแบบการจดับรกิารแพทยแ์ผนไทยในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิ
มพีื�นที�สมคัรรว่มจดับรกิารการแพทยแ์ผนไทยในหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิ(PCC) 76 แหง่
หน่วยบรกิารปฐมภมูทีิ�รว่มจดับรกิารการแพทยแ์ผนไทย
ได้มกีารพฒันารูปแบบใหม้คีวามสมบูรณ์มากขึ�น โดยใช้
เกณฑ์ผูป้�วยเป�นศูนยก์ลางตามหลักเวชศาสตรค์รอบครวั
5 องค์ประกอบ คือ สรา้งความผกูพนั ประเมนิแบบองค์
รวม จดัทํา care plan แผนดแูลสว่นบุคคล ดแูลแบบ
ผสมผสาน และสะท้อนและประเมนิผล
มหีน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCC) ที�รว่มจดับรกิารแพทยแ์ผน
ไทยผา่นเกณฑ์รวมทั�งสิ�น 33 แหง่ แบง่เป�นระดับ A (ขั�น
การพฒันาระดับสงู หรอืต้นแบบ) จาํนวน 6 แหง่ และ
ระดับ B (ขั�นการพฒันาระดับกลาง) จาํนวน 27 แหง่
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คลินิกกัญชาทางการแพทย์

           ความตื�นตัวด้านการใชกั้ญชาและกัญชงในระบบสขุภาพเกิดขึ�นจาก พ.ร.บ. ยาเสพติดใหโ้ทษ ฉบบัที� 7 พ.ศ. 2562 เป�ดใหส้ามารถ
นํากัญชามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยแ์ละศึกษาวจิยัได้ กระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายขบัเคลื�อนการใชกั้ญชาทางการแพทยข์ึ�น 
โดยกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในฐานะหน่วยงานที�มภีารกิจในการพฒันาสมุนไพรไปสูก่ารใชป้ระโยชน์ จงึดําเนินการ
พฒันาการใชกั้ญชาทางการแพทยอ์ยา่งครบวงจร ตั�งแต่การปลกู การผลิต กระจายยา และการจดับรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผน
ไทย เพื�อใหเ้กิดการเขา้ถึงการใชกั้ญชาที�มมีาตรฐานและปลอดภัย

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น

วตัถปุระสงค์
เพื�อพฒันาตํารบัยากัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยสูก่ารใช้
ประโยชน์อยา่งมมีาตรฐานและปลอดภัย
เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงบรกิารกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย
เพื�อสง่เสรมิการใชกั้ญชาในระบบบรกิารสขุภาพอยา่งเป�นรูป
ธรรม 

การดําเนินการ

ผลลัพธที์�คาดหวงั
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบรกิารกัญชาทางการแพทยที์�มี
มาตรฐานและปลอดภัย
เกิดการใชกั้ญชาในระบบบรกิารสขุภาพอยา่งเป�นรูปธรรม

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรูปธรรม
กระจายตํารบัยาแผนไทยที�มกัีญชาเป�นสว่นผสมใหห้น่วยบรกิารที�
เป�ดคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย จาํนวน 363 แหง่ แบง่เป�น

กระจายยา (นํ�ามนักัญชาตํารบัหมอเดชา)  จาํนวน 90 แหง่ แบง่เป�น
วจิยั 30 แหง่ SAS 60 แหง่

     รพศ./รพท. 104 แหง่ รพช. 246 แหง่ รพ.สงักัดกรมฯ 11 แหง่
     รพ.อื�นๆ 2 แหง่
      - หน่วยบรกิารที�เป�ดคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยขอรบัการ
        สนับสนุนตํารบัยาแผนไทยที�มกัีญชาเป�นสว่นผสม 363 แหง่
        มผีูร้บับรกิาร 67,996 ครั�ง ผา่นเกณฑ์การคัดกรอง 65,093 ครั�ง

ขอ้มูลผูร้บับรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย
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สนับสนุนงบประมาณในการจดัหายาสมุนไพรฟ�าทะลายโจร
จาก โรงงานผลิตยาที�ผา่นมาตรฐานGMP พรอ้มกล่องบรรจุ
ภัณฑ์
ดําเนินการจดัสรรยาสมุนไพรฟ�าทะลายโจรใหกั้บสาํนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั และโรงพยาบาลกลุ่มเป�าหมาย โดยแบง่
การจดัสรรรวมทั�งสิ�น 10,000,000 แคปซูล ประกอบด้วย

ภาคเหนือ 2,500,000 แคปซูล
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3,000,000 แคปซูล
ภาคกลาง 2,500,000 แคปซูล
ภาคใต้ 2,000,000 แคปซูล

ติดตามประเมนิผลโครงการโดยการจดัทํา QR code         
 ใหห้น่วยบรกิารสาธารณสขุต่างๆ ที�มกีารแจกยาสมุนไพร     
 ฟ�าทะลายโจร
ศึกษานํารอ่งผลของสารสกัดฟ�าทะลายโจรขนาดสงูต่อผูป้�วย
โรคโควดิ-19 ระดับความรุนแรงน้อย

ส่งเสริมการใช้สมุนไพรฟ�าทะลายโจร  &
ศึกษาวิจัยฟ�าทะลายโจรต่อผู้ป�วยโรคโควิด-19

           สถานการณ์ป�จจุบนั เกิดการระบาดของโรคติดเชื�อไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 ขึ�น ซึ�งกระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายในการ
สง่เสรมิการใชส้มุนไพรไทยในการดแูลสขุภาพของประชาชนเบื�องต้น ซึ�งฟ�าทะลายโจรมสีรรพคณุ ชว่ยต้านไขห้วดั ลดการอักเสบที�ปอด
เพิ�มภมูคิุ้มกัน และยงัชว่ยบรรเทาอาการเบื�องต้นใหอ้าการดีขึ�นภายใน 24 –48 ชั�วโมง กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
จงึได้ดําเนินการสง่เสรมิการใชส้มุนไพรฟ�าทะลายโจรป�องกันโรคไขห้วดัแก่ประชาชนได้ใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายโจรอยา่งทั�วถึง และใหค้วามรู ้
เกี�ยวกับการใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายโจร (Health Literacy) ในการดแูลรกัษาสขุภาพเบื�องต้นต่อไป และยงัดําเนินการศึกษานํารอ่งผลของ
สารสกัดฟ�าทะลายโจรขนาดสงูต่อผูป้�วยโรคโควดิ-19 ระดับความรุนแรงน้อย

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น

วตัถปุระสงค์
เพื�อใหป้ระชาชนเขา้ถึงการใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายโจรที�ถกูต้อง
และได้มาตรฐาน
เพื�อสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายโจรอยา่งทั�วถึง
เพื�อใหค้วามรูเ้กี�ยวกับการใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายโจรแก่
ประชาชน (Health Literacy) ในการดแูลรกัษาสขุภาพเบื�องต้น
เพื�อศึกษาวจิยัฟ�าทะลายโจรต่อผูป้�วยโรคโควดิ-19

การดําเนินการ

ผลลัพธที์�คาดหวงั
ประชาชนเขา้ถึงการใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายเพิ�มขึ�นและสรา้งมูลค่า
ทางเศรษฐกิจ
ประชาชนมคีวามรูเ้กี�ยวกับการใชย้าสมุนไพรฟ�าทะลายโจร
การศึกษาวจิยัฟ�าทะลายโจรต่อผููป้�วยโรคโควดิ-19 มปีระสทิธภิาพ
และเกิดประสทิธผิลที�ชดัเจน

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรูปธรรม
มจีาํนวนยาสมุนไพรฟ�าทะลายโจรจากโรงงานผลิตยาที�ผา่น
มาตรฐาน GMP ครบตามที�กําหนด
ประชาชนได้รบัยาสมุนไพรฟ�าทะลายโจรอยา่งทั�วถึง รอ้ยละ 100
จากการศึกษาวจิยัฟ�าทะลายโจรต่อผูป้�วยโรคโควดิ-19 ผลลัพธ์
ด้านความปลอดภัยพบวา่ ไมม่ผีูป้�วยมอีาการไมพ่งึประสงค์หลัง
จากรบัประทานสารสกัดฟ�าทะลายโจร และผลตรวจทางหอ้ง
ปฏิบติัการ ได้แก่ ค่าการทํางานของตับและไต อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
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พฒันาฐานขอ้มูล Big Data ด้านสมุนไพร
ดําเนินงานศูนยส์ง่เสรมิผูป้ระกอบการสมุนไพร โดยการให ้
 คําปรกึษา การจดัอบรมยกระดับผูป้ระกอบการ สง่เสรมิ 
 ประชาสมัพนัธภ์าพลักษณ์ทางการตลาด และเป�นศูนยใ์ห ้
 ขอ้มูลผูป้ระกอบการสมุนไพร (One Stop Service)
ขบัเคลื�อนการดําเนินงานแผนสมุนไพรแหง่ชาติ ฉบบัที� 1 และ
ยก(รา่ง)แผนสมุนไพรแหง่ชาติ ฉบบัที� 2
พฒันาเมอืงสมุนไพรแบบ 3 คลัสเตอร ์ได้แก่

คลัสเตอรเ์กษตร วตัถดุิบสมุนไพร (5 จงัหวดั) ประกอบ
ด้วย อํานาจเจรญิ สรุนิทร ์มหาสารคาม อุทัยธานี และ
สกลนคร
คลัสเตอรอุ์ตสาหกรรมสมุนไพร (4 จงัหวดั) ประกอบ
ด้วย นครปฐม สระบุร ีปราจนีบุร ีและจนัทบุรี
คลัสเตอรท่์องเที�ยวเชงิสขุภาพ ความงามและการแพทย์
แผนไทย (5 จงัหวดั) ประกอบด้วย เชยีงราย พษิณุโลก
อุดรธานี สรุาษฎรธ์านี และสงขลา

สง่เสรมิการเขา้ถึง และเพิ�มชอ่งทางการจาํหน่าย ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรคณุภาพจากผูป้ระกอบการไทย และสนับสนุน
เศรษฐกิจของประเทศจากฐานราก

การขับเคลื� อนสมุนไพรเพื� อเศรษฐกิจ

           พระราชบญัญัติผลิตภัณฑ์สมุุนไพร พ.ศ. 2562 มผีลบงัคับใชเ้มื�อวนัที� 29 มถินุายน 2562 ได้กําหนดใหค้ณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแหง่ชาติ มหีน้าที�กําหนด ขบัเคลื�อน และติดตามผลการดําเนินงานด้านพฒันาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร การสง่เสรมิ
ผูป้ระกอบการ รวมถึงใหค้วามเหน็หรอืขอ้เสนอแนะต่อคณะรฐัมนตร ีในเรื�องที�เกี�ยวกับงบประมาณหรอืเรื�องอื�นที�เกี�ยวขอ้งกับนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร ์ และตามแผนแมบ่ทแหง่ชาติวา่ด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัที� 1 พ.ศ. 2560-2564 เพื�อการขบัเคลื�อนสมุนไพรไทย
อยา่งยั�งยนื โดยมุง่เน้นใหเ้กิดการพฒันาสมุนไพรอยา่งครบวงจรตั�งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ทั�งการปลกูสมุนไพร การแปรรูป
และการทําเป�นผลิตภัณฑ์ที�สามารถนําไปใชป้ระโยชน์ได้หลากหลาย สรา้งมูลค่าทางเศรษฐกิจและสรา้งการเติบโตของชุมชนอยา่งยั�งยนื

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น

วตัถปุระสงค์
เพื�อขบัเคลื�อนและพฒันาสมุนไพรไทยเพื�อเศรษฐกิจ ใหเ้ป�น
ระบบ และเกิดการพฒันาสมุนไพรไทยอยา่งเชื�อมโยง ครบวงจร
และต่อเนื�องอยา่งยั�งยนื
เพื�อสง่เสรมิและประชาสมัพนัธใ์หเ้กิดการลงทนุในประเทศไทย
ตลอดจนการขยายตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในระดับสากล

การดําเนินการ

ผลลัพธที์�คาดหวงั
เกิดการพฒันาผลิตภัณฑ์ด้วยนวตักรรม เพื�อยกระดับความ
สามารถในการแขง่ขนัเพื�อการสรา้งเศรษฐกิจ
พฒันาคณุภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพรสูต่ลาดสากล
ทกุภาคสว่นมสีว่นรว่มในการขบัเคลื�อนการพฒันาสมุนไพรไทย
และการขบัเคลื�อนงานพฒันาเมอืงสมุนไพรในพื�นที�จงัหวดั

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรูปธรรม
เมอืงสมุนไพร 14 จงัหวดั ได้รบัการพฒันาเพื�อรองรบัเศรษฐกิจใน
ชุมชน รองรบัการเกษตร อุตสาหกรรม และการท่องเที�ยวเชงิสขุภาพ
ประชาชนเขา้ถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรคณุภาพได้ง่ายขึ�น เกิดการสรา้ง
รายได้ใหกั้บผูป้ระกอบการ และตลาดสมุนไพรเกิดมูลค่าเพิ�มทาง
เศรษฐกิจของสมุนไพรไทย
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ขับเคลื� อนองค์กรแห่งความสุข

บุคลากรกรมฯ มกีารสื�อสารระหวา่งกันและกันได้ง่าย
หลากหลายชอ่งทาง เกิดการรบัรูไ้ด้อยา่งรวดเรว็และมี
ประสทิธภิาพ และปฏิบติังานอยา่งมคีวามสขุ

ขบัเคลื�อนมติิด้านการผอ่นคลายดี (Happy Relax) โดยม ีDJ   
 จติอาสา สถานี DTAM เริ�มตั�งแต่วนัที� 22 มถินุายน 2563       
 จดัทกุวนัจนัทรถึ์งวนัศุกร ์เวลา 12.00 – 13.00 น. และศึกษา    
 ดงูาน One day trip จาํนวน 2 ครั�ง
รณรงค์ขบัเคลื�อนการเสรมิสรา้งมติิด้านการเงินดี (Happy
Money) โดยการขบัเคลื�อนตลาดออนไลน์ DTAM Market และ
ประชาสมัพนัธส์นิค้าในตลาด DTAM Market 
รณรงค์ขบัเคลื�อนด้านสงัคมดี (Happy Society) ด้านนํ�าใจดี
(Happy Heart) โดยการมสีว่นรว่มในการใหแ้ละแบง่ป�น (ตู้ป�นสขุ)
จดัขึ�นระหวา่งวนัที� 1 ม.ิย.- 7 ส.ค. 63 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
เสรมิสรา้งความสขุแก่บุคลากรโดยการมอบของขวญัวนัคล้าย   
 วนัเกิดแก่บุคลากรตั�งแต่เดือนมถินุายน-กันยายน พ.ศ. 2563 
 บุคลากรคลอดบุตรใหม ่และบุคลากรกรมที�ได้รบัการบรรจุใหม ่
สง่เสรมิด้านสขุภาพดี (Happy Body) โดยการกําหนดตัวชี�วดัรว่ม
ประเมนิค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ของบุคลากรกรม
เสรมิสรา้ง Happy Brain โดยการจดัอบรมหลักสตูร Smart
Young Talent Officer: SYTO แก่บุคลากรรุน่ใหมข่องกรมฯ 

            จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ได้กําหนดตัวชี�วดัการดําเนินงานตามยุทธศาสตรบุ์คลากรเป�นเลิศ (People Excellence)
เพื�อใหท้กุหน่วยงานได้ใหค้วามสาํคัญในการขบัเคลื�อนองค์กรแหง่ความสขุ ในป�งบประมาณ 2563 ตามตัวชี�วดัที� 58 จาํนวนองค์กรแหง่
ความสขุที�มคีณุภาพมาตรฐาน กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก จงึได้มกีารขบัเคลื�อนกิจกรรมการดําเนินงานสูอ่งค์กรแหง่
ความสขุ ภายใต้โครงการพฒันาระบบบรหิารและปรบัปรุงประสทิธภิาพการปฏิบติัราชการสูอ่งค์กรสมรรถนะตามแนวทางการบรหิารกิจการ
บา้นเมอืงที�ดีและโครงการปลกูจติสาํนึกเพื�อสรา้งพฤติกรรมซื�อสตัยส์จุรติ และพฒันาคณุธรรม จรยิธรรม โดยการขบัเคลื�อนกิจกรรมต่างๆ
เพื�อสรา้งเสรมิความสขุองค์กร รายมติิ 8 ด้าน ของบุคลากรกรมฯ ประกอบด้วย Happy Body, Happy Society, Happy Heart,
Happy Relax, Happy Brain, Happy Soul, Happy Money, และ Happy Family

หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

วตัถปุระสงค์
เพื�อใหก้รมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเป�น
“องค์กรคณุธรรม และเป�นองค์กรคณุภาพ”
เพื�อใหบุ้คลากรที�ปฏิบติังานด้านการแพทยแ์ผนไทยและการ
แพทยท์างเลือก มคีวามสขุและมสีมรรถนะสงู

การดําเนินการ

ผลลัพธที์�คาดหวงั

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรูปธรรม
ผูน้ําองค์กรเป�นต้นแบบในการเป�นบุคลากรที�มคีณุธรรมและมี
คณุภาพ โดยสนับสนุนเชงินโยบายในการสรา้งสขุองค์กรอยา่ง
ต่อเนื�อง
บุคลากรในองค์กรมคีวามมุง่มั�นตั�งใจ และใหค้วามรว่มมอืในการ
เขา้รว่มกิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง เพื�อขบัเคลื�อนใหก้รมการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกเป�นองค์กรแหง่ความสขุ บรรลุ
ตามวตัถปุระสงค์
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การจัดทําแผน Business Continuity Plan (BCP)

จดัทําแผนดําเนินธุรกิจอยา่งต่อเนื�องสาํหรบัการบรหิารความพรอ้ม
ต่อสภาวะวกิฤต (Business Continuity Plan : BCP)
จดัทําแผนประคองกิจการ สาํหรบัการปฏิบติังานในภาวการณ์ระบาด
ของเชื�อไวรสั COVID-19 (Business Continuity Plan : BCP)
จดัทําแผนรองรบัสถานการณ์ฉกุเฉิน ที�อาจเกิดขึ�นกับระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ (IT Contingency Plan)
จดัทําแผนป�องกันและระงับอัคคีภัย
จดัทําแผนป�องกันและรองรบัการชุมนุมประท้วงและก่อจลาจล
จดัทําแผนรองรบัภาวะฉกุเฉินไฟฟ�าขดัขอ้ง

สามารถลดผลกระทบจากการหยุดชะงักจากการปฏิบติังาน/
การใหบ้รกิาร
ชว่ยบรรเทาความเสยีหายใหอ้ยูร่ะดับที�ยอมรบัได้
สรา้งความมั�นใจและความเชื�อมั�นใหกั้บประชาชน เจา้หน้าที�
ผูม้สีว่นได้สว่นเสยี (Stakeholders) เกี�ยวกับการดําเนิน
งานของกรมฯ วา่สามารถปฏิบติังานได้อยา่งต่อเนื�อง แม้
ต้องเผชญิกับเหตกุารณ์รา้ยแรงและสง่ผลกระทบจนทําให้
การดําเนินงานต้องหยุดชะงัก

            คณะรฐัมนตรไีด้มมีติเมื�อวนัที� 31 มนีาคม 2563 เหน็ชอบกรอบแนวทาง
และมาตรการบรหิารความพรอ้มต่อสภาวะวกิฤตของหน่วยงานภาครฐั เนื�องจาก
สถานการณ์ที�เกิดขึ�นในป�จจุบนั มกีารเปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเรว็ ทั�งที�มสีาเหตุ
จากมนุษยห์รอืภัยธรรมชาติ พบวา่เป�นสิ�งที�เกิดขึ�นได้ตลอดเวลา อีกทั�งมคีวาม
รุนแรงและก่อใหเ้กิดความเสยีหายในวงกวา้ง เชน่เดียวกับสถานการณ์โรคระบาด
COVID-19 ที�ระบาดเขา้สูป่ระเทศไทยตั�งแต่เดือนกมุภาพนัธ ์2563 เป�นต้นมา
ก่อใหเ้กิดผลกระทบในวงกวา้ง โดยเฉพาะต่อประชน และภาครฐัไมส่ามารถ
ใหบ้รกิารได้อยา่งต่อเนื�อง สะท้อนใหเ้หน็ถึงระบบและกลไกของรฐัที�มคีวามสาํคัญ
ต่อการใหบ้รกิารประชาชน สถานการณ์ดังกล่าวจงึเป�นบทเรยีนอันสาํคัญที�
ภาครฐัต้องนํามาพจิารณาเพื�อปรบักระบวนการทํางานใหม ่เพื�อใหม้ั �นใจวา่ภารกิจ
หลักขององค์กรสามารถดําเนินงาน หรอืใหบ้รกิารได้โดยไมส่ะดดุหยุดลงแมว้า่
จะประสบกับวกิฤตการณ์หรอืภัยพบิติัใดๆ การบรหิารความต่อเนื�องจงึนับเป�น
กระบวนการสาํคัญที�ชว่ยในการจดัการวางแผนเพื�อรองรบัความไมแ่น่นอนได้
อยา่งเป�นระบบ ซึ�งในฐานะกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเป�น
หน่วยงานภาครฐัที�ต้องบรหิารราชการในด้านวชิาการเพื�อพฒันาการแพทย์
แผนไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร รวมถึงการใหบ้รกิารประชาชนใน
สภาวะวกิฤตต้องพจิารณาดําเนินการปรบัปรุงแผนดําเนินธุรกิจอยา่งต่อเนื�อง
สาํหรบับรหิารความพรอ้มต่อสภาวะวกิฤต (Business Continuity Plan –
BCP)  เพื�อใหส้ามารถรบัมอืกับสถานการณ์ฉกุเฉินต่างๆที�อาจเกิดขึ�นแล้วยงัคง
ปฏิบติัภารกิจ และบรกิารประชาชนได้อยา่งต่อเนื�อง

หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

วตัถปุระสงค์
เพื�อใหส้าํนัก/กอง/กลุ่ม ภายในกรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกมกีารทบทวน และเตรยีมความพรอ้มใน
การรบัมอืกับสภาวะวกิฤตหรอืเหตกุารณ์ฉกุเฉินต่างๆ ที�เกิด
ขึ�น และวางแผนดําเนินธุรกิจอยา่งต่อเนื�อง
เพื�อจดัทํากระบวนการแจง้เหตฉุกุเฉิน (Call Tree) และ
กําหนดบทบาทของทีมบรหิารความต่อเนื�อง

การดําเนินการ

ผลลัพธที์�คาดหวงั

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรูปธรรม
เกิดแผนดําเนินธุรกิจอยา่งต่อเนื�องสาํหรบัการบรหิารความ
พรอ้มต่อสภาวะวกิฤต (Business Continuity Plan :
BCP) ของกรมฯ และสามารถใชเ้ป�นแนวทางและมาตรการใน
การบรหิารความพรอ้มต่อสภาวะวกิฤตของหน่วยงานได้ต่อไป
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INFOGRAPHIC
สื่อความรู้
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
http://psdg.dtam.moph.go.th     02-591-7809 02-951-0218
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ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต

พ.ศ.

Department of  Mental Health

2563

อธิบดีกรมสุขภาพจิต
นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมสุขภาพจิต

ค่านิยม

•

•

•

•

•

•

•
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กรมสุขภำพจิต
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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ประเทศไทยประสบกับสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 
ภาครัฐจึงได้ก าหนดมาตรการควบคุมโรคและการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้สถานการณ์การระบาดดีขึ้นตามล าดับ และอยู่ใน
ระดับการควบคุมได้ด้วยการเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตามการระบาดของ
โรคที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน นอกจากผลกระทบทาง
เศรษฐกิจแล้ว ยังส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้น 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีแนวโน้มเกิดภาวะเหนื่อยล้า
ทางอารมณ์ หมดไฟ และอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา 
ซึ่ งถือเป็นสัญญาณเตือนการเข้าสู่ผลกระทบในคลื่นลูกที่  4 : 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบด้านปัญหาสุขภาพจิตที่ต้อง
เตรียมพร้อมรับมืออย่างเร่งด่วน 

การค้นหากลุ่ม เสี่ยงและการช่วยเหลือเบื้องต้นเป็น
กระบวนการที่ส าคัญ ในการช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะ
ยาว การคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก  (Active Screening) โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน จึงกลายเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่กรม
สุขภาพจิตใช้ในการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตินี้  เพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  

การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการคัดกรองเชิงรุก 
ส าหรับกลุ่มเสี่ยง ใน 4 ประเด็น (Stress, Depression, Suicide, Burnout)

ACTIVE SCREENING 

หลักการและความจ าเป็น วัตถุประสงค์

ปัจจัยความส าเร็จ 

การด าเนินการ: เครื่องมือที่ใช้
แบบประเมินความเครียด ST-5 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 

แบบประเมินซึมเศร้า 9Q 

1. แบบประเมิน Online: ส่งให้เครือข่ายในพื้นที่/กลุ่มเป้าหมายโดยตรง
2. ประสานข้อมูลผ่านเครือข่ายในพ้ืนที่: เช่น สสจ./หน่วยงานในพื้นที่/
เครือข่ายสื่อมวลชน/EOC จังหวัด
3. ข้อมูลจากทีม MCATT: ในระดับพื้นที่
4. Line bot/ระบบของโรงพยาบาลจิตเวช
5. ลงพื้นที่เก็บข้อมูล: ในชุมชนโดยตรง

วิธีเก็บข้อมูล แบบคัดกรองความเส่ียงการฆ่าตัวตาย 8Q

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
จ านวนประชาชนทัง้หมดที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองสุขภาพจติ จ านวน
ทั้งสิ้น 4,975,228 คน สะสมรวมตั้งแต่วันที่ 17 เมษายน – 21 กันยายน 
2563 แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  

2,123,156

1,362,598

767,824

285,947213,949219,380
2,374

กลุ่มเปราะบางทางสังคม
ประชาชนทั่วไป
ผู้ถูกกักกัน 
อสม. 
ญาติผู้ติดเชื้อและผู้ถูกกกักัน
บุคลากรสาธารณสุข
ผู้ติดเชื้อ

• ความร่วมมือและความทุ่มเทของบุคลากรสาธารณสุขท้ังของกรมสุขภาพจิตและเครอืข่ายในพ้ืนท่ี
ในการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพจิตประชาชน แม้จะอยู่ภายใต้สถานการณ์ที่ยากต่อการปฏิบัติงาน 

• เคร่ืองมือประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิตที่พร้อมและตอบสนองการปฏิบัติงานเชิงรุก

เมื่อทราบผลการประเมิน/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีครอบคลุม
ในทุกกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยง รวมถึงกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ประชาชนจะได้รับบริการสุขภาพจิต 
ตามความเหมาะสม ซ่ึงสรุปบริการสุขภาพจิตท่ีได้ให้บริการประชาชน
ดังน้ี
 ประชาชนได้รับสุขภาพจิตศึกษา 2,638,890 คน
 ให้ค าปรึกษาผ่าน Line@ 350,525 คน
 ให้การปฐมพยาบาลทางใจ 562,539 คน
 ติดตามเยี่ยมบ้าน/สถานท่ีกักตัว 302,832 คน
 ให้ค าปรึกษาผ่าน สายด่วนสุขภาพจิต 1323 จ านวน 42,754 คน
 ให้ค าปรึกษา (บุคคล กลุ่ม ครอบครัว) 344,358 คน
 ส่งต่อพบแพทย์ 2,094 คน
 จิตบ าบัด 1,392 คน

• ลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณ ์     
การระบาดของ COVID-19

• ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (Stress, Burnout, Suicide, 
Depression) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
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1. เพื่อให้ผู้มีความผิดปกติทางจิต ได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับ
การดูแลอย่างครบวงจร

2. เพื่อให้สถานบ าบัดรักษา สามารถดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต
อย่างครบวงจรตามกลไกของกฎหมายสุขภาพจิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

3. เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 ในระดับพ้ืนท่ี

ปัจจุบันผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ซึ่งบุคคลเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง
อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นในสังคมส่วนรวมได้ กรมสุขภาพจิต
โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน จึงจ าเป็นต้องด าเนินการสื่อสาร
ความรู้ความเข้าใจในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตสู่สังคม รวมทั้ง
พัฒนาแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
รวมถึงกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องให้เป็นที่เข้าใจ และเกิดผลอันดีต่อ
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และสังคมทุกภาคส่วน จึงได้จัดท า
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชฯ ขึ้น 
เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพในการดูแลบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

1. ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ , คณะอนุกรรมการ
และคณะท างาน ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

2. จัดท าและสนับสนุนสื่อองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
3. ให้บริการเจ้าหน้าที่/ผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าบัตรพนักงาน

เจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ ทางเว็บไซต์  ลคสช. 
(https://omhc.dmh.go.th)

4. ก ากับติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน
5. ประเมินผลโครงการและจัดท าบทสรุปส าหรับผู้บริหารและ

รายงานผลการด าเนินงานประจ าปี
6. เผยแพร่รายงานประจ าปี ให้แก่หน่วยงานทั้งภายในองค์กร 

ภายนอกองค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทางเว็บไซต์ 
ลคสช. (https://omhc.dmh.go.th)

1. เกิดระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ
2. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลในพื้นที่อย่างถูกตอ้ง 

เหมาะสม และทันท่วงที เพิ่มขึ้น
3. มีพนักงานเจ้าหน้าทีต่าม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ จ านวน 7,443 คน
4. มีโรงพยาบาล/สถาบันที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษาตาม 

พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ จ านวน 111 แห่ง

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ประจ าปี 2563กรมสุขภาพจิต

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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สังกัด สป.สธ. สังกัดกรมสุขภาพจิต สังกัดอื่น ๆ รวม

จัดท าโดย กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
โทร : 02 590 8130  E-mail : omhcoffice@gmail.com

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

วัตถุประสงค์

การด าเนินงาน

ตารางแสดง : จ านวนพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ จ าแนกตามเขตสุขภาพ

แผนภูมิแสดง : การขยายเครือข่ายโรงพยาบาล/สถาบันท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสถานบ าบัดรักษา

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม

เขต ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563
รวม

(หน่วย : คน)

1 150 103 160 201 242 856

2 145 137 119 171 205 777

3 46 201 62 96 117 522

4 186 84 97 203 313 883

5 88 59 42 135 199 523

6 121 79 133 132 274 739

7 82 45 71 162 212 572

8 47 25 65 82 92 311

9 70 219 169 264 261 983

10 37 35 68 51 114 305

11 20 28 25 107 135 315

12 11 78 9 28 94 220

13 61 94 103 120 59 437

รวม 1,064 1,187 1,123 1,752 2,317 7,443
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การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
เกิดแรงจูงใจตนเองให้มีการเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ
สุขภาพจิตตนเอง และคงรักษาสุขภาพจิตท่ีดีของตนเองรวมถึง
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิตผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

ด้วยสถานการณ์การระบาดสถานการณ์การะบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดขึ้นในประเทศไทย จึงเน้น
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดโควิด-19 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารและบริการ
สุขภาพจิต สามารถน าความรู้ที่ได้มาดูแลสุขภาพจิตตนเอง ปลอดภัย
จากผลกระทบด้านสุขภาพจิต ในสถานการณ์การะบาดโควิด-19
มีพลังสามารถปรับตัวเข้าสู่วิถีชีวิตใหม่

โครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิต
ที่พึงประสงค์ของประชาชน

หลักการ วัตถุประสงค์

ปัจจัยความส าเร็จ 

การด าเนินการ 
1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ

(ตามแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต)
- บูรณาการงาน/พัฒนาศักยภาพเครือข่าย/ สื่อสารและเผยแพร่

ความรู้ (อบรม จัดนิทรรศการ ประกวดคลิปวิดิโอ เร่ืองล่า info-graphic 
การให้ความรู้ผ่าน social media /ช่องทางบริการ

- องค์ความรู้ : สื่อความรู้สุขภาพจิตที่เกี่ยวขอ้งกบัสถานการณ์ 
การระบาดโควิด-19  จัดท าโดยกรมสุขภาพจิต 
2. พัฒนาชุดเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจติประชาชน   
ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19
3. พัฒนาคลังความรู้ Mental Health literacy ( รวบรวมข้อมูล/ยกร่าง/
เก็บรวบรวม/เผยแพร่ข้อมูลความรู้สุขภาพจิต )  

1. เครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้ความส าคัญและร่วมมือ
2. บุคลากรผู้รับผิดชอบตระหนักและให้ความส าคัญ
3. มีการสนับสนุนเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่เพียงพอ และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

ร้อยละของประชาชนที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพจติ ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คะแนนอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ถึงมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 96.55 (6,458 คน จาก 6,689 คน)  (เป้าหมาย ร้อยละ 80 )

• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ
• พัฒนาเทคโนโลยีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพจติประชาชนใน

สถานการณ์การระบาดโควิด-19
• พัฒนาแหล่งความรู้ ข้อมูล ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ

ประชาชน 

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

1. พ้ืนท่ีได้รับการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตในสถานการณ์         
การระบาดโควิด-19 จ านวน 82 แห่ง
2. สื่อเสียงเพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตประชาชนในสกานการณ์
การระบาดโควิด-19 

1) ละครวิทยุไดอารี่น้องพร จ านวน 15 ตอน 
2) สารคดีใจพร้อมไม่ยอมป่วย จ านวน 10 ตอน

3. ชุดเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 จ านวน 7,700 ชุด
4. Web Site คลังสุขภาพจิต (mhllibrary.com) ส าหรับ
เก็บประเด็นความรู้สุขภาพจิตส าคัญ 

1) สุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดโควิด-19
2) ความเครียด 3) ความสุข

5. หนังสืออเิลกทรอนกิส์ (E-book) ในประเด็นสุขภาพจิต
ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ความเครียด, 
ความสุข จ านวน 30  เรื่อง 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
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กองบริหารทรัพยากรบุคคล
Human Resource Management Division

โครงการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและให้ความรู้กฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการที่มีประสิทธิภาพ

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น
1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 63 

บัญญัติว่ารัฐต้องจัดให้มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพ        
เพ่ือป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบดังกล่าว
อย่างเข้มงวด

2. ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561      
มีมติเห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือ   
และเข้ าร่ วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่ งใส            
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ    
พ.ศ. 2562 – 2564

3. ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560–2564 ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เสริมสร้างขีดความสามารถและสัมพันธภาพที่ดีกับเครือข่าย
ให้ เกิดพันธสัญญาในการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม /
โรงพยาบาลคุณธรรม

ปัจจัยความส าเร็จ
กรมสุขภาพจิต เล็ ง เห็นถึ งความส าคัญ      

และสนับสนุนในการจัดโครงการฯ เพ่ือพัฒนาและ
ยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการของกรมสุขภาพจิต  มีการประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าและประเมินผลเป็นระยะ รวมถึงมี
การสื่ อสารและกระตุ้ น ให้ผู้ บริหารทุกระดับ        
ให้ความส าคัญและด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด

ผลผลิต/ผลลัพธ์
กรมสุขภาพจิต ได้รับผลการประเมินคุณธรรมและ    

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) จ านวน 91.14 คะแนน

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA)

2. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่
ราชการ

3. เพ่ือสร้างวัฒนธรรมสุจริตให้กับบุคลากรในสังกัด       
กรมสุขภาพจิต ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เกิดภาวะที่ไม่ทนต่อ
การทุจริต และปลูกฝังความพอเพียง มีวินัย ซื่อสัตย์สุจริต

แนวทางการด าเนินงาน

สัมมนาเครือข่าย ITA
ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต

โครงการเสริมสรา้งความเข้มแข็งของกลไกการป้องกันการทุจริตฯ
(โครงการ 4 ภาค)

ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ITA รอบ 5 เดือน

ประชุมคณะท างาน ITA รายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ITA รอบ 11 เดือน

รายงานผลการด าเนินงาน ป.ป.ช.

ธ.ค. 62

ก.พ. 63 -
ม.ีค. 63

ก.ย. 63พ.ค. 63

ม.ิย. 63
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กองบริหารทรัพยากรบคุคล
Human Resource Management Division

โครงการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลส าหรับบุคลากรภาครัฐเพื่อการปรับเปลี่ยนเป็น
รัฐบาลดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

กรมสุขภาพจิต มีเป้าหมายในการเป็นองค์กร
หลักด้านสุขภาพจิตด้วยระบบสุขภาพจิต
ดิจิ ทัล เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี และ
เจ้าหน้าท่ีมีความสุขและส่งเสริมการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลให้มี ทักษะ ที่หลากหลาย
(Multitasking) เพื่อรองรับระบบราชการ 4.0 
และประเทศไทย 4.0 

การด าเนินการ

1. ก าหนด ให้ หน่ วยงาน ในสั งกั ดกรม สุ ขภาพจิ ต
จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) ให้มีความรู้
และทักษะด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล
(MIDL)
2. จั ด ห า /จั ด ท า ห ลั ก สู ต ร /โ ค ร ง ก า ร /กิ จ ก ร ร ม
ตามแผนพัฒนา ท่ีก าหนด เพื่ อ ใ ช้ ใ นการพัฒนา /
ประชาสัมพันธ์หลักสูตรต่างๆ/ช่องทางการเรียนรู้
3. ส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาในหลักสูตรต่างๆที่ได้
จัดหาไว้/จัดท า/โครงการ/กิจกรรม
4. รายงานผลการพัฒนาความรู้ ละทักษะด้านการใช้
ข้อมูลสื่อและเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) ของบุคลากร
ในหน่วยงาน

วัตถุประสงค์

พัฒนาบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้
มคีวามรู้ ทักษะด้านการใช้ข้อมูล สื่อ
และเทคโนโลยีดิจิทัล

ผลผลิต/ผลลัพธ์

ร้อยละ 91.15 ของบุคลากรท้ังหมดที่ได้รับการ
พัฒนาฯ (จ านวนบุคลากรท้ังหมด 5,291 คน
ได้รับการพัฒนา 4,823 คน)

ขรก พรกลป พกส

กลุ่มเป้าหมาย

ปัจจัยความส าเร็จ

การมีส่วนร่วมและได้รับการสนับสนุน
ในการด าเนินการตามกระบวนการ
ท่ีก าหนดของหน่วยงานต้นสังกัด ท าให้
โอกาสเกิดผลส า เร็จตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนดได้มากขึ้น

กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
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กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ตามแนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี 58
จ านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 

ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต มี ห น่ ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด  จ า น ว น
47 หน่วยงาน มีบุคลากรทุกประเภท ได้แก่ 1) ข้าราชการ 2) 
ลูกจ้างประจ า  3 )  พนักงานราชการ 4)  พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ก าหนดให้หน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตด าเนินการขับเคลื่อนแผนสร้างองค์กรแห่ง
ความสุข ประกอบด้วย 9 มิติ คือ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น้ าใจดี 
จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี และการงานดี

เพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization)

1. จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุข กรมสุขภาพจิตทให้ เป็นรูปธรรมเพื่อบรรลุ เป้าหมาย 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

2. ก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองของกรมสุขภาพจิต ประจ าปี
งบประมาณ 2563 มิติท่ี 2 มิติคุณภาพการให้บริการ โดยมีกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคลเป็นหน่วยงานผู้ดูแลก ากับตัวชี้วัด และถ่ายทอดให้ทุก
หน่วยงานในสังกัดกรมด าเนินการ 

3. ติดตามผลการด าเนินงานรายไตรมาสและประชุมนิเทศงาน
เพื่อก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 

4. คัดเลือกหน่วยงานท่ีมีผลการด าเนินงาน Bright sport ของ
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีหน่วยงานท่ีได้รับการคัดเลือกว่ามีผลงานโดดเด่น
เป็น Bright sport ของกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2563
ได้แก่

5 .  เ ผยแพร่ ข้ อ มู ลผลกา รด า เ นิ นง านของห น่วย งาน
ท่ีได้รับคัดเลือกเป็น Bright sport ของกรมสุขภาพจิต บนเว็ปไซต์ของ
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

กรมสุขภาพจิต มีหน่วยงานในสังกัด จ านวน 47 หน่วยงาน 
มีหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานองค์การแห่งความสุข ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเป็นองค์กรแห่งความสุข จ านวน 36 หน่วยงาน 
คิดเป็นร้อยละ 76.59

จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานองค์กรแห่งความสุข
ในภาพรวม กรมสุขภาพจิตมีผลคะแนน 5 หมวด รวม 94.28 คะแนน 
ท าให้สามารถสรุปได้ว่าในปีงบประมาณ 2563 กรมสุขภาพจิต         
เป็นหน่วยราชการท่ีมีสุขภาวะของคนในองค์กรน้ี “น่าปลื้มท่ีสุด” 
(อยู่ในช่วงคะแนน 74.00-100.00 หมายถึงสุขภาวะของคนในองค์กรน้ี 
“น่าปลื้มท่ีสุด”)

หมวดที่ รายละเอียด คะแนนที่ได้
(เฉลี่ย)

1 ความส าเร็จเชิงผลลัพธ์ (Success) 100.00

2 การบริหาร (Administration) 95.00

3 มุ่งเน้นดูแลสุขภาพกาย-ใจของ
บุคลากร (Body &Mind)

80.55

4 บรรยากาศในการท างาน 
(Atmosphere)

100.00

5 การลงทุนเพื่อการสร้างสุขในองค์กร 
(Investment)

95.83

รวม 473.38

ค่าคะแนนเฉลี่ย 94.28

1. ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญ สนับสนุน      
การด าเนินงานโดยก าหนดเป็นนโยบายของกรม

2. กรมสุขภาพจิตมีทีมนักสร้างสุของค์กรสุขภาวะ      
ของกรมสุขภาพจิต ของทุกหน่วยงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน   
ไดอ้ย่างครอบคลุม

3. บุคลากรของกรมสุขภาพจิต มีความพร้อมใจ ร่วมมือ
ในการขับเคลื่อนงานในระดับหน่วยงาน ส่งผลให้กรมสุขภาพจิต          
มีผลการด าเนินงานในระดับสูง

หลักการและเหตุผล 

วัตถุประสงค์

การด าเนินการ

ล าดับที่ 1 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์
ล าดับที่ 2 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
ล าดับที่ 3 ได้แก่ 

- โรงพยาบาลสวนปรุง 
- สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์

ปัจจัยความส าเร็จ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
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หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น
ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ การพัฒนาให้

ผู้สูงอายุยังคงเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพ มีคุณค่า  ไม่เป็นภาระ ผู้สูงอายุต้องมี
สุขภาวะท่ีดี ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจึง ได้ด าเนินโครงการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูงวัยท่ีมีคุณค่าและความสุขขึ้น โดยมีเป้าหมาย 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีทักษะและมีความรอบรู้ในการสร้างสุข รวมถึงการ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุเชิงรุก เพื่อเฝ้าระวังปัญหาซึมเศร้า 
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในผู้สูงอายุ และการดูแลช่วยเหลือสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุและญาติ ท่ีเช่ือมโยงจากชุมชนถึงสถานบริการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ยังคงมีสุขภาพจิตดี มีคุณค่า มีพลัง สามารถยังประโยชน์ และแก่สังคม
และประเทศได้อย่างสูงสุดตามศักยภาพ

“โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและความสุข”

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรอบรอบรู้และมีทักษะในการสร้างสุข
2.เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงระบบการดูแลทาง
สังคมจิตใจท่ีมีคุณภาพ
3.เพื่อพัฒนาระบบการดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้าน      
ติดเตียง และระบบการเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล 
4.พัฒนาโปรแกรมเตรียมใจสู่วัยสูงอายุท่ีมีความสุข

การด าเนินงาน 
1.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ศูนย์สุขภาพจิต
2.พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิต (คู่มือฝึกอบรมการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ
ป่วยเรื้อรังติดบ้าน ติดเตียง, โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ,
โปรแกรมเตรียมใจสู่วัยผู้สูงอายุที่มีความสุข)
3.พัฒนาศักยภาพแกนน าหลักระดับเขต และ ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ได้แก่ 
Care manager /Caregiver /อสม. แกนน าชุมชน และ เครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง โดยศูนย์สุขภาพจิต
4.สนับสนุนงบประมาณและสื่อให้ศูนย์สุขภาพจิต
5.พัฒนาสื่อความรู้สุขภาพจิตผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
6. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม
4. ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 มีการเผยแพรค่วามรู้

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน คัดกรองความวิตกกังวล การดูแลสังคม
จิตใจ โดยด าเนินการครอบคลุมท้ัง 77 จังหวัด ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
ความวิตกกังวล จ านวน 12,155 คน มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
จ านวน 593 คน ร้อยละ 4.88 หลังจากการดูแลทางสังคมจิตใจ มีผู้ท่ีมีความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับสูงคงเหลือร้อยละ 1.77 

5. นวัตกรรมสุขภาพจิต ได้แก่ 
1.) คู่มือฝึกอบรมการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังท่ีติดบ้าน 

ติดเตียง 
2.) โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
3.) โปรแกรมเตรียมใจสู่วัยผู้สูงอายุท่ีมีความสุขถึงแนวทางในการดูแล

สังคมและจิตใจผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
4.) สื่อความรู้ในสถานการณ์ระบาดของไวรัสโควิด-19 

- Infographic เร่ือง ดูแลใจผู้สูงอายุอย่างไร ไม่ให้วิตกกังวลกับ
โควิด19, โควิดกับผู้สูงอายุ อยู่อย่างไรไม่ให้เครียด, ชุมชนร่วมใจผู้สูงอายุไม่
ล าพัง

- แนวทางการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ/อาสาสมัครสาธารณสุข

- สื่อมัลติมีเดีย เร่ือง “ผู้สูงอายุปรับตัว ปรับใจกับชีวิตวิถีใหม”่ 
และ เร่ือง “สร้างพลังใจญาติ รับชีวิตวิถีใหม่”

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม
1. มีชมรมฯ/โรงเรียนผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ กทม. 

รวม 4,585 แห่ง (เฉพาะทีรพ.สต.และศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง) ท่ีมี
การจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ และมีผู้สูงอายุ จ านวน 606,667 คน
(ยอดสะสมตั้งแต่ปี 2561) ท่ีได้รับการเสริมสร้างสุขภาวะทางใจ สุข 5 มิติ 

2. มีอ าเภอท่ีมีระบบการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้าน
ติดเตียง ร้อยละ 21.23  

3. มีผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองซึมเศร้า จ านวน  6,709,743 คน   
คิดเป็นร้อยละ 87.66 และมีผู้ท่ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
(ผล 2Q positive) จ ำนวน  47,762 คน และได้รับกำรดแูลทำงสงัคม
จิตใจ จ ำนวน 19,746 คน คิดเป็นร้อยละ 47.27
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INFOGRAPHIC
สื่อความรู้
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กรมสุขภาพจิต
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
www.psdg.dmh.go.th     02-590-8196 02-589-0974
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ผู้บริหารกรมควบคุมโรค

พ.ศ.

Department of  Disease Control

อธิบดีกรมควบคุมโรค
นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย

พ.ศ.
2563
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมควบคุมโรค

•

•

•

•

•

•

ค่านิยม
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กรมควบคุมโรค
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข

โรคติดต่ออันตราย (โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ ้า) ส่วนใหญ่เป็นโรคที่
ยังไม่มีมาตรการป้องกันโรคและ การรักษาที่ได้ผล (ไม่มีวัคซีนและไม่มียา)

สถานการณ์

การจัดการกับปัญหานี จึงขึ นอยู่กับการพัฒนาสมรรถนะของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีความเข้มแข็งจาก
เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เริ่มมีการระบาดเป็นวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั งแต่ธันวาคม พ.ศ. 2562

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมควบคุมโรค ได้พัฒนาทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และ
ทีมสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) ร่วมกัน
ปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านการระบาดของโรค และภัยสุขภาพ
แบบ Real Time โดยมีบุคลากรจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรม
ควบคุมโรคและเครือข่ายการปฏิบัติงานในระดับพื นที่ของทุกจังหวัด 
ร่วมกันปฏิบัติงานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Management: PHEM) ผ่านระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) ที่มีบุคลากรจาก
หลายหน่วยงานร่วมกันปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้านการแพทย์ระบาดวิทยา ด้านการแพทย์สุขภาพจิต และ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้หน่วยงานใน
ระดับเขต และระดับจังหวัดสามารถจัดท้าแผนปฏิบัติการในการ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ดั งนั น กรมฯ 
จึงมีการสนับสนุนจังหวัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางทางการ
แพทย์และสาธารณสุข ให้คลอบคลุมผ่าน 4 กิจกรรม ดังนี 

การด าเนินงาน

สนับสนุนจังหวัดน้าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ( ICS) มาใช้จริง 
อย่างน้อย 1 ครั ง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ต้องมีการซ้อมแผน)

สนับสนุนจังหวัดประเมินความเสี่ยงที่ส้าคัญด้านโรคและภัย
สุขภาพ (Hazard Risk Assessment) 
สนับสนุนจังหวัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดยส่งผู้บริหารเข้ารับการ
อบรมและส่งเสริมให้บุคลากรศึกษาหลักสูตรการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ผ่านระบบ E-Learning
สนับสนุนจังหวัดประเมินมาตรฐานของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน โดยแบบประเมิน EOC Assessment Tool 
ด้วยการประเมินตนเอง

1

2

3

4

ผลการด าเนินงาน

ประเมินสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข โดยการประเมินตนเองด้วยเครื่องมือ 
EOC Assessment Tool ผ่านระบบออนไลน์ 

1

2

3

4

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีการน้าระบบการ
บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(ICS) มาใช้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื อไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) ครบทุกจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 100 
โดยมีการด้าเนินการดังนี 

มีการปรับปรุงหรือจัดท้าโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัด เพื่อสนับสนุนการบริหาร    
สั่งการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้
เกิดขึ นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉินและมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน

จัดท้าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan:IAP) เพื่อใช้
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และมีการประยุกต์แผน IAP
มาด้าเนินการตามข้อสั่งการ และแบบบูรณาการร่วมกับ
เครือข่าย โดยผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

จัดท้ารายการทรัพยากรในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและที่ไม่ใช่ยา 
ผ่านโปรแกรม Co-ward เพื่อน้าข้อมูลมาใช้ในการบริหาร
ทรัพยากรส้าหรับรองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉิน 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ด้านก้าลังคนให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงตามโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ในระดับหัวหน้ากล่องภารกิจหลัก 
โดยให้ผ่านการอบรมหลักสูตร Disaster Management 
ซึ่งมาตรฐานเทียบเท่า FEMA/ CDC/ WHO โดยเรียนรู้
ด้วยตนเองผ่านระบบ EOC E-learning 

5

และแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั งแต่เดือนมกราคม พ .ศ. 2563 พร้อมกับมีการแพร่เชื อ     
อย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่าง ๆ ในทุกภูมิภาค ท้าให้องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้     
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern) และแนะน้ า ให้ทุ กประเทศมี
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ดังนั นการเตรียมระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในแต่ละพื นที่จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง และต้องได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถด้าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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ปัจจัยความส าเร็จ

01

03

02

04

การจัดการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข (ต่อ)

ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายในทุกภาคส่วน เช่น กรมป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     

เป็นต้น

มีการน้าระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ (ICS) มาใช้ในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค โรนา 2019 
(COVID-19) 

กรมควบคุมโรคมีแผนการพัฒนาและสร้างความเชี่ยวชาญให้กับ
บุคลากร ทั งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (เขต และ 
จังหวัด) ผ่านกระบวนการอบรมฝึกปฏิบัติจริง (On the job 
training) เช่น การสอบสวนโรค และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

การมีพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

เป็นเครื่องมือ ที่ส้าคัญในการด้าเนินงาน 

ในระยะแรก พบปัญหาเรื่องของการบริหารจัดการทรัพยากรที่ยังไม่มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เช่น 

หน้ากากอนามัย เจล alcohol ล้างมือ ฯ ที่ยังขาดแคลน และไม่เพียงพอ

ต่อการใช้งาน อย่างไรก็ตามได้มีการปรับปรุงเรื่องของการบริหารจัดการ

ทรัพยากร ท้าให้สามารถด้าเนินการได้ดีขึ น และไม่พบปัญหาในระยะ

ต่อมา

ปัญหาอุปสรรค

1. ปรับปรุง Resource Mapping โดยก้าหนดรายการทรัพยากรที่ส้าคัญ

และจ้าเป็นให้ครอบคลุมมากขึ น 
2. ควรจัดท้าแผนงานในการก้าหนด Minimum logistics Requirement 
และจัดท้า Platform logistics ของหน่วยงานให้เชื่อมโยงกับเขตบริการ
สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/  

พัฒนาการด าเนินงาน
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การรักษาผู้ป่วย   

วัณโรคปอดรายใหม่
สถานการณ์วัณโรค  
ในประเทศไทย

ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหา  
วัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว จากรายงานวัณโรคระดับโลก  
ปี 2562 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global TB report
2019) ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมี
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ประมาณ 106,000 ราย หรือคิด
เป็น 153 ต่อประชากรแสนคน

องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 กลุ่ม

ประเทศที่ มี ปัญหาภาวะวัณโรคสูง  (High Burden Country Lists)         
ในผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานสูง (MDR-TB)  

กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB)

กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง 
(TB/HIV) 

1

2

3

ในปี พ.ศ. 2562 ผลการด าเนินการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ      
กลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) จ านวน 80,160 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.2 (เป้าหมายร้อยละ 82.5) 
และผลส าเร็จจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับมาเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 
9,798 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.16 (เป้าหมายร้อยละ 85) แม้แนวโน้มผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
ประเทศไทยจะดีขึ้น แต่อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดยังอยู่ในระดับต่ ากว่าเป้าหมายที่จะน า

ไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค (ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ร้อยละ 90) ด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์    
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 เพื่อเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลง และยุติปัญหาวัณโรค 

มาตรการด าเนินงาน
รักษาผู้ป่วยวัณโรค    
รายใหม่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพื่อให้
การยุติปัญหาวัณโรคบรรลุเป้าหมาย

ตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติฯ 
กรมควบคุมโรค จึงก าหนด 3 มาตรการ 
ได้แก่

พัฒนาระบบการส่งต่อและ

ติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ทุกราย โดยการก ากับ ติดตาม 

และประเมินผลการรักษา และ

พัฒนาเครือข่ายให้บริการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค

มาตรการที่ 3
มาตรการที่ 2

ลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค โดยการ
ขับ เค ล่ือนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
(พชพ.) ในการดูแลและติดตามการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ 

มาตรการท่ี 1
ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
โดยการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษา/การประเมินมาตรฐาน
การรักษา/การพัฒนาศักยภาพ
แพทย์เฉพาะทางด้านวัณโรค ใน
สถานพยาบาลให้ได้มาตรฐาน                      
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ผลการด าเนินงาน

ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า  (TB Treatment Coverage) 
เท่ ากับ  78,591 ราย คิด เป็นร้อยละ 78.4 
(เป้าหมาย ≥ร้อยละ 82.5)  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563)  

01
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ จ านวน 11,505 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.4
(เป้าหมาย ≥ร้อยละ 85.0) 
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563)  

02

มีการปรับสูตรยา ท้าให้ใช้เวลาในการรักษามากกว่า 6 เดือน    
ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดย
ไม่ด้าเนินการตามแนวทางวัณโรคแห่งชาติ จึงท้าให้การให้
ยานานเกินกว่าแนวทางที่ก้าหนด

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

01
การค้นหาผู้ป่วยและขึ นทะเบียนรักษาต่้ากว่าเป้าหมาย
ในทุกจังหวัด (≥ร้อยละ 82.5%) เนื่องจากการค้นพบ
ล่าช้า การวินิจฉัยล่าช้า และการขึ นทะเบียนรักษาล่าช้า

ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง
ในกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคแรกซ้อน     

02

ขาดการติดตามและประเมินผลการรักษากรณีที่มีการโอน
ออก

03

04

มีการสื่อสารความเสี่ยงและส่งเสริมความรู้ความตระหนัก 

รวมทั งลดการตีตราโรคผู้ป่วยวัณโรค

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน

พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคทุกราย โดยใช้กลไกของ พ.ร.บ.โรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 ในการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื อยา

สร้างเครือข่ายระดับพื นที่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

ทบทวน มาตรการ/แนวทางการค้นหา คัดกรอง ทั ง

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มมีอาการสงสัยป่วยให้ครอบคลุม

และรวดเร็วมากขึ น 

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมในทุกกลุ่มเสี่ยงโดย ได้แก่ 

กลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน กลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กลุ่ม เสี่ยงผู้สู งอายุ  65 ปีขึ น ไปและมีภาวะป่วยด้วย

โรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงผู้ติดเชื อ HIV กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยที่เป็น

โรคไตเรื อรัง (CKD) และกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคปอดอุดกลั น

เรื อรังจากการสูบบุหรี่ (COPD) 

เร่งรัดด้าเนินการทดสอบความไวต่อยา (DST) ในกลุ่ม

ผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่เป็นวัณโรค

01

02

03

04

05

06แผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 

รักษาการติดเชื อวัณโรคระยะแฝง ในกลุ่มเด็กอายุ 0-18 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน และกลุ่มผู้ติดเชื อ HIV

ค้นหาเชิงรุกในประชากรหลักที่เสี่ยงต่อวณัโรค (key populations for TB)

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยสนับสนุนให้มีทีมผู้จัดการผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล 
(TB Case Manager team) ในการให้ค้าปรึกษาและก้ากับการกินยา

1

2

3
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองที่ส้าคัญระดับโลก โดยสมัชชาองค์การสหประชาชาติได้จัดประชุม
สมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระหว่างผู้น้าระดับสูงของประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญา
การเมือง ว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Political Declaration)” น้ามาซึ่งการก้าหนด 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุม
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายในปี 2568 ซึ่งประเทศไทยได้ท้าการรับรอง 9 เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีปัจจัยเสี่ยงหลักท้าให้เกิดโรคมาจากพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่             
การรับประทานอาหารเสี่ยง คือ การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารหวานเกิน มันเกิน การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายคือ น ้าหนักเกิน อ้วน ไขมันในเลือด
ผิดปกติ และน ้าตาลในเลือดสูง จึงเป็นภัยเงียบที่คุกคามต่อสุขภาพที่ท้าให้เจ็บป่วย พิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

สถานการณ์ 

เพื่อลดความเส่ียงและลดการป่วยจากโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง จึงมีการก าหนดมาตรการ คือ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดขึ น ส่งผลให้

บุคลากรกรมควบคุมโรค มีภารกิจเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์จากโรคดังกล่าว และต้องชะลอภารกิจที่มีความส้าคัญเร่งด่วน

น้อยออกไปก่อน เพื่อให้การแก้ปัญหาการแพร่ระบาดเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ส้าหรับการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการ รอบ 12 เดือน ยังคงด้าเนินการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ แต่สามารถปรับเป้าหมาย และกระบวนการให้เหมาะสม ซึ่งการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการ มีดังนี  

มาตรการการด าเนินงาน

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

01

มาตรการลดความเส่ียง

ในประชาชน 

02

มาตรการคัดกรองค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่

03

มาตรการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ลดภาวะแทรกซ้อน

ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ก้าหนดเกณฑ์เป้าหมายการด้าเนินงาน ร้อยละ 6.23  ผลการด้าเนินงาน
ภาพรวมผ่านเกณฑ์ ได้ร้อยละ 7.35 โดยพบว่ามีผลการด้าเนินงานของบางเขตสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จ้านวน 4 

เขตสุขภาพ คือ เขตสุขภาพที่ 8, 10, 5 และ 6 เรียงตามล้าดับ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 16 กันยายน 2563)
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02

ผลการด าเนินงาน (ต่อ)

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ก้าหนดเกณฑ์เ ป้าหมายการด้า เนินงาน ร้อยละ 10.35                  
ผลการด้าเนินงานภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์ ได้ร้อยละ 9.23 โดยพบว่าผลการด้าเนินงานของบางเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์ 
จ้านวน 5 เขตสุขภาพ ส้าหรับเขตสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จ้านวน 7 เขตสุขภาพ ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 10, 8, 9, 

2, 5 ,6 และ 3 เรียงตามล้าดับ ดังแสดงในแผนภาพ 2
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ร้อยละ

ท่ีมา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 16 กันยายน 2563)

ปัญหาอุปสรรค
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)      
ท าให้บางเขตสุขภาพไม่สามารถด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนงานและมาตรการที่
ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่แลความดันโลหิตสูง
รายใหม่ลดลงไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

แผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป

มีนโยบายเร่งรัดการจัดการปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยก้าหนดเป้าหมายร้อยละ

การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 60) และร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 70) ภายใต้หลักการ 2P2S

01

02 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม พ.ศ. 2559 - 2568 

03 ขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี พ.ศ.2560 - 2564 

04 สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อรื อรัง 

05 เพิ่มการเข้าถึงการวดัความดนัโลหิตในที่สาธารณะ (Public BP)

พัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (Service Plan DM&HT) และ

พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

จัดท้าโครการชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ก้าหนดเป้าหมายให้มีจ้านวนชุมชนผ่านเกณฑ์ด้าเนินงาน 

“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” (อย่างน้อย 76 ชุมชน) 

06

07
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การป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน

สถานการณ์ 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาส้าคัญที่

สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยจากข้อมูลการ  

บูรณาการ 3 ฐาน ปี 2554 - 2562 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย

20,973 คน/ปี คิดเป็น 32.3 ต่อประชากรแสนคน หรือวันละ 55-60 คน/วัน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 240,000 

คน/ปี และผู้พิการอีกปีละ 11,000 คนต่อปี และแนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว    

ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งแนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัวไม่ลดลง ประกอบกับจ้านวนยานพาหนะ      

และการสัญจรเพิ่มขึ นตามการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ้ากัดทั งด้านก้าลังคนและการใช้เทคโนโลยี การ

ด้าเนินการในระดับพื นที่ระดับชุมชน/บุคคลยังมีน้อย ประชาชนและชุมชนยังไม่ตระหนัก ประเทศไทยมีการก้าหนดเป้าหมายในการ

ด้าเนินงานอุบัติเหตุทางถนนตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ร้อยละ 50 

ภายในปีพ.ศ. 2563 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดเป้าหมายการด้าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของ

ประเทศและสอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs 
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เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตที่มี

สุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส้าหรับทุกคนในทุกวัย 

ศูนย์อ้านวยการความปลอดภัยทางถนน ได้จัดท้า

แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนของประเทศ ปี 2561 -

2565 ก้าหนดเป้าหมายการด้าเนินงาน ก้าหนดให้ลดอัตรา

ตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน 

ภายในปี 2565 

มาตรการการด าเนินงาน

เป้าหมายการด้าเนินงานการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

(ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนปี 2561 - 2565)

พัฒนาแนวทางและเกณฑ์การสอบสวนการบาดเจ็บ    

ทางถนน

ติดตามและประเมินผลการดา้เนินงานของประเทศภายใต้

ศูนย์อ้านวยการความปลอดภัยทางถนน

รายงานข้อมูลเข้าระบบ และบูรณาการข้อมูลจาก 3 ฐาน 
ได้แก่ ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นข้อมูล   

มรณบัตรและหนังสือรับรองการตายของกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ฐานข้อมูลส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ และฐานข้อมูลบริษัท

กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ้ากัด 

ใช้ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ IS online ให้

ครอบคลุมทั งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล

ขับเคลื่อนกลไกการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในระดับอ้าเภอผ่าน พชอ./พชพ. และ    

ศูนย์อ้านวยการความปลอดภัยทางถนน

พัฒนานโยบายและขับเคลื่อนการดา้เนินงานป้องกัน

การบาดเจ็บจากการจราจรในเดก็และเยาวชน

มีการน้าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการเฝ้าระวงั ป้องกัน 

และการสอบสวน 

มีการรณรงค์และสื่อสารความเสี่ยง โดยเน้นช่องทาง 

Social media
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ติดตั งกล้อง CCTV เพื่อติดตามการสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่จักรยานยนต์ในเขตพื นที่

กระทรวงสาธารณสุข/พัฒนาหลักสูตร “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดบนท้องถนน”

ผลการด าเนินงาน

พัฒนาวิชาการและการด้าเนินงานในระดับพื นที่ เพื่อสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและตาย

จากการใช้รถจักรยานยนต์/ เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านระบบ Program Investigation online/ 

พัฒนารูปแบบการแก้ปัญหาการบาดเจ็บและตายจากการใช้รถจักรยานยนต์ และทดลองใช้

รูปแบบในพื นที่น้าร่อง 

1

2 ตรวจสมรรถนะผู้ขับขี่รถตู้โดยสารสาธารณะ เพื่อเป็นของขวัญปีใหม่ ปี 2563

3 จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสื่อสารความเสี่ยง และสร้างความตระหนักในความปลอดภัยจากการ  

ใชร้ถใช้ถนนของประชาชน ได้แก่ จัดงานแถลงข่าวรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาล

ปีใหม่ "กระทรวงสาธารณสุข ห่วงใย เที่ยวปีใหม่ปลอดภัย สุขใจทั งครอบครัว”

จัดท้าชุดนิทรรศการ และจัดกิจกรรมรณรงค์

มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน 

เพื่อขับเคลื่อนการด้าเนินงานมาตรการองค์กร

ความปลอดภัยทางถนน

4

จัดกิจกรรมรณรงค์ลดอุบัติเหตุ “ดื่มไม่ขับ 
กลับบ้านปลอดภัย” ณ สถานีขนส่งหมอชิต

5

6 ด้าเนินงานโครงการ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ

ไร้แอลกอฮอล์”

7

หมายเหต:ุ ค้านวณเฉพาะผู้เสียชีวิตที่ระบุจังหวัดเท่านั น
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลจากการบูรณาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน  ข้อมูล ณ วันที่ 26 มกราคม 2564

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ้าแนกรายเขตสุขภาพ

ส้าหรับตัวชี วัดการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เกณฑ์ตัวชี วัดใน

ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 เป้าหมายไม่เกิน 27.36 ต่อประชากรแสนคน (จ้านวน 

17,842 คน) จากข้อมูลบูรณาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน พบอัตรา

การเสียชีวิตจากการอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 26.98 ต่อประชากรแสนคน หรือ

จ้านวน 17,688 คน ซ่ึงต่้ากว่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ เมื่อวิเคราะห์จ้านวนผู้เสียชีวิต

เทียบกับเกณฑ์เป้าหมายรายปี พบว่าอัตราผู้เสียชีวิตต่้ากว่าเป้าหมาย 0.38 ต่อ

ประชากรแสนคน (154 คน) หรือร้อยละ 0.86 เขตสุขภาพที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าเป้าหมายที่ก้าหนด คือ เขตสุขภาพที่ 2, 3, 5, 6, 7 และ 11 ดังแผนภาพ
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เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตรอบ 12 เดือน
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ปัจจัยความส าเร็จ

มกีารอบรมพัฒนาศักยภาพและให้ความรู้
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

มีการพัฒนาฐานข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนน เพื่อผลักดันเป็นมาตรการ และนโยบาย
ระดับประเทศ เช่น การบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ข้อมูล 3 ฐาน :
กระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จ้ากัด) PHER ACCIDENT ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS Online) ระบบสอบสวนอุบัติเหตุ และ
ระบบชันสูตร

1

2 มีการด้าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน

3 มีการด้าเนินการขับเคล่ือนกลไกระดบัจังหวัด 
เพื่อการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน

4

แผนการด าเนนิงานในปตี่อไป

ขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน ซึ่งก้าหนดเป็นจุดเน้น
ส้ าคัญในปี งบประมาณ 2564-

2565 

พัฒนาการด าเนินงานด้านข้อมูล 

ข้อมูล 3 ฐาน: กระทรวงสาธารณสุข ส้านักงาน

ต้ารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ จ้ากัด) ให้เชื่อมโยงกับจังหวัด 

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS online ขยาย

ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดบั) 

ระบบคลังข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บจาก

การจราจรของประเทศ 

ขับเคลื่อนการด้าเนินงานด้านการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนผ่านกลไกในระดับอ้าเภอ
(พชอ ./ศู น ย์ อ้ า น วยก า รคว า ม

ปลอดภัยทางถนน) 

ผลักดันนโยบายและขับเคลื่อน
ป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

ในเด็กและเยาวชน 

สื่อสารความเสี่ยง เพื่อสร้างค่านิยม วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย 

โครงการ “ขับขี่ปลอดภัย มั่นใจไร้

แอลกอฮอล์”

1 2 3

4 5 6
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ประเทศไทยประสบปัญหาเกี่ยวกับโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาอย่างต่อเนื่องตั งแต่เดือนมกราคม 2563 
และทวีความรุนแรงขึ นเรื่อย ๆ กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานราชการที่มีความส้าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ที่มุ่งเน้น
การเป็นผู้น้าด้านวิชาการ และเทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรคในระดับประเทศ และระดับนานาชาติ โดยกรมฯ มีพันธกิจที่

นวัตกรรม Line Chatbot 
“Covid-19 ป้องกันได้”

หลักการและเหตุผลความจ าเป็น

ส้าคัญ คือ การเตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามภัยสุขภาพ และโรคอุบัติใหม่ให้ได้ทัน
ต่อสถานการณ์ ท้าให้มีมาตรการการด้าเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรอง เพื่อการป้องกันควบคุมโรคที่
มีประสิทธิภาพมาอย่างต่อเนื่องโดยตลอด รวมทั งสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ซึ่งเป็นช่องทาง
หนึ่ง ในการสอบถามข้อมูล ข้อสงสัย ให้ความรู้ด้านสุขภาพ และการแจ้งผู้ที่มีอาการป่วย
เข้าเกณฑ์สงสัยป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แต่จากการด้าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่า มีผู้สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื อโคโรนา 2019 (COVID-19) ผ่านสายด่วนกรมควบคุม
โรค 1422 เป็นจ้านวนมาก ท้าให้มีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่สามารถ
รับสายได้ทัน รวมทั งไม่สามารถตอบค้าถามในบางประเด็นได้ ดังนั นเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถ
ค้นหาข้อมูลของโรค ตอบข้อสงสัย และให้ความรู้กับประชาชนได้อย่างถูกต้อง กรมควบคุมโรคจึง
พัฒนาแชทบอท (chatbot) เพื่อลดความล่าช้า ความผิดพลาด และเป็นแหล่งข้อมูล ความรู้ 
สนับสนุนการด้าเนินงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ผ่านทาง
โทรศัพท์ อย่างเป็นระบบ รวมทั งเห็นว่าการสื่อสารในรูปแบบ Line ChatBot จะเป็นการเพิ่ม
ช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงการให้บริการข้อมูลของกรมฯ จึงพัฒนารูปแบบ Line ChatBot
“Covid-19 ป้องกันได้” เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงบริการได้

วัตถุประสงค์

1 .  เพื่อสร้ าง เครื่องมืออ้านวยความสะดวก ส้าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานรับสายด่วน Call center 1422 กรมควบคุมโรค 
สามารถสืบค้น เข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็วผ่าน Line 
ChatBot ในขณะที่ตอบค้าถามประชาชน
2. เพื่อสร้างช่องทางให้บริการประชาชนสามารถสอบถาม
ข้อมูล ข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค COVID-19
ได้อย่างทันท่วงที มีความสะดวก ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
และสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป
3. เพื่อเป็นเครื่องมือในการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการละเมิด
พระราชก้าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

เป้าหมาย

1. บุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ปฏิบัติงานรับสายด่วน 
Call center 1422 กรมควบคุมโรค 
2. ประชาชนทั่วไป

ประโยชน์

1. ประชาชนที่ต้องการสอบถามข้อมูล ข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค 

COVID-19
2. เครื่องมืออ้านวยความสะดวกแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
รับสายด่วน Call center 1422 กรมควบคุมโรค ที่สามารถ
สืบค้น เข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ในขณะที่ตอบ
ค้าถามประชาชน

3. เครื่องมือในการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการละเมิดพระราช

ก้าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2558 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ผลการประเมินความพึงพอใจกลุ่มเป้าหมายผู้ ใช้งาน

นวัตกรรม Line Chatbot “Covid-19   ป้องกันได้” อยู่ที่

ร้อยละ 94.16 (พึงพอใจมากที่สุด) จากผู้ตอบแบบประเมิน 

343 คน

การพัฒนา Chatbot ควรขยายการบริการให้คลอบคลุมกับ
กลุ่มผู้ใช้งานที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด เช่น แรงงาน
ต่างด้าว ชาวต่างชาติที่ตกค้างในประเทศ โดยการแปลเป็น
ภาษาอื่น ๆ เช่น เมียนมาร์ กัมพูชา เวียดนาม เป็นต้น

การท้างานของ Chatbot เป็นการโต้ตอบเลียนแบบการ
สนทนาของมนุษย์ ดังนั นการพัฒนาความสามารถในการ
ตอบค้าถามและการแจ้งเบาะแสของ Chatbot ให้ตรงกับทุก
ค้าถามที่ผู้ใช้งานต้องการ จึงเป็นความท้าทายให้ทีมงานต้อง
พัฒนาให้ Chatbot สามารถตอบค้าถามได้ถูกต้องและ
แม่นย้ามากยิ่งขึ น

ผลการประเมินความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค
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ผลงานคุณภาพ กรมควบคุมโรค

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมควบคุมโรคผ่านการประเมินสถานะขององค์การในการเป็นระบบ

ราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ท้าให้ได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) สาขา

รา งวั ลบริ ก า รภาครั ฐ  (TPSA)  และสาขารา งวั ลการบริ หารราชการแบบมี ส่ วนร่ ว ม  (TEPGA) 

จากส้านักงาน ก.พ.ร. จ้านวน 5 รางวัล 

ซึ่งเป็นรางวัลอันทรงเกียรติที่มอบให้กับ

ส่วนราชการ ที่มีผลงานพัฒนาคุณภาพ

การให้บริการประชาชนและการบริหาร

ราชการที่มีประสิทธิภาพ เป็นที่พึงพอใจ

ข อ ง ป ร ะ ช า ช น โ ด ย มี ผ ล ง า น ไ ด้ รั บ

การพิจารณาแบ่งตามประเภทรางวัล ดังนี 

1 รางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) 
ระดับดีเด่น

กรมควบคุมโรคพัฒนาไปสู่ DDC 4.0 (SMART DDC) ตามยุทธศาสตร์ชาติ Model Thailand 4.0
และประกาศนโยบายการพัฒนากรมควบคุมโรค เข้าสู่ระบบราชการ 4.0 โดยมุ่งเน้นการท้างานที่สานพลังทุก
ภาคส่วน (Collaboration) สร้างนวัตกรรม (Innovation) และปรับเข้าสู่ความเป็นดิจิทัล (Digitalization)

กรมฯ มีการก้าหนดแนวทางปฏิ บัติ ให้ทุกหน่วยงาน
ด้าเนินการ ตลอดจนปรับปรุงวิธีการท้างานให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ให้ก้าวทันตามกระแสการเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ และจากการพิจารณาของส้านักงาน 
ก.พ.ร. กรมควบคุมโรค ได้รับรางเลิศรัฐ สาขาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (ตามเกณฑ์การประเมินผล
สถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 
4.0) ที่ระดับ Significance ด้วยคะแนน 470 คะแนน 

2 รางวัลสาขาบริการภาครฐั (TPSA) มีผลงานได้รับรางวัล จ้านวน 2 ผลงาน 
ดังนี  

ผลส าเร็จการขับเคลื่อน

2.1

2.2

รางวัลประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดี 1 ผลงาน ได้แก่
ผลงาน :  ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรค ดิจิทัล “ตรวจจับ 
แจ้งเตือน จัดการโรค” โดยส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3
จังหวัดนครสวรรค์

รางวัลประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ ระดับดี 
1 ผลงาน ได้แก่ ผลงาน :ร่วมพัฒนา ร่วมใช้ ฐานข้อมูล
เฝ้าระวังโรคและภัย ราชทัณฑ์หนึ่งเดียว โดยส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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3 รางวัลสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนรว่ม (TEPGA) มีผลงานได้รับ
รางวัล จ้านวน 2 ผลงาน ดังนี 

รางวัลประเภทเลื่องลือขยายผล (Participation Expanded)
ระดับดี 1 ผลงาน ได้แก่ ผลงาน : การดูแลสุขภาพของ
ชุมชนที่เกิดจากปัญหาหมอกควัน อ าเภอบ้านโฮ่ ง
จังหวัดล าพูน โดยส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1
จังหวัดเชียงใหม่

3.1

3.2
รางวัลประเภทสัมฤทธิ์ผลประชาชนมีส่วนร่วม 
(Effective Change) ระดับดี 1 ผลงาน ได้แก่
ผลงาน : สานพลังเครือข่าย ร่วมใจจิตอาสา 
พัฒนาคุณภาพชีวิต พิชิตเบาหวานความดัน 
ชุมชนหมื่นไวย โดยส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9
จังหวัดนครราชสีมา

ปัจจัยส าคัญทีส่นับสนุน

การด าเนินงาน

1 .  ก า ร ว า ง แ น ว ท า ง

ด้าเนินงาน PMQA ของ

กรมควบคุมโรค

2 .  ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง

ผู้บริหารในทุกระดับ

3. การมุ่งเน้นการพัฒนา

องค์การอย่างต่อเนื่อง

1 .  ข า ด ก า รสนั บ สนุ น แ ล ะ
ส่งเสริม การพัฒนาผลงานที่
โดดเด่นของกรมที่ยังไม่เพียงพอ 
2. การด้าเนินการในบางผลงาน 
ไ ด้ รั บ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก
ผู้เกี่ยวข้องน้อย ท้าให้ผู้สร้าง
ผลงานขาดแรงจู ง ใจ ในการ
ด้าเนินการ ต้องกระตุ้น และ
สร้างก้าลังใจอย่างต่อเนื่อง

ปัญหาและอุปสรรค

1 .  ปี ง บ ป ร ะ ม าณ  พ . ศ .  2 5 6 4 

การด้าเนินงานจะมุ่งเน้นการปรับปรุง

องค์การในการท้างานให้ เกิดความ

ต่อเนื่อง และยกระดับงานคุณภาพ

ในเรื่องการขับเคลื่อนกรมฯ สู่ระบบ

ราชการ 4.0 ด้วยเครื่องมือการบริหาร

จัดการภาครัฐ PMQA 4.0 ภายใต้

แนวคิดการปฏิรูป Retreat Rethink 

Redesign เป็นแนวทางการด้าเนินงาน 

และผลักดันให้ทุกหน่วยงานภายใน

กรมควบคุมโรค พัฒนายกระดับและ

มุ่ ง เ น้ น ก า ร ส ร้ า ง แ น ว ท า ง ก า ร

ปฏิบัติงานที่ส้าคัญๆ อย่างเป็นระบบ 

2. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จัดอบรม

ให้ความรู้เครือข่ายพัฒนาองค์กร เพื่อ

ส่ง เสริมให้หน่วยงานมีการพัฒนา

องค์กรอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

ประเมินสถานะของการเป็นระบบ

ราชการ 4.0 ได้ด้วยตนเอง

แนวทางการด าเนินงาน

ในปีต่อไป
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INFOGRAPHIC
สื่อความรู้
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กรมควบคุมโรค
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
https://ddc.moph.go.th/psdg/ 02-590-3346-9 02-590-3268
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กรมควบคุมโรค
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
https://ddc.moph.go.th/psdg/ 02-590-3346-9 02-590-3268
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ผู้บริหารกรมอนามัย

พ.ศ.

Department of  Health

2563

อธิบดีกรมอนามัย
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมอนามัย

ค่านิยม

•

•

•

•
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กรมอนำมัย
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเดน 
ประเภทพัฒนาการบริการ 
เรื่อง การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีไทย 
 

หลักการเหตุผล 
กรมอนามัยรวมกับมูลนิธิถันยรักษในพระราชูปถัมภ

สมเด็จพระศรี  นครินทราบรมราชชนนี เล็งเห็นความสําคัญ

สนับสนุนใหสตรีไทยมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(Breast Self Examination : BSE) ดวยวิธีสามนิ้วสามสัมผัส 

(Triple Touch) ดําเนินงานอยางตอเนื่องในพื้นที่ 21 จังหวัดนํา

รอง ภายใตโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัย

มะเร็งเตานม มีระยะเวลา ดําเนินการ ตั้งแต พ.ศ. 2555 

วัตถุประสงค  เพื่อสงเสริมใหสตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจ 

เตานมตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ และเพื่อพัฒนาระบบ

คัดกรองมะเร็งเตานมที่เร่ิมดวยการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การดําเนินการ  กรมอนามัยและมูลนิธิ ถันยรักษฯ ไดบูรณา

การงานรวมกับมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา           

บรมราชชนนี(พอ.สว.) เพื่อขยายโอกาสใหสตรีไทยในพื้นที่

หางไกลและตองการความชวยเหลือไดรับการดูแลรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพและขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกัน มี 59 

จังหวัดที่เปนพื้นที่ พอ.สว. เพื่อใหการดําเนินงานมีความ

ตอเนื่องยั่งยืนและขยายการดําเนินงานใหครอบคลุมไดทั่ว

ประเทศ มีการสราง พัฒนาและเพิ่มศักยภาพภาคีเครือขายเพื่อ

ขยายพื้นที่การดําเนินงาน การจัดทํารูปแบบการเรียนรูดวย

ตนเองตามหลักสูตร Breast Cancer Care Manager

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
สตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจเตานมตนเอง

อยางถูกตอง และสม่ําเสมอ 

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริงอยางเปนรูปธรรม 
สตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-70 ป ในพื้นที่

ดําเนินงาน 21 จังหวัดนํารอง มีสมุดบันทึกการตรวจ
เตานมและมี  อสมช. กระตุนเตือนสตรีในความ
รับผิดชอบตรวจเตานมตนเองสม่ําเสมออยางตอเนื่อง 
เปนเคร่ืองมือในการสรางศักยภาพของสตรีในการตรวจ
เตานมตนเอง และการดูแลเชื่อมโยงตามระบบบริการ
สุขภาพ พบวา สตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-70 ป มี
พฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนในทุกป  

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
มีรูปแบบที่ชัดเจนทั้งดานวิชาการ และข้ันตอน

การดําเนินงาน การบูรณาการงานรวมกับภาคีเครือขาย
และที่สําคัญคือความศรัทธาในองคสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี ทําใหเกิดเปนรูปแบบ ของการคัดกรอง
มะเร็งเตานมที่สามารถขยายผลการดําเนินงานได
ครอบคลุมทัว่ประเทศ 
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หลักการเหตุผล มาจากแนวคิด Steps Challenge คือการนับจํานวนกาวสะสม และ Virtual Run เพื่อสงเสริมการมีกิจกรรม     
ทางกายของประชาชน เปนการสะสมระยะเดิน-วิ่ง จากที่ไหน เวลาใดก็ไดทั่วโลก ผานแอพพลิเคชั่นซึ่งเชื่อมตอกับฐานขอมูล
กลาง ในป พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกายโดยมีชุมชนเปนฐาน เนนการสงเสริมการออก
กําลังกายดวยการใชเทคโนโลยีรูปแบบใหม จัดทํา Package ที่นาสนใจ และสื่อสารไปสูประชาชน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิดประชาชน นําไปสูการออกกําลังกายระดับประเทศ และการขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุขสูการเปน Health Model  

โครงการ “กาวทาใจ” 

การดําเนินงาน 
“กาวทาใจ Season 1” ดําเนินการเดือนก.พ.-มี.ค. 63 

เนนกลุมเปาหมายคือบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และอสม. 
เพื่อขับเคลื่อนเปนตนสุขภาพ (Health Model) และนํารองสู
การขยายผลสูประชาชนทุกกลุมวัย สอดคลองกับวิถีชีวิต ทําได
งาย สนุกสนาน และทาทาย  “กาวทาใจ season 2 ตานภัย   
โควิด 19” ขยายเปาหมายสูประชาชนทั่วไป อสม. ชมรมออก
กําลังกาย และหนวยงานตาง ๆ ทั่วประเทศ ดําเนินการภายใต 
Campaign "พิชิต 60 วัน 6,000 กิโลแคลอรี” 

ผลลัพธที่คาดหวัง 
ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอในรูปแบบชีวิตวิถีใหม (New Normal) 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม 
ผูสมัคร “กาวทาใจ season 1” ทั้งหมด 480,115 คน มี อสม. 244,454 คน บุคคลในหนวยงาน 151,376 คน และ

บุคคลทั่วไป 84,285 คน ระยะทางรวม 20,714,388 กิโลเมตร (ขอมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563) คิดระยะทางไป-กลับ โลก-
ดวงจันทรไดถึง 5 รอบ สําหรับ “กาวทาใจ season 2 ตานภัยโควิด 19” มีผูลงทะเบียนเขารวมกิจกรรมทั่วประเทศ จํานวน 
833,292 คน : อสม. 359,612 คน บุคลากรภาครัฐ 182,762 คน ประชาชนทั่วไป 289,040 คน บุคลากรภาคเอกชน 1,878 
คน พลังงานสะสมตลอด Season 2 รวมทั้งสิ้น 1,138,619,344 กิโลแคลลอรี และมียอดสะสมของระยะทาง เดิน-วิ่ง รวม 
15,005,096 กิโลเมตร ปนจักรยาน 2,815,318 กิโลเมตร แอโรบิค 20,534,603 นาที คีตะมวยไทย 3,429,236 นาที โยคะ 
3,987,730 นาที และบอดี้เวทเทรนนิ่ง 6,218,454 นาที 
ปจจัยความสําเร็จ  ไดรับความรวมมือหนวยงานที่เก่ียวของทั้งจากภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินการขับเคลื่อน 
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ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอประชากร
หญิง 15 – 19 ป พันคน เทากับ 28.52 (เปาหมายไมเกิน 
34 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน)  (ขอมูล 
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563) และรอยละของการตั้งครรภซํ้า 
ในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เทากับรอยละ 14.4 (เปาหมาย
ไมเกินรอยละ 14) (ขอมูล ณ วันที่ 14 ตุลาคม 2563)  

ปจจัยความสําเร็จ 
1) มีกฎหมาย และยุทธศาสตร
การดําเนินงานระดับชาติและ
ระดับจังหวัด เพื่อสนบัสนุนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน
2) ทํางานเปนทีมและการมี
สวนรวมอยางเขมแข็งและตอ
เนื่องในการดําเนินงานจากภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชน
3) สื่อสาร และดาํเนินงานผานเทคโนโลยีตางๆ เชน
Teleconference  Facebook line โทรศัพท

หลักการเหตุผล 
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนภาวะวิกฤติที่หญิงตั้งครรภ
ตองเผชิญในวัยรุน เปนปญหาสําคัญดานสุขภาพอนามัย
ของมารดาทารก รวมทั้ งผลกระทบและปญหาดาน
เศรษฐกิจและสังคม วัยรุนหญิงมีอัตราการคลอดที่เพิ่มข้ึน 
ในป 2555 มีหญิงไทยคลอดทั้งสิ้น 801,737 ราย จํานวน
นี้เปนการคลอดของวัยรุนหญิง 15-19 ป จํานวน 
129,451 ราย หรือ คิดเปนอัตราการคลอดของวัยรุนหญิง 
53.8 รายตอประชากรวัยเดียวกัน 1,000 ราย เพิ่มข้ึนจาก 
31.1 รายตอ 1,000 รายในป 2543  

วัตถุประสงค 
เพื่อสงเสริมความรูที่ถูกตองแกกลุมวัยรุนและกลุมคนรุน
ใหม ใหไดรับขอมูลในการปองกันตนเองจากปญหาการ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และเพื่อสงเสริมใหวัยรุนและสตรีที่
ตั้งครรภโดยไมพรอมสามารถเขาถึงบริการอนามัยการ
เจริญพันธุไดอยางทั่วถึง   

การดําเนินการ 
สงเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรและสรางเสริมการ
มีสวนรวมและพัฒนาภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ
ในวัยรุนและเยาวชน ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน การปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน การเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ เพศคุยได
ในครอบครัว และการพัฒนาศักยภาพแกนนําวยัรุนตนแบบ
ดานสุขภาพแบบองครวมในชุมชน 

โครงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
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วัตถุประสงค   เพ่ือเปนศูนยกลางในการจัดเก็บขอมูลการประเมินตนเองที่กําหนดใหมีความปลอดภัยจากไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมอนามัย ในสถานประกอบการ สถานที่สาธารณะ ประชาชน ตลอดจน
สามารถนําขอมูลมาบริหารจัดการสรางความรอบรูและสรางความม่ันใจใหแกประชาชนในการใชบริการตอไป 
 

หลักการเหตุผล สถานการณการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย และยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน จึงตองมีการนําเทคโนโลยีดานดิจิทัลเขามาชวยในการบริหาร
จัดการขอมูลและสารสนเทศตาง ๆ ที่ เกี่ยวของ เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงจากไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม 
 มีแอพพลิเคชันสําหรับรณรงคใหความรูมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยปองกัน  COVID-19 พรอม
ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติสําหรับผูประกอบการ/ผูดูแลสถานท่ีสาธารณะ สามารถประเมินและปองกันปจจัยเส่ียง
ดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอการแพรระบาด COVID-19 

ปจจัยความสําเร็จ ผูบริหาร บุคลากร และภาคีเครือขายกรมอนามัย ใหการสนับสนุนการจัดทํา

แพลตฟอรม Thai stop COVID กรมอนามัย โดยประเมินตามมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยปองกัน 

COVID-19 เพ่ือปองกันปจจัยเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอการแพรระบาด COVID-19 

การดําเนินงาน 
1. วิเคราะหและรวบรวมขอมูลดานมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยปองกันโควิด จากแพลตฟอรม Thai stop COVID

กรมอนามัย สามารถเขารวมมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยปองกัน COVID-19 ไดที่เว็บไซต 
https://stopcovid.anamai.moph.go.th  

2. รับประกาศนียบัตรออนไลน (E-Certificate) (สถานประกอบการ/สถานที่สาธารณะ) โดยเลือกประเภทสถาน
ประกอบการประเมินมาตรฐาน (Checklist) ความสะอาดปลอดภัยปองกัน COVID-19 (ผานมาตรฐานครบทุกขอ) 

3. ประชาชนสามารถตรวจสอบพิกัดแผนที่และนําทางสถานประกอบการ/สถานที่สาธารณะที่มีมาตรฐาน
ปองกัน COVID-19 ในระบบแผนที่ ของ Thai stop COVID และแนะนําติชมสถานประกอบการ / สถานที่
สาธารณะ จากประชาชน รวมทั้งสามารถทําแบบทดสอบความรอบรู COVID-19 หากผานเกณฑตามที่กําหนด     
รับประกาศนียบัตรออนไลน (E-Certificate) 

โครงการพัฒนา

แพลตฟอรม Thai Stop 

   

123

https://stopcovid.anamai.moph.go.th/


INFOGRAPHIC
สื่อความรู้
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กรมอนามัย
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
http://psdg.anamai.moph.go.th     02-590-4229-30/4232-4/4313

02-591-8187
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ผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

พ.ศ.

Department of Medical Sciences

2563

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ค่านิยม

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563

การพัฒนาระบบหองปฏิบัติการถอดรหัส
พันธุกรรมชั้นสูงเพื่อแกปญหาวัณโรค

หลักการ เหตุผล ความจำเปน
       จากรายงานขององคการอนามัยโลกป 2559 พบวาประเทศไทยมีผูปวย
วัณโรครายใหมประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเปน 172 ตอประชากรแสนคน 
จัดเปนประเทศที่มีภาวะโรควัณโรคสูง รวมทั้งวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อ
เอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) กรมวิทยาศาสตร
การแพทย ไดถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อวัณโรคดื้อยาที่ตรวจพบจาก
การดำเนินงานการเฝาระวังแนวโนมการดื้อยาวัณโรคของประเทศไทย ครั้งที่ 5 
ซึ่งทำใหทราบขอมูลการดื้อยาตานวัณโรคที่ครอบคลุมทั้งยาแนวที่ 1 (First-line drugs) 
และแนวที่ 2 (Second-line drugs) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ขอมูลเหลานี้
เป็นประโยชนในการเลือกยาตานวัณโรคดื้อยา ทั้งสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน และ
ยาตานวัณโรคดื้อยาสูตรอื่น ๆ 
       ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 กรมวิทยาศาสตรการแพทยจะนำขอมูลรหัส
พนัธุกรรมที่ไดมาสนับสนุน การสรางฐานขอมูลระดับประเทศที่สำคัญทาง
ระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล โดยวิเคราะหการกระจายตัวเชิงพื้นที่และเวลาของ
เชื้อวัณโรค จัดทำแนวทางมาตรฐานปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ และการแปล
ผลการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อวัณโรค และเผยแพรหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ไดแก กรมควบคุมโรค สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาขอนแกน ซึ่งเปนประโยชนในการเลือกตัวยา 
และปรับสูตรยารักษาวัณโรคใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

วัตถุประสงค

จัดทำรายงานผลการดำเนินงานฉบับสมบูรณ และขอเสนอเชิงนโยบายเสนอ
ตอผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย

จัดทำ (ราง) นิพนธตนฉบับผลงานวิจัยดานระบาดวิทยาของเชื้อวัณโรค

จัดทำแนวทางมาตรฐานปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ และแปลผลการถอด 
รหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อวัณโรคและแจกจายหนวยงานที่เกี่ยวของ

การดำเนินการ

จัดทำโครงการและแผนปฏิบัติการการกระจายตัวเชิงพื้นที่และเวลา
ของเชื้อวัณโรคในประเทศไทยโดยเครือขายวิเคราะหจีโนไทปของ
เชื้อวัณโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ประชุมคณะทำงานเพื่อการแปลผลขอมูลพันธุกรรมเชื้อวัณโรคเพื่อจัดทำ 
<ราง> แนวทางมาตรฐานปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ และการแปลผล
การถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อวัณโรค

ทบทวนแกไขจัดทำตนฉบับแนวทางมาตรฐานปฏิบัติงานทางหอง
ปฏิบัติการ และการแปลผลการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของ
เชื้อวัณโรค ตามที่คณะทำงานฯ พิจารณา

จัดพิมพแนวทางมาตรฐานปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ และการแปลผล
การถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อวัณโรค และแจกจายหนวย
งานที่เกี่ยวของ

จัดทำรายงานผลการดำเนินงานฉบับสมบูรณและขอเสนอเชิงนโยบาย
เสนอตอผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจัดทำ <ราง> 
นิพนธตนฉบับผลงานวิจัย

นำเสนอผลงานในที่ประชุมระดับประเทศหรือระดับนานาชาติ 
ในหัวขอแนวทางการแปลผลขอมูลพันธุกรรมที่สงผลตอการดื้อยา
ของเชื้อวัณโรค

ผลลัพธที่คาดหวัง

จดัพิมพแนวทางมาตรฐาน
ปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ 
และการแปลผลการถอด
รหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม
ของเช้ือวัณโรคและแจกจาย 
หนวยงานที่เกี่ยวของ

รายงานผลการดำเนิน
งานฉบับสมบูรณ และ
ขอเสนอเชิงนโยบาย
เสนอตอผูบริหารกรม
วิทยาศาสตรการแพทย

<ราง> นิพนธตนฉบับ
ผลงานวิจัยดานระบาด
วิทยาของเชื้อวัณโรค

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริง

จัดพิมพแนวทางมาตรฐานปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการและ
การแปลผลการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมของเช้ือวัณโรค 
(Practical guideline for whole genome sequencing 
of Mycobacterium tuberculosis laboratory and data 
interpretation) และเผยแพร ในรูปแบบ Webinar หรือ 
Electronic file

จัดทำรายงานสรุปผลจากหนวยงานท่ีนำแนวทางมาตรฐาน
ปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการไปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
เสนออธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

           ไดนิพนธตนฉบับผลงานวิจัยเร่ือง Molecular 
Epidemiological Information System to Support 
Management of Multidrug-Resistant Tuberculosis 
in Thailand ไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารวิชาการ 
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ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563

การพัฒนาระบบเฝาระวัง เชื้อดื้อยาตานจุลชีพ

หลักการ เหตุผล ความจำเปน วัตถุประสงค

การดำเนินการ

ผลลัพธที่คาดหวัง

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริง

      เช้ือด้ือยาตานจุลชีพเปนปญหาสำคัญทางการแพทยและสาธารณสุขท่ัวโลก หน่ึงใน
สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสมทั้งในภาคสาธารณสุข 
เกษตรกรรม และการเลี้ยงสัตว สงผลใหปจจุบันพบเชื้อดื้อยาชนิดใหมและเปนปญหา
มากขึ้นอยางตอเนื่อง การเฝาระวังเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองทันการณมาใชวางแผนแกปญหา
เปนเร่ืองท่ีจำเปน องคการอนามัยโลกจึงใหความสำคัญในการสรางเครือขายเฝาระวังเช้ือ
ดื้อยาตานจุลชีพเปนอยางมาก 
      กรมวิทยาศาสตรการแพทยโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขเปนผูริเริ่ม
จัดต้ังศูนยเฝาระวังเช้ือด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติจากการสนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก
ตั้งแตป พ.ศ. 2540 จนถึงป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งคณะกรรมการ และ
คณะทำงานจัดทำรางมาตรฐานหองปฏิบัติการดานจุลชีววิทยาทางการแพทยและคณะทำงาน
จัดทำรางมาตรฐานความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ มีอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย
เปนประธาน มีหนาที่จัดทำรางมาตรฐานหองปฏิบัติการดานจุลชีววิทยาทางการแพทยและ
มาตรฐานความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชตรวจประเมินและพัฒนาสมรรถนะหอง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือขายใหตรวจวินิจฉัยเชื้อดื้อยาและทดสอบความไวของเชื้อตอยา
ดวยวิธีที่มีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสนับสนุนใหการรายงานสถานการณเชื้อดื้อยาในภาพรวม 
(จากระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาของประเทศหรือ NARST) และรายงานขนาดปญหาผูปวยติด
เช้ือด้ือยา (จากระบบเฝาระวังผูปวยติดเช้ือด้ือยาขององคการอนามัยโลกหรือ GLASS) มีความ
นาเช่ือถือ และถูกตองมากขึ้น อยางไรก็ตามการตรวจยืนยันการติดเชื้อดื้อยาโดยเฉพาะเช้ือ
ด้ือยาอุบัติใหม เพ่ือสนับสนุนการสอบสวนการระบาดของเช้ือด้ือยาจำเปนตองตรวจถึงระดับ
โมเลกุลซ่ึงตองใชเคร่ืองมือทันสมัยและมีคาใชจายสูง หองปฏิบัติการอางอิงในภูมิภาคจึงเปนส่ิงจำเปน
ในการตรวจจับและรายงานระบาดวิทยาของเช้ือในพ้ืนท่ีใหทันตอเวลา นอกจากน้ีระบบเฝาระวัง
เชื้อดื้อยาของประเทศยังจำเปนตองอาศัยความรูและขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการดำเนินงาน
ของหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพคน สัตว และการปนเปอนในส่ิงแวดลอมรวมกัน จึงริเร่ิมการศึกษา
นำรองการเฝาระวังเช้ือด้ือยาโดยใชตัวช้ีวัด 1 ตัว ไดแก ความถ่ีของการพบ extended-spectrum 
beta-lactamase (ESBL) producing Escherichia coli ตอปท่ีแยกไดจากคน หวงโซอาหาร 
และส่ิงแวดลอมโดยเปนการดำเนินงานแบบบูรณาการของ 3 หนวยงานคือ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
สถาบันสุขภาพสัตวและกรมควบคุมมลพิษ เพื่อใหเปนไปตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว 
ทั้งนี้ประโยชนที่ไดนอกจากจะเปนขอมูลในการดำเนินงานเพื่อลดการสงตอเชื้อดื้อยาแบบ
ครบวงจรแลวยังสอดคลองกับแผนปฏิบัติการของประเด็นยุทธศาสตรท่ีหน่ึงในแผนยุทธศาสตร
การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และแนวทางของกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548 อีกดวย

เพ่ือจัดทำรายงาน Antibiogram ระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศให 
ครบถวน 13 เขตสุขภาพ

เพ่ือรวบรวมรายงานผลการตรวจประเมินหองปฏิบัติการ GLASS site 
(ตามมาตรฐานหองปฏิบัติการดานจุลชีววิทยาทางการแพทยและมาตรฐานความปลอดภัย
ทางหองปฏิบัติการท่ีประกาศใชโดยกระทรวงสาธารณสุข)
และขอมูลเชื้อดื้อยาของแบคทีเรียจากหนวยงาน surveillance site 
(ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกเขาระบบ GLASS)   จำนวน 10 แหง 

จำนวน 18 แหง

เพ่ือจัดทำรายงานการศึกษานำรองการเฝาระวังเช้ือด้ือยาท่ี แยกไดจากคน 
หวงโซอาหาร และส่ิงแวดลอม 
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จัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เครือขาย ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2563

จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาสมรรถนะหองปฏิบัติการ
เครือขายและระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ ใหกับบุคลากรจาก
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลเครือขายและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

จัดทำรายงาน antibiogram ระดับเขตสุขภาพ รอบ 12 เดือน
ของปปฏิทิน 2562 

จัดทำรายงาน antibiogram ระดับประเทศ รอบ 12 เดือน
ของปปฏิทิน 2562 (ม.ค.-ธ.ค. 2562), ระดับประเทศ รอบ 3 เดือน
ของปปฏิทิน 2563 (ม.ค-มี.ค. 2563)

รวบรวมรายงานผลการตรวจประเมินหองปฏิบัติการ GLASS site ตาม
มาตรฐานหองปฏิบัติการดานจุลชีววิทยาทางการแพทยและมาตรฐาน 
ความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการที่ประกาศใชโดยกระทรวงสาธารณสุข

รวบรวมขอมูลเชื้อดื้อยาของแบคทีเรียจากหนวยงาน surveillance 
site ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกเขาระบบ GLASS

รายงานผลการตรวจประเมินหองปฏิบัติการ GLASS site 
ตามมาตรฐานหองปฏิบัติการดานจุลชีววิทยาทางการแพทยและ
มาตรฐานความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ

จัดทำรายงานการศึกษานำรองการเฝาระวังเชื้อดื้อยาที่ แยกไดจากคน 
หวงโซอาหาร และสิ่งแวดลอมเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข

มีรายงานผลการสุ มตรวจคุณภาพ antibiogram (ป 2562) รวมกับ
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย รอยละ 50 ของโรงพยาบาลระดับ A, S ที่สง 
antibiogram และร อยละ 100 ของ antibiogram ที ่ส ุ มตรวจ
มีความถูกตอง (ไมมีการพบขอบกพรองหลัก)

มีรายงาน antibiogram 
- ระดับเขตสุขภาพ รอบ 12 เดือนของปปฏิทิน 2562 (ม.ค.-ธ.ค. 2562)
- ระดับประเทศ รอบ 12 เดือนขอปปฏิทิน 2562 (ม.ค.-ธ.ค. 2562)
- ระดับประเทศ รอบ 3 เดือนของปปฏิทิน 2563 (ม.ค-มี.ค. 2563) 

มีขอมูลเชื้อดื้อยาของแบคทีเรียจากหนวยงาน  surveillance site 
ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกเขาระบบ GLASS จำนวน 7 แหง 
(รวมเปนฐานขอมูลระดับประเทศ)

มีรายงานขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการปรับปรุงดานหองปฏิบัติการ
อยางตอเนื่อง เสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
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รายงาน antibiogram 
- ระดับประเทศ รอบ 12 เดือนของปปฏิทิน 2562 (ม.ค.-ธ.ค. 2562)
- ระดับประเทศ รอบ 3 เดือนของปปฏิทิน 2563 (ม.ค-มี.ค. 2563)

รายงานผลการตรวจประเมินหองปฏิบัติการ GLASS site 
(ตามมาตรฐานหองปฏิบัติการดานจุลชีววิทยาทางการแพทยและมาตรฐาน 
ความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการที่ประกาศใชโดยกระทรวงสาธารณสุข) 
จำนวน 18 แหง ไดแก รพ.เชียงรายประชานุเคราะห, รพ.นาน, รพ.เพชรบูรณ
รพ.กำแพงเพชร, รพ.ชัยนาท, รพ.สระบุรี, สถาบันบำราศนราดูร, รพ.ราชบุรี
รพ.บึงกาฬ, รพ.บุรีรัมย, รพ.วชิระภูเก็ต, รพ.หาดใหญ, รพ.ตากสิน, รพ.บางรัก

ขอมูลเชื้อดื้อยาของแบคทีเรียจากหนวยงาน surveillance site 
ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกเขาระบบ GLASS 
จำนวน 10 แหง

รายงานการศึกษานำรองการเฝาระวังเชื้อดื้อยาที่แยกไดจากคน 
หวงโซอาหาร และสิ่งแวดลอมเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข
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หลักการ เหตุผล ความจำเปน1
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ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม 5

ผลลัพธที่คาดหวัง

ผลงานที่ไดรับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประเภทนวัตกรรมบริการ  ประจำป 2563  ระดับ ดีเดน

นวัตกรรมไดฟลูเบนซูรอน
: กำจัดยุงลายไมทำลายสิ่งแวดลอม เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน

    ภารกิจหนึ่งของกรมวิทยาศาสตรการแพทยคือ ศึกษา วิเคราะห วิจัยดานจุลชีววิทยา 
พาราสิตวิทยาและแมลงพาหะนำโรคและพัฒนาเทคโนโลยีไปใชแกปญหาดานการแพทย
และสาธารณสุข ในบรรดาโรคท่ีนำโดยแมลง โรคไขเลือดออก จะเปนโรคท่ีมีความรุนแรง 
หากรักษาไมทันจะทำใหเสียชีวิตได โรคดังกลาวนำโดยยุงลายซ่ึงอาศัยอยูในร้ัวบานของเรา 
ขณะน้ียังไมมีวัคซีนประสิทธิภาพสูงพอท่ีจะแนะนำใหประชาชนใชเพราะวัคซีนปองกันโรค
ไดเพียง 65% และยังมีผลเสียจากการฉีดวัคซีนอีกหลายประการ  ในการพัฒนาเทคโนโลยี
เพื่อควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตรการแพทยจำเปนตองเนนไปที่วิธีปองกันกำจัดยุงพาหะ
ในแหลงเพาะพันธุบริเวณบาน มาตรการและสารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลายที่มีในปจจุบันยัง
ไมไดรับการยอมรับจากประชาชน เน่ืองจาก การใสทรายทีมีฟอส หรือทรายอะเบททำให
น้ำมีกล่ินเหม็น เปนฝาสกปรกตกคางในส่ิงแวดลอม การขัดลางตุม ทำใหสูญเสียทรัพยากรน้ำ 
อีกท้ังเร่ิมมีรายงานการด้ือตอสารทีมีฟอสของลูกน้ำยุงปจจัยความสำเร็จในการควบคุมโรค
ยังอยูไกล ทำใหประเทศไทยตองผจญกับวิกฤตไขเลือดออกมาเปนเวลากวาครึ่งศตวรรษ 
จำเปนตองมีการวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีในการปองกันกำจัดยุงที่ประชาชนยอมรับได และ
เต็มใจนำมาใชดวยตัวเอง เกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและประชาชนในการปองกันกำจัดยุง
พาหะอยางยั่งยืน โดยไมมีสารตกคางในสิ่งแวดลอม และไมเปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิตอื่น

    เพ่ือวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีในการปองกันกำจัดยุงท่ีประชาชนยอมรับได และเต็มใจนำมา
ใชดวยตัวเอง และทำใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและประชาชนในการปองกันกำจัด
ยุงพาหะอยางย่ังยืน โดยไมมีสารตกคางในส่ิงแวดลอม และไมเปนอันตรายตอส่ิงมีชีวิตอ่ืน

กรมวิทยาศาสตรการแพทยรวมมือกับบริษัทโปรเจ็คฟลด จำกัด
จัดทำโครงการพัฒนาผลิตภัณฑยับยั้งการเจริญเติบโตของยุงจาก
สารโดฟลูเบนซูรอนผลที่ไดคือผลิตภัณฑแบบเม็ดสูตร Slow 
release formulation 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจัดตั้งทีมผูเชี่ยวชาญทำการพัฒนา
วิธีทดสอบและประเมินผลประสิทธิภาพและความคงทน  

เขียนผลงานตีพิมพเผยแพร เรื่อง Comparative field efficacy of 
newly developed larvicides against Aedes aegypti (L.) 
Diptera : Culicidae

จดสิทธิบัตรการประดิษฐ : กรรมวิธีการผลิตยาเม็ดไดฟลูเบนซูรอน 

ไดตำรับสำหรับผลิตยาเม็ดสูตรไดฟลูเบนซูรอน 
(diflubenzuron) ที่มีประสิทธิภาพและความคงทนสูง
สำหรับยับยั้งการเจริญเติบโตของยุง  1 ตำรับ

ไดผลงานนวัตกรรมตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ 
1 เรื่อง 

ไดสิทธิบัตรการประดิษฐ

ไดตำรับสำหรับผลิตยาเม็ดสูตรไดฟลูเบนซูรอน 
(diflubenzuron) ที่มีประสิทธิภาพและความ
คงทนสูงสำหรับยับยั้งการเจริญเติบโตของยุง

ไดผลงานนวัตกรรมตีพิมพ
ในวารสารระดับนานาชาติ 
เรื่อง Comparative field efficacy 
of newly developed larvicides against Aedes aegypti (L.) 
Diptera : Culicidae ลงพิมพเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ 
Southeast Asain Journal of Tropical Medicine and Public 
Health 2013;44(5):753-760 ซึ่งมีการนำไปใชอางอิงแลวหลายครั้ง

ไดสิทธิบัตรการประดิษฐ 
คำขอเลขท่ี 1401003082 วันท่ี 30 สิงหาคม 2560

มีผูใชผลิตภัณฑชนิดใหมนี้จำนวน 50,000 เม็ด ใน 26 จังหวัด 
(ขอนแกน, อุดรธานี, อุบลราชธานี, เชียงใหม,นาน, อุตรดิตถ, เชียงราย, ลำปาง, ลำพูน
,นครศรีธรรมราช,ตรัง, ชลบุรี, สมุทรสงคราม, สมุทรสาคร,นครปฐม, กรุงเทพมหานคร, นนทบุรี, 
สมุทรปราการ ,ปทุมธานี, กาญจนบุรี, พิษณุโลก, สงขลา,สุราษฎรธานี, ภูเก็ต, พังงา, กระบี่) 

ผูอานผลงานตีพิมพ จำนวน 300 คน นำขอมูลไปใช
อางอิงทำวิจัยตอ จำนวน 5 เรื่อง
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ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  (Performance Agreement : PA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563

การพัฒนามอโนกราฟผลิตภัณฑกัญชาเพื่อควบคุม
คุณภาพผลิตภัณฑยากัญชาของประเทศ

หลักการ เหตุผล ความจำเปน

วัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนาวิธีวิเคราะหและจัดทำมาตรฐานวิธีวิเคราะหพืชกัญชาและ
ผลิตภัณฑยากัญชาสำหรับเปนวิธีมาตรฐานสำหรับประเทศไทย

เพ่ือใหไดขอกำหนดและมาตรฐานในการจัดทำมอโนกราฟของกัญชา
สำหรับตำรายาของประเทศไทย

ผลลัพธที่คาดหวัง

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม

     ตามนโยบายของรัฐบาล และนโยบายของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขไดมีการผลักดันการพัฒนา 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข ใหประชาชนเขาถึงการใชกัญชาและ
สมุนไพรทางการแพทยไดอยางปลอดภัย โดยเฉพาะกัญชาท่ีจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งประกอบดวยสาระสำคัญหลายชนิดที่พบ
วาสามารถนำมาใชในทางการแพทยไดเพื่อรักษาโรค ทั้งที่มีหลักฐานทางงานวิจัยและยังอยูใน
ระหวางการศึกษาวิจัย ประกอบกับปจจุบันดวยกระแสความนิยมนำกัญชามาใชทางการแพทย 
ทำใหประชาชนแสวงหาผลิตภัณฑยากัญชานำมาใชเพื่อมุงหวังผลทางการรักษานั้น ซึ่งกรม
วิทยาศาสตรการแพทยเปนศูนยประสานการตรวจกัญชาทางหองปฏิบัติการในการประสานท้ังภาครัฐ
และเอกชนเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของหองปฏิบัติการตรวจกัญชาของประเทศ และเปนหนวยงาน
หลักท่ีมีหนาท่ีในตรวจวิเคราะหคุณภาพ และกำหนดมาตรฐานสำหรับผลิตภัณฑท่ีใชทางการแพทย
เพื่อคุมครองผูบริโภค ไดเห็นความสำคัญในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของกัญชาและ
ผลิตภัณฑยากัญชาที่ใชทางการแพทย จึงไดพัฒนาวิธีวิเคราะหทั้งในสวนของวัตถุดิบกัญชาและ
ผลิตภัณฑยากัญชาเพื่อใชเปนวิธีมาตรฐาน โดยผลการดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสำนักยาและวัตถุเสพติด ไดขอกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑยากัญชา
ท่ีผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฯแลว จำนวน 2 มอโนกราฟ สามารถจัดพิมพตำรายา
ของประเทศไทยฉบับเพ่ิมเติม ป 2020 (Thai Pharmacopoeia II Volume I Part 1 Supplement 2020) 
แลวเสร็จ และเสนอตำรายาของประเทศไทยฉบับเพ่ิมเติม ท่ีมีขอกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑยา
กัญชาตอคณะกรรมการยา ผานสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ใหประกาศเปนตำรายาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองระบุตำรายา เพ่ือใชในการควบคุม
คุณภาพผลิตภัณฑยากัญชาของประเทศ พรอมท้ังเผยแพรทางเว็บไซต และสนับสนุนหนังสือไป
ยังหนวยงานเกี่ยวของทั่วประเทศ รวมทั้งจัดทำ mobile application ดวย 

การดำเนินการ

จัดต้ังคณะทำงานดานพัฒนา
วิธีการตรวจวิเคราะหสารสำคัญ

ในกัญชงและกัญชา และ
การผลิตสารมาตรฐาน

พัฒนาวิธีวิเคราะห
ผลิตภัณฑยากัญชา 
จำนวนไมนอยกวา

 1 วิธี

จัดทำรางขอกำหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑยากัญชา จำนวน
ไมนอยกวา 1 มอโนกราฟ 
เสนอตอคณะอนุกรรมการ

กำหนดมาตรฐานและวิธีตรวจ
สอบคุณภาพยา สำนักยาและ

วัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร
การแพทย เพ่ือพิจารณา

จัดทำขอกำหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑยากัญชา

ฉบับสมบูรณ และจัดพิมพ
ขอกำหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑยากัญชา

ในตำรายาของประเทศไทย 
จำนวนไมนอยกวา 1 ฉบับ

เสนอตำรายาของประเทศไทยฉบับ
เพิ่มเติมที่มีขอกำหนดมาตรฐาน

ผลิตภัณฑยากัญชาตอสำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา เพ่ือเสนอตอ

คณะกรรมการยา กระทรวง
สาธารณสุข ใหประกาศเปนตำรายา

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

1
2

3
4

5

พัฒนาวิธีวิเคราะหผลิตภัณฑยากัญชา 

จัดทำขอกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑยากัญชา 1 มอโนกราฟ

ยื่นสงขอมูล monograph ตอสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เพื่อเสนอตอคณะกรรมการยาใหประกาศเปนตำรายา
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และเผยแพรในสื่อตางๆ 
ที่สามารถเขาถึงไดงาย

พัฒนาวิธีวิเคราะหผลิตภัณฑยากัญชา จำนวน 2 วิธี 
(ไดเอกสารมาตรฐานวิธีวิเคราะหผลิตภัณฑยากัญชา ไดแก สารสกัดกัญชาและยา
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้นที่ผานอนุกรรมการแลว จำนวน 2 ฉบับ) 

ไดขอกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑยากัญชาที่ผานการพิจารณา
จากคณะอนุกรรมการฯแลว จำนวน 2 มอโนกราฟ 

จัดพิมพตำรายาของประเทศไทยฉบับเพิ่มเติม ป 2020 
(Thai Pharmacopoeia II Volume I Part 1 Supplement 2020) 

เสนอตำรายาของประเทศไทยฉบับเพ่ิมเติม ท่ีมีขอกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑยากัญชา
ตอคณะกรรมการยา ผานสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ใหประกาศเปนตำรายาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองระบุตำรายา เพ่ือใชใน
การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑยากัญชาของประเทศเรียบรอยแลวเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2563

ไดเผยแพรทางเว็บไซต และสนับสนุนหนังสือไปยังหนวยงาน
เกี่ยวของทั่วประเทศ รวมทั้งจัดทำ mobile application
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COVID-19
VACCINE

COVID-19
VACCINE

การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการเครือขายตรวจวิเคราะห

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ดวยวิธี Realtime RT PCR

ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563

หลักการ เหตุผล ความจำเปน

ผลลัพธที่คาดหวัง

     จากสถานการณการระบาดของโรคปอดอักเสบจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) ซึ่งเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute 
respiratory syndrome-related coronavirus- 2 (SARS-CoV-2) หรือเรียกวาไวรัสโคโรนาสาย
พันธุใหม 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีราชกิจจานุเบกษาประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และตามขอสั่งการศูนยปฏิบัติ
การฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ไดมอบหมายใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยในฐานะ
หองปฏิบัติการอางอิงรับผิดชอบหองปฏิบัติการตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมวิทยาศาสตร
การแพทย จึงไดจัดทำโครงการ “หนึ่งหองปฏิบัติการหนึ่งจังหวัด” เพื่อรองรับการตรวจวินิจฉัย 
การรักษาและติดตามผูปวย การสอบสวนโรค การเฝาระวังโรคใหกับประชาชนท่ัวประเทศ ดวยวิธี 
Realtime RT PCR ทราบผลภายใน 3 - 5 ช่ัวโมง โดยวางระบบประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ
ตั้งแตความพรอม ดานเครื่องมือ สถานที่ และระบบการจัดการความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย
ทางชีวภาพในหองปฏิบัติการ ความรูความชำนาญของบุคลากร กอนการเปดใหบริการของหองปฏิบัติการ
เครือขาย COVID-19 โดยมีการกำหนดเปาหมาย คือ มีหองปฏิบัติการเครือขายครอบคลุมทุกจังหวัด
ท้ังภาครัฐและเอกชน 100 หองปฏิบัติการ ซ่ึงจะทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
“การตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19)” ไดอยางรวดเร็ว ทำใหสามารถวินิจฉัยรักษาผูปวย
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเปนการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ในกลุมประชาชนท่ีอาจจะมีความเส่ียง
อีกดวย โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ผานมา (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) กรมจัดตั้ง
หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได 229 แหง (74 จังหวัด) คิดเปนรอยละ 96 
ของจังหวัดทั่วประเทศ (เปาหมายกำหนดไวที่รอยละ 80)

เพื่อรองรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาและติดตามผูปวย การสอบสวนโรค 
การเฝาระวังโรคใหกับประชาชนทั่วประเทศ ดวยวิธี Realtime RT PCR 

ทราบผลภายใน 3 - 5 ชั่วโมง

วัตถุประสงค

การดำเนินการ

หองปฏิบัติการเครือขายท่ัวประเทศ 229 แหง (74 จังหวัด) 
สามารถบริการตรวจ COVID-19 ได 

เขตสุขภาพ
จำนวนรวม 

(แหง)
ดำเนินการได

(จังหวัด)
เหลือ 

(จังหวัด)

1
2

3

4

5
6

7

8

9

10

11

12

13

23

13

8

20

15

21

10

9

9

8
15

12

66

8

5

5

7

8

8

4

7

4

4

7

6

1

1 จังหวัด 
(จ.สิงหบุรี)

รวม 229 74 3 จังหวัด 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย

1 จังหวัด 
(จ.มุกดาหาร)

1 จังหวัด 
(จ.สตูล)

จัดต้ังหองปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะหเช้ือโคโรนา 2019 

ได 80 หองปฏิบัติการ 
58 จังหวัด 

(รอยละ 75 ของจังหวัดท่ัวประเทศ)

จัดต้ังหองปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะหเช้ือโคโรนา 2019 
ได 100 หองปฏิบัติการ 

62 จังหวัด 
(รอยละ 80 ของจังหวัดท่ัวประเทศ)

จัดต้ังหองปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะหเช้ือโคโรนา 2019 
ได 180 หองปฏิบัติการ 

66 จังหวัด 
(รอยละ 85 ของจังหวัดท่ัวประเทศ)

มีหองปฏิบัติการเครือขายทั่วประเทศ อยางนอย 180 แหง (66 จังหวัด) 
สามารถบริการตรวจ COVID-19 ได

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม

ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563
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ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  (Performance Agreement : PA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563

จำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพ

ที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด

หลักการ เหตุผล ความจำเปน
        ตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปประเทศไทยใหความสำคัญในการสงเสริม
การลงทุนดานการวิจัยและพัฒนาของประเทศเพื่อใหเกิดนวัตกรรมและขับเคลื่อนไป
สูการใชประโยชนท้ังในเชิงเศรษฐกิจและสังคมไดอยางเปนรูปธรรม กระทรวงสาธารณสุข
จึงไดกำหนดตัวช้ีวัดจำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด
เปนตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ดังนั้น กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ในฐานะสวนราชการที่มีภารกิจดานการวิจัยและพัฒนา และสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ 
จึงขับเคล่ือนตัวช้ีวัดดังกลาวมาอยางตอเน่ืองต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2563 โดยมีสำนัก
วิชาการวิทยาศาสตรการแพทย กองแผนงานและวิชาการ และกองการแพทยจีโนมิกสและ
สนับสนุนนวัตกรรม เปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการจัดทำฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทยและกำกับติดตามการสรางนวัตกรรมสุขภาพของหนวยงานในสังกัด
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ผลการดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไดมีพัฒนาปรับปรุง
ระบบฐานขอมูลองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหเปนปจจุบัน 
และสอดคลองกับแบบฟอรมมาตรฐาน ISO รวมถึงปรับปรุงเคร่ืองมือใหสะดวกตอการใชงานมากย่ิงข้ึน 
ทั้งตอผูใชงานระบบและประชาชน มีการสำรวจนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหม
หรือที่พัฒนาตอยอดที่สำเร็จในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบวา กรมมีนวัตกรรมและเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหมเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา จำนวน 13 เร่ือง และมีการนำไปใชประโยชนทางการแพทย 
หรือคุมครองผูบริโภคหรือเชิงพาณิชยจำนวน 13 เร่ือง และไดถายทอดนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการถายทอดนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพใหแกหนวยงานอ่ืนแลว จำนวน 16 เร่ือง 
ปจจุบันน้ีไดมีการรวบรวมรายละเอียดขอมูลองคความรูของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีผานมา
ทั้งหมด จำนวน 939 เรื่อง นวัตกรรมทั้งหมด จำนวน 76 และทรัพยสินทางปญญา 1 เรื่อง 

ผูสนใจสามารถเขาศึกษาขอมูลเพิ่มเติมไดที่ผานทางเว็บไซต 
http://innovation.dmsc.moph.go.th/InnovationV1.6

เพื่อใหเกิดองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย 
ที่สามารถนำไปใชสนับสนุนการปองกันและเสริมสรางสุขภาพที่ดีแกประชาชน 

รวมถึงยกระดับความสามารถในการแขงขันของประเทศในสังคมโลก

วัตถุประสงค

การดำเนินการ
ทบทวนคำส่ังแตงต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนองคความรู เทคโนโลยี
และนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข

จัดทำแผนการถายทอดนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอื่น ปงบประมาณ 2563 อยางนอย 1 แผน

- พัฒนา ปรับปรุงฐานขอมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทยอยางตอเนื่อง
จากฐานขอมูลปที่ผานมา
- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของฐานขอมูลนวัตกรรมเพื่อเผยแพรนวัตกรรม
สูหนวยงานอื่นและประชาชน
- จัดทำรายงานผลความกาวหนาการถายทอดนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ตามแผนถายทอดฯ ใหแกหนวยงานอื่น/หนวยงานที่เกี่ยวของ

- สรุปผลการถายทอดนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพตามแผนการถายทอด
นวัตกรรมฯ
- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่สำเร็จ
ในปงบประมาณ 2563

- จัดทำรายงานสรุป พรอมขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร (อธิบดี) เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิงนโยบายในการถายทอดนวัตกรรมสูการใชประโยชน

1

2

3

3

4

ผลลัพธที่คาดหวัง

1

2

3

จัดทำรายงานสรุป พรอมขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร (อธิบดี) 
เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาเชิงนโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน

จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ี
พัฒนาตอยอด เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา อยางนอย 9 เร่ือง

จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา
ตอยอด ในปงบประมาณ 2563 มีการใชประโยชนทางการแพทย 
หรือการคุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย อยางนอย 7 เร่ือง

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงอยางเปนรูปธรรม
จำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอดที่เพิ่มขึ้น
จากฐานขอมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตรการแพทยของปที่ผานมา จำนวน 13 เรื่อง 
และไดมีการบันทึกขอมูลลงในระบบฐานขอมูลนวัตกรรมฯของกรมเรียบรอยแลว

จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด 
ในปงบประมาณ 2563 ดังกลาว มีการใชประโยชนทางการแพทย หรือ
การคุมครองผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย จำนวน 13 เรื่อง เรียบรอยแลว

จัดทำรายงานสรุปพรอมขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร (อธิบดี) เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิงนโยบายในการถายทอดนวัตกรรมสูการใชประโยชน

ชื่อนวัตกรรม/ เทคโนโลยีสุขภาพที่สำเร็จ
ในปงบประมาณ 2563 

การใชประโยชน

ทางการแพทย คุมครองผูบริโภค เชิงพาณิชย

1. ชุดทดสอบพาราควอตในตัวอยางผักและผลไม

2. ผลิตภัณฑสมุนไพรปรุงรส “พฤกษาพารส” 
(ผงนัว)

3. ชุดทดสอบเบื้องตนกัญชาดวยเทคนิคการเกิดสี 
(Cannabis Rapid Test)

4. วิธีการตรวจประเมินประสิทธิภาพเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมัติ

5. ชุดตรวจสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 
DMSc COVID-19 Realtime RT-PCR Kit

6. ชุดทดสอบเมทานอลในผลิตภัณฑแอลกอฮอล
สำหรับทำความสะอาดมือ (DMSc MtTek Test Kit)

7. การถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมของเช้ือ 2019-CoV 
ดวยเทคนิค Nextgeneration sequencing สูการ
พัฒนาชุดตรวจวินิจฉัย
8. ชุดทดสอบคัดกรองสารเคมีกำจัดแมลงกลุม
Organophosphates และ Carbamates 
ผักและผลไม (M kit)

9. การประเมินประสิทธิภาพชุดทดสอบแบบตรวจ
หาแอนติบอดีทางน้ำเหลืองวิทยาของเชื้อ
SARS-CoV-2 (COVID-19)

10. การตรวจ COVID-19 ดวยตัวอยางน้ำลาย 
(Deep Throat Saliva) แบบรวมตัวอยาง

11. สารสกัดจากดอกดาหลาเพ่ือเปนผลิตภัณฑบำรุงผิว

12. วิธีการตรวจวิเคราะหยาชีววัตถุชนิด interferon 
beta-1a

13. วิธีการตรวจวิเคราะหยาชีววัตถุโมโนโคลนอล
แอนติบอดี ชนิด Tratuzumab

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย139



INFOGRAPHIC
สื่อความรู้

140



141



142



143



144



145



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
https://www.dmsc.moph.go.th/psddmsc/home.php
02-591-0000 ต่อ 98448-9 02-965-9744
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ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

พ.ศ.

Department of  Health Service Support

2563

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ
นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ค่านิยม

•

•

•

•

•

•

•

•

•

วัฒนธรรมองค์กร
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กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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อสม.เคาะประตูบ้านต้านโควิด - 19

อสม.เป็นส่วนส ำคัญของระบบสุขภำพปฐมภูมิ ในกำรออกไปส ำรวจข้อมูลด้ำนสำธำรณสุข เก็บข้อมูล เก็บบันทึกด้ำนสุขภำพ
ของครอบครัว และรณรงค์เรื่องกำรป้องกันโรคเพื่อสนับสนุนกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ในช่วงท่ีมีกำรแพร่ระบำด กำรเก็บ
ประวัติสุขภำพของสมำชิกในชุมชนโดยละเอียดได้ถูกน ำมำใช้เพื่อติดตำมผู้สัมผัสโรคและเพื่อติดตำมด้ำนสุขภำพ

ปัจจุบันหลำยประเทศทั่วโลกต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโค โรนำ 2019 ซึ่งประเทศไทยเป็น
ประเทศท่ีได้รับควำมนิยมจำกนักท่องเที่ยวท่ัวโลก จึงท ำให้มีประชำชนจ ำนวนมำก ที่เดินทำงมำจำกกลุ่มประเทศที่มีควำมเสี่ยงสูง ซึ่ง
รัฐบำลได้ก ำหนดให้มีมำตรกำรกำรกักตัว อย่ำงต่ ำเป็นเวลำ 14 วัน และเพื่อเป็นกำรเฝ้ำระวังป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด –19
สู่ชุมชน “อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน” หรือ “อสม.” จึงเป็นกลไกส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังป้องกันกำร
ระบำดของโรคโควิด – 19 ในชุมชน

หลักการเหตุผลและความจ าเป็น

วัตถุประสงค์

1) เพื่อป้องกันและติดตำมเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยงของ

ของโรคโควิด – 19 ในชุมชน

2) เพื่อให้ประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับ

โรคและกำรป้องกันโรคโควิด - 19

การด าเนินการ 

อสม. ไปเคำะตำมประตูบ้ำนทุกหลัง ส ำรวจและจัดเก็บข้อมูลด้ำน
สำธำรณสุข ตรวจสอบประวัติกำรเดินทำงเข้ำ -ออก ตรวจคัดกรอง
ประชำชนในละแวกที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมทุกหลังคำเรือน พร้อมทั้งให้
ค ำแนะน ำเรื่องกำรป้องกันโควิด 19 กำรตรวจสอบอำกำร กำรสังเกต
ตนเอง โดยกำรออกไปดูแล ให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ แนะน ำประชำชน 
เกี่ยวกับโรคและกำรป้องกันโรคโควิด –19 ในละแวกพื้นที่ที่อยู่ในเขต
ควำมรับผิดชอบ เพื่อให้ประชำชนสำมำรถสังเกตตนเอง ครอบครัว คน
รอบข้ำง และไม่ให้ประชำชนเกิดควำมตื่นตระหนก มีควำมพร้อมรับมือ
กับสถำนกำรณ์ไวรัสโควิด -19 อีกทั้ง อสม. จะแจกหน้ำกำกที่เย็บด้วย
กลุ่ม อสม. ตลอดจนแจกแอลกอฮอล์และใบปลิว 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับโรคและ
กำรป้องกันโรคโควิด –19 มีควำมพร้อมในกำร
รับมือและปฏิบัติตนให้เป็นไปตำมมำตรกำรของรัฐ
ที่ก ำหนดไว้อย่ำงเคร่งครัด

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

มี อสม.ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย  
ที่มีควำมพร้อมในกำรดูแล ให้ค ำแนะน ำแก่
ประชำชน ท ำให้ประชำชนสำมำรถปฏิบัติตน 
สังเกตอำกำร รวมถึงให้ควำมร่วมมือและสำมำรถ
ให้ควำมช่วยเหลือแก่อสม. ในกำรกระจำยข้อมูล 
กำรสังเกตคนรอบข้ำง เป็นต้น

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1) อสม. มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมพร้อม ที่จะให้บริกำรประชำชนครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี

2) ประชำชนให้ควำมร่วมมือกับ อสม.พร้อมท้ังปฏิบัติตำมมำตรกำรของรัฐอย่ำงเคร่งครัด

3) เครือข่ำย อสม.ที่เข้มแข็งและครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนท่ีในประเทศไทย
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รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้

หลักการเหตุผลและความจ าเป็น

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการวางแผนการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ ที่สอดคล้องในทิศทางเดียวกันอย่างต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่
กระบวนการวางแผนจนกระทั่งน าสู่การปฏิบัติ การติดตามประเมินผล เพื่อให้
การด าเนินงานตามภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพบรรลุเป้าหมาย 
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐานความปลอดภัย 
สมประโยชน์ มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์

1) เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพมีกระบวนการการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ

ในทิศทางเดียวกัน

2) เพื่อให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีคลังความรู้

ด้านทิศทาง การด าเนินงานหรือมีข้อมูลเทียบเคียงใน

การพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานภาพรวมของกรมฯ

การด าเนินการ

การวัดผลการด าเนินการ มีระบบการวัดผลการด าเนินงาน ส าหรับการติดตามผลการด าเนินงานของกรมฯ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

1) ตัวช้ีวัดระยะยาว เพื่อวัดผลส าเร็จของวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 2) ตัวช้ีวัดระยะสั้น เป็นการวัดผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการในระดับ

หน่วยงานภายใต้กรอบค ารับรองฯ (รายงานผลรอบ 5 และ 11 เดือน)  3) ตัวช้ีวัดผลโครงการที่ส าคัญเร่งด่วน วิธีการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ เพื่อ

ติดตามความก้าวหน้าของผลการด าเนินการตามตัวช้ีวัดต่าง ๆ  (รายงานผลรอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน) การวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ มี

ระบบ SMART เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และติดตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรมฯ การใช้จ่ายงบประมาณ ตลอดจนการรายงานสถานการณ์ตาม

ภารกิจ ตามนโยบายส าคัญ และกรมฯมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและปัจจัยเสี่ยง โดยใช้หลัก PDCA ในการทบทวนกระบวนงาน แผนงาน

โครงการ เพื่อพิจารณาแนวทางต่อไป การจัดการความรู้ มีการบริหารจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ จัดตั้งส านักผู้เช่ียวชาญ เพื่อขับเคลื่อนพัฒนา

มาตรฐานงานวิชาการและนวัตกรรมของกรมฯ ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรการอบรม นวัตกรรมและองค์ความรู้ใน

การจัดการสุขภาพ ถอดบทเรียนการด าเนนิงานตา่ง ๆ  เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพภาค

ประชาชน พร้อมทั้งได้จัดท าและจัดเก็บเป็นองค์ความรู้ (KM) เพื่อเผยแพร่ และน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป

ผลที่คาดหวัง

มีองค์ความรู้ที่หลากหลาย และครอบคลุมภารกิจ
หลักของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อเป็น
แนวทางในการด าเนินการ พร้อมทั้งเผยแพร่ ให้
เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและส่วนรวม

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่าง
เป็นรูปธรรม

มีผลการด า เนินงาน
การวัด การวิเคราะห์ 
และการจัดการความรู้ 
อย่างเป็นระบบ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. ความมุ่งมั่นในการน าองค์การของผู้บริหารที่จะเป็นหน่วยงานที่เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง

2. การสร้างความร่วมมือ การสร้างเครือข่ายทั้งกับภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

3. ระบบติดตามการประเมินผลแผนงาน/โครงการ ตามแผนการปฏิบัติราชการประจ าปีของกรมฯ SMART และระบบติดตามตัวช้ีวัด HSS

Cockpit ที่มีประสิทธิภาพ Real time ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้ทันที

4. ผู้บริหารมองภาพรวมขององค์การทั้งระบบ เท่าทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย โดยมีการจัดการความรู้และพัฒนาบุคลากรไปพร้อมกับการพัฒนาระบบ

5. ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล ส่งเสริมให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์การ
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ผลการด าเนินการตู้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุดพ่นยา
(AIRBORNE ISOLATE MOBILE 2: A2M2)

สาขาบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2563 ประเภทรางวัลนวัตกรรมการบริการ

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศของโลก ก่อให้เกิดปัญหามลภาวะทางอากาศขึ้นมากมาย โดยเฉพาะปัญหาฝุ่น 
PM 2.5 ซึ่งถือเป็นมลพิษต่อสุขภาพของมนุษย์ และเป็นอันตรายกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น 
โรคหอบหืดที่จะมีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติ ซึ่งในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหอบหืดประมาณ 3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต
จากโรคนี้ประมาณปีละ 1,500 คน โดยวิธีการรักษานั้นแพทย์จะให้ยารับประทานควบคู่กับการปฏิบัติตัว เพื่อลดการ
ก าเริบของโรค และยังมีการให้ยาอีกรูปแบบหนึ่ง คือกลุ่มยาสูดพ่นในทางเดินหายใจ เพื่อช่วยบรรเทาอาการให้ดีขึ้น 
ปัจจุบันสถานพยาบาลมีจุดพ่นยาเพื่อรักษาผู้ป่วย แต่ยังไม่มีระบบระบายอากาศที่ป้องกันการฟุ้งกระจายของละอองยาที่
ปนเปื้อนเช้ือโรค ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองวิศวกรรมการแพทย์ ได้เล็งเห็นถึงปัญหา จึงมีแนวคิดในการจัดท า
นวัตกรรม “ตู้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา”โดยใช้หลักการระบายอากาศผ่านแผงกรองอากาศ
ประสิทธิภาพสูง และฆ่าเช้ือโรคด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 

1

วัตถุประสงค์

1) เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในการบริการผู้ป่วยของสถานพยาบาล

2

การด าเนินการ

มีการน าผลงานไปจัดแสดงในงานวิชาการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ งานวิชาการ

กระทรวงสาธารณสุข และประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซด์กองวิศวกรรมการแพทย์และกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้สถานบริการที่สนใจได้ศึกษา และน าไปใช้ในการพัฒนา 

ควบคุม ป้องกัน ลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยไปสู่บุคลากรและประชาชน

ทั่วไปท่ีมาใช้บริการ

3 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มีนวัตกรรมที่สามารถควบคุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการพ่นยาในสถานพยาบาล

4

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ตู้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา

5

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 6

ตู้ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจุดพ่นยา เป็นการพัฒนาระบบการให้บรกิารส าหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยา สร้างความพึงพอใจและความเช่ือมั่นในการรับบริการ มีการน า

เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้ในการบริการ รวมทั้งการที่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในด าเนินงานจนประสบความส าเร็จ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและ

เกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของร่วมกัน อันจะน าไปสู่ความยั่งยืนในระยะยาว
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ผลการด าเนินการเปิดระบบราชการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประจ าปี พ.ศ. 2563

ประเภทรางวัลเปิดใจใกล้ชิดประชาชน (Open Governance)

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายและทิศทางการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านการก าหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ มีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุน ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และชุมชนสามารถ
พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืนโดยมีกลยุทธ์การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย โดยส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

1) เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพตนเอง

2) เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน

การด าเนินการ

ปฏิบัติงานโดยเน้นให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ เพื่อขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน
ในการจัดการสุขภาพตนเอง ชุมชน และการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ผ่านกลไกการจัดการ
ข้อมูลในการสื่อสารและรับข้อมูลกลับ โดยสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน รวดเร็ว และกระบวนการสร้างการรับรู้ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนรู้เท่าทันโรค 
(Health Literacy) ประชาชน ครอบครัว และชุมชน สามารถพึ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างยั่งยืน รวมถึงการสนับสนุนกระบวนการปฏิบัติงานร่วมกัน ของทุก
ภาคส่วน ในรูปแบบของการประชุม เวทีประชาคม การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน 
สนับสนุนองค์ความรู้ ให้แก่เครือข่ายภาคประชาชนที่ เกี่ยวข้อง ที่ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์กรมฯ ด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการจัดการ
ระบบสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ประชาชนสามารถดูแลและจัดการสุขภาพตนเองได้ โดย

การน าเทคโนโลยีเข้ามาเป็นสื่อกลางในการปรับปรุงและ

สนับสนุนกระบวนการสื่อสาร การให้บริการด้านสุขภาพ

ของประชาชนทุกภาคส่วนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

มีช่องทางการรับฟังความคิดเห็น และช่องทางการสื่อสาร

และถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาพท่ีถูกต้องไปสู่ประชาชน 

(SMART Card อสม . )  พัฒนาคลั งความรู้ สุ ขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข http://ความรู้สุขภาพ.com ทีเ่ป็น

แหล่งข้อมูลความรู้และข่าวสารสุขภาพแบบองค์รวม 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

1. ข้อมูลที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน สร้างความเช่ือมั่นให้แก่ประชาชน

ในระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนใน

ภาพรวมของประเทศให้มีคุณภาพ

2. การบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ ระบบเฝ้าระวังแบบเชิงรุก และน าข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ได้จริง ท าให้มีความพร้อมรับมือกับภัยด้านสุขภาพ และระบบบริการ

สุขภาพท่ีไม่ได้มาตรฐาน
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รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังเพื่อส่งเสริมให้การปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังใน
ภาพรวมของหน่วยงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างถูกต้อง โปร่งใส รวมท้ัง
เป็นขวัญก าลังใจให้กับหน่วยงานให้ได้รับการยกย่องและเป็นที่ยอมรับ โดยประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานตาม
ขั้นตอนการบริหารด้านการเงินการคลัง 5 มิติ คือ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชีภาครัฐ มิติ
ด้านการตรวจสอบภายในภาครัฐ และมิติด้านปลอดความรับผิดทางละเมิด

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้องค์กรสามารถบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังอย่าง
ถูกต้อง โปร่งใส

การด าเนินการ

1) ศึกษาเกณฑ์การประเมินองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ในมิติที่ 5 ด้านปลอดความรับผิดทางละเมิด ซ่ึงจะประเมินหน่วยงานใน 3 ด้าน

1) ด้านการบริหารงานโดยองค์กรไม่เกิดความเสียหาย 2.ด้านการส่งส านวนให้

กระทรวงการคลังตรวจสอบก่อนขาดอายุความ 3.ด้านการบันทึกข้อมูลในระบบงาน

ละเมิดและแพ่ง คะแนนรวม 100 คะแนน

2) กรมฯ ท าการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสรุปการประเมินด้าน

ปลอดความรับผิดทางละเมิด กลพ.63-1

3) กรมบัญชีกลางตรวจสอบและรวบรวมค่าคะแนนของแต่ละหน่วยงาน เพื่อท าการ

ประเมินในภาพรวม ดังนี้

3.1 รวบรวมคะแนนจากแบบ กลพ.63-1 ที่หน่วยงานจัดส่ง

3.2 ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและสอดคล้อง จากหน่วยงานหลัก คือ ส านักงานการ

ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 

(ป.ป.ช.) ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) และ

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.) หากมีมติชี้มูลความผิด

ในกรณีทุจริต หน่วยงานจะถูกปรับตกทันที

4) ระดับรางวัลประกาศเกียรติคุณด้านปลอดความรับผิดทางละเมิด หน่วยงานต้องได้

คะแนนผลการประเมินด้านปลอดความรับผิดทางละเมิดตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการคัดเลือก ให้เป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการ

บริการจัดการด้านการเงินการคลัง ครั้งที่ 6 (รางวัลระดับดีด้านปลอดความรับผิดทางละเมิด) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เป็นองค์กรที่มีการบริหารจดัการด้าน
การเงินการคลังอย่างถูกต้อง โปร่งใส 
ตรวจสอบได้

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นองค์กรที่มีการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังในระดับดี ด้านปลอดความรับ

ผิดทางละเมิด

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ผู้บริหารให้ความส าคัญในเรื่องของการปฏิบัติงานตามระเบียบ

ของทางราชการและเร่ืองของความโปร่งใส มีการก ากับติดตาม

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังโดยให้มีการรายงานผล

เป็นรายเดือน และรายไตรมาสอย่างสม่ าเสมอ

องค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริการจัดการด้านการเงินการคลัง
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ยื่นช ำระค่ำธรรมเนียมรำยปีและต่ออำยุใบอนุญำต

คลินิกและโรงพยำบำลผ่ำนออนไลน์*

bizportal.go.th

step1
นิตบิคุคล เข้ำสู่ระบบ

ด้วย Username & Password

ท่ีได้รับจำกกรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ

(DBD ID : DBD e-Registration / 

DBD e-Filing) 

บุคคลธรรมดา เข้ำสู่ระบบ

ด้วย Open ID

step2
• เลือก “ขออนุญำตออนไลน์

• เลือก “ต่ออำยุ ช ำระ

ค่ำธรรมเนียมรำยปี”

หรือ Scan Code ด้ำนลำ่ง

• เลือก “ธุรกิจ

สถำนพยำบำล”

• เลือกรำยกำรท่ีต้องกำร

step3
กรอกแบบฟอร์มและอัปโหลด

เอกสำรแนบเพื่อยื่นค ำขอ

step5

step4

step6

รับใบอนุญำต

ตำมช่องทำง

ท่ีหน่วยงำนก ำหนด

เพียง ขั้นตอน

ง่ำย ๆ

ติดต่อเรำ
ส ำนักงำน ก.พ.ร. 

(ศูนย์รับค ำขออนุญำต)

โทร. 02-281-8099  

อีเมล : oss.biz@opdc.go.th

ส ำนักงำนพัฒนำรัฐบำลดจิิทลั 

(องค์กำรมหำชน)

โทร. 0 2612 6060

อีเมล : contact@dga.or.th

• ติดตำมสถำนะและรับทรำบ

ผลกำรยื่นค ำขอผ่ำนระบบ

และอีเมล

• ด ำเนินกำรตำมเจ้ำหน้ำท่ี

สั่งกำร (ถ้ำม)ี

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

(กลุ่มแผนงำนและประเมินผล 

กองสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ)

โทร. 02 193 7000 ต่อ 18415

คู่มือกำรสมัคร 

Open ID

เม่ือค ำขอได้รับ “อนุมัติ”

ช ำระค่ำธรรมเนียม

ผ่ำน Bill  Payment

6

คู่มือกำรยื่นค ำขอ

ช ำระค่ำธรรมเนียม

รำยปี 

และต่ออำยุ

ยื่นค ำขอ

ช ำระค่ำธรรมเนียม

รำยปี 

และต่ออำยุ

*เริ่มให้บริกำรเฉพำะในเขตกรุงเทพมหำนคร

จัดท ำโดย ส ำนักงำน ก.พ.ร.
156



1. การลงทะเบียนและยืนยนัตวัตนเพ่ือใช้บริการ Biz Portal: บคุคลธรรมดา

การลงทะเบียนและยืนยนัตวัตนเพ่ือใช้บริการ Biz Portal

บคุคลธรรมดา
สมคัรสมาชิก

กรอกขอ้มลู
• เลขประจ ำตวัประชำชน
• รหสัหลงับตัรประจ ำตวัประชำชน
• วนั เดอืน ปีเกดิ
• อเีมล
• เบอรม์อืถอื
หมำยเหตุ : หำกมี Open ID อยู่แล้ว 
แต่กรอกข้อมูลเหล่ำนี้ ไม่ครบถ้วน 
ตอน เข้ำสู่ระบบ ระบบจะให้กลับมำ
กรอกขอ้มลูนัน้ใหม่ใหค้รบถ้วน

เขำ้สู่ระบบ Biz Portal
เลอืก เขำ้สู่ระบบ

เลอืก เขำ้สู่ระบบดว้ยบญัชปีระชำชน
เลอืก สมคัรสมำชกิ

ยนัยนัเบอรม์อืถอื
โดยกำรกรอกOTP

ก ำหนด Username & Password

(Open ID)

Open ID
(ทีผ่ำ่นกำรพสิจูน์และยนืยนัตวัตนแลว้)เขำ้ใชง้ำนระบบ Biz Portal

Authenticated

2. การลงทะเบียนและยืนยนัตวัตนเพ่ือใช้บริการ Biz Portal: นิติบคุคล

นิติบคุคล 1 Walk in

กรอกแบบฟอรม์
กรรมกำรลงนำม

เดนิทำงไปยื่นเอกสำร
ต่อนำยทะเบยีน

นำยทะเบยีนรบัจดทะเบยีน
และกรอกขอ้มลูเขำ้ระบบ

2 e-Registration

• กรรมกำรแต่ละคนลงทะเบยีน
เพื่อรบัลำยมอืชือ่อเิลก็ทรอนิกส ์

• ยนืยนัตวัตนตำมชอ่งทำงที่ก ำหนด
• เปิดใชง้ำนลำยมอืชือ่อเิลก็ทรอนิกส์

จดัท ำค ำขอ
พรอ้มลงลำยมอืชือ่อเิลก็ทรอนิกส์

นำยทะเบยีนรบัจดทะเบยีน
และกรอกขอ้มลูเขำ้ระบบ

ไดร้บัอเีมลแจง้ 
Username & Password

(DBD ID)
ส ำหรบัใชง้ำน

• ระบบ e-Registration
• ระบบ e-Filling
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
www.opdc.hss.moph.go.th 02-193-7010     -
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2563

ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการ

พ.ศ.

Food and Drug Administration
อาหารและยา

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม
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วิสัยทัศน์

ประจ าปีงบประมาณ

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

พ.ศ. 2563

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ค่านิยม

•

•

•

•

•

•

•

•
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ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
ผลงำนเด่นที่ส ำคัญ
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  

(Safety Specification)

(Signal 

Detection) 






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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 





 

 
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 





● ●

  
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  

 





















 

 

●

●

●






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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 




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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 172



ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 173



Ten for Ten 

174



 
   

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 






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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
www.fda.moph.go.th/sites/PS 02-590-7335-6 02-591-9622
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บรรณานุกรม

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรจัดท ำข้อตกลงกำรปฏิบัติรำชกำร Performance 
Agreement: PA ของผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2564.

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้รับรำงวัลคุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ (PMQA) หมวด 3 ด้ำนกำรมุ่งเน้นผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2564.

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. รำงวัลเลิศรัฐ. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2564.

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข. ITA ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ 
โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำมดีเพ่ือชำติ ศำสน์ กษัตริย์. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. โครงกำรลดควำมแออัดโดยรับยำที่ร้ำนยำใกล้บ้ำน. นนทบุรี: 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรปฏิรูปห้องฉุกเฉิน. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2564.

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรด ำเนินงำนบริหำรจัดกำรปัญหำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID-19) ภำยใต้ศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข (PHEOC). นนทบุรี: ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19). นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรบรรจุอัตรำข้ำรำชกำรต้ังใหม่เพ่ือรองรับภำวะฉุกเฉินใน
สถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2564.
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ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. MOPH Connect จองคิวล่วงหน้ำ รู้สิทธิกำรรักษำ 

ค้นหำได้ทุกหน่วยบริกำร ได้รับรำงวัล “บริกำรภำครัฐ ประจ ำปี พ.ศ. 2563 ประเภทนวัตกรรมบริกำร ระดับดี”. นนทบุรี: 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ระบบสำรสนเทศเพ่ือรองรับกำรแพร่ระบำดของโรค COVID – 19.
นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. CO-WARD ระบบบริหำรจัดกำรข้อมูลผู้ป่วยและ
ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ในสถำนกำรณ์ โควิด -19. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ระบบสนับสนุนกำรตรวจรำชกำรออนไลน ์E – Inspection.
นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรตรวจสอบภำยในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal 
Audit: EIA). นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ. กำรลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหนว่ยงำนภำครัฐ ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2563. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

กองบริหารการคลัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กำรเบิกจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุม
และรักษำผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำกเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19). นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2564.

ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ. สื่อควำมรู้ INFOGRAPHIC ของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข. 
นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564.

บรรณานุกรม
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ส่วนรำชกำรระดับกรม

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย์. ผลกำรพัฒนำระบบรำชกำรที่ส ำคัญของกรมกำรแพทย์ ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2563. นนทบุรี: กรมการแพทย์, 2564.

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ผลกำรพัฒนำระบบรำชกำรที่ส ำคัญของกรม
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563. นนทบุรี: กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, 2564.

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต. ผลกำรพัฒนำระบบรำชกำรที่ส ำคัญของกรมสุขภำพจิต ประจ ำปีงบประมำณ 
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