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พ.ศ. 2535 โอนอำนาจหน้าที่และกิจการบริหารบางส่วน ของกรมการแพทย์ เพื่อจัดตั้งสถาบันสุขภาพจิต 

วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2545 โอนภารกิจด้านการแพทย์แผนไทย จีน และการแพทย์ทางเลือก

วันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 โอนภารกิจด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการทั่วประเทศ

ปัจจุบันจัดตั้งเป็น " สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ "

ภายในปีนั้น ด้านการผลิตบุคลากรโอนให้กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ ได้แก่ รร.เวชนิทัศน์ รร.เซลล์วิทยา 

พล.ร.ต.นพ.วิทุร แสงสิงแก้ว นำกรมการแพทย์ผ่านช่วงเปลี่ยนผ่านจากยุคผู้สร้างและบุกเบิกสู่ยุคแห่งการพัฒนาสร้างความเชี่ยวชาญ

จนประสบความสำเร็จในการวางรากฐานงานพัฒนาการแพทย์ของประเทศงานด้านสุขภาพจิต การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ฉุกเฉิน

จนได้ยกฐานะเป็นส่วนราชการระดับกรมในภายหลัง  

       เป็นกรมหนึ่ง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบัน คือ กรมสุขภาพจิต

       จัดตั้งเป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก

      และ รร.ทันตาภิบาล 











พ.ศ. 2554 









ภารกิจ 
กรมการแพทย์

DMS MISSION 
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โครงสร้าง
กรมการแพทย์

DMS STRUCTURE



สำนักการแพทย์เขตสุขภาพ 

กรมการแพทย์
DMS HEALTH REGIONAL MEDICAL OFFICE



อัตรากำลัง
กรมการแพทย์

DMS MANPOWER

จำแนกตามสายงาน (หน่วย : คน) จำแนกตามประเภทการจ้าง (หน่วย : คน)
จำแนกตามประเภทการศึกษา (หน่วย : คน)

สายงานสนับสนุน

สายงานสนับสนุนสายงานหลัก

สายงานหลัก

สายงานบริหาร

ข้าราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระท
รวง สธ.

ลูกจ้างประจำ


ต่ำกว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก
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หมวดงบ

ปีงบประมาณ (หน่วย : ล้านบาท)

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

งบบุคลากร 4,383.2634 4,514.4149 4,565.7481 4,663.1730

งบดำเนินงาน 974.8527 981.3176 893.3487 900.7978

งบลงทุน 2,389.4743 3,184.8921 2,288.4034 2,402.7559

งบอุดหนุน 96.8074 71.5026 47.0748 54.4586

งบรายจ่ายอื่นๆ 23.3519 23.0549 14.4405 28.3666

รวม 7,956.9536 8,775.1821 7,809.0155 8,049.5519

งบประมาณ
กรมการแพทย์

DMS ANNUAL BUDGET



งบประมาณ
กรมการแพทย์

DMS ANNUAL BUDGET



รายการ (รายรับ)

ประมาณการเงินนอกงบประมาณ (หน่วย : ล้านบาท)

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565
(1 ต.ค. 64 - 31 ก.ค. 65)

 1. ค่ารักษาพยาบาล 11,367.6980 12,095.8410
          

 12,663.1580 



11,413.4253

 2. เงินบริจาค
                   
 717.3558 



608.1041

              
 566.1627 



  551.5661 

 3. ดอกเบี้ยรับ
                   
 137.0738 




               
 138.2751 




               
 76.5332 



54.5092 

 4. รับอื่นๆ
                   
 388.7402 



540.8103 1,068.5815 1,085.1201 

รวมเงินรายรับ
             

 12,610.8678 



        
 13,383.0306 




       
 14,374.4354 



13,104.6208

งบประมาณ
กรมการแพทย์

DMS ANNUAL BUDGET



รายการ (รายจ่าย)

ประมาณการเงินนอกงบประมาณ (หน่วย : ล้านบาท)

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565
(1 ต.ค. 64 - 31 ก.ค. 65)

  1. ค่าจ้างชั่วคราว 1,197.1900 1,225.7742 1,186.2425 1,008.0293

 2. รายจ่ายจากการดำเนินงาน 
      (ตอบแทนใช้สอยวัสดุ
                         ค่าสาธารณูปโภค)

                   
 9,688.0678



10,292.9411

              
 10,865.8430 



  8,038.5764 

 3. ค่าครุภัณฑ์
                   
 917.8317 




               
 1,162.7121




               
 1,429.4519



           823.2204 

 4. ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
                  
 540.5258 



233.6463 219.6308 191.2991

 5. รายจ่ายอื่น 113.4411  66.7063 97.5461 59.1477

รวมเงินรายจ่าย 12,457.0564
         

 12,981.7800 



        
 13,798.7144 



10,120.2730

งบประมาณ
กรมการแพทย์

DMS ANNUAL BUDGET



งบประมาณ
กรมการแพทย์

DMS ANNUAL BUDGET

รายรับ (หน่วย : ล้านบาท) รายจ่าย (หน่วย : ล้านบาท)

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565
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          ความแออัดของผู้ต้องขังในเรือนจำต่าง ๆ ทั่วประเทศ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง       
 เกิดความไม่เท่าเทียมทั้งทางกายและทางใจเมื่อเทียบกับโลกภายนอก และอาจส่งผลต่อกระบวนการบำบัด
และกลับคืนสู่สังคมในอนาคต การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ต้องขังก็ยังประสบกับอุปสรรคหลายประการ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณพระราชทานความห่วงใย และมีพระราชดำริให้จัด
ตั้ง “ โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ”  เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพและเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างเท่าเทียมกับบุคคลภายนอกเรือนจำ 



การอบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล ให้สามารถรักษาผู้ป่วยโรคเฉพาะทางที่ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้ต่อเนื่อง 
การจัดระบบ Fast Track เพื่อการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง
(stroke)  โรคหัวใจขาดเลือด (STEMI) และโรคไวรัสโควิด-19 (COVID-19) 
การรับปรึกษาการรักษาด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
การจัดให้โรงพยาบาลและสถาบันการแพทย์เฉพาะทาง 

การเปิดคลินิกตรวจรักษาและผ่าตัดโรคเฉพาะทางที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์โดย
แพทย์เฉพาะทางจิตอาสา กรมการแพทย์ 

     เพื่อสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบท
ของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวของกรมราชทัณฑ์ และ
เรือนจำลูกข่าย 7 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ผู้ต้องขังได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะ
ทางอย่างทั่วถึงและพัฒนาศักยภาพบุคลากรของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ให้สามารถดูแล
รักษาผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยได้อย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยงานด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ของ
กรมการแพทย์ ได้ร่วมกันประชุมสำรวจ วิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการร่วมวางแผนและ
สนับสนุนการดำเนินงาน ใน 5 ด้าน ได้แก่ 

      กรมการแพทย์เป็นเครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะทางของทัณฑสถาน
      โรงพยาบาลราชทัณฑ์ (OPD,IPD) 



ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  มีแพทย์เฉพาะทางและบุคลาการทางการแพทย์จิตอาสา

กรมการแพทย์เข้าร่วมในโครงการดังกล่าว จำนวน 239 คน ใน 43 สาขาความเชี่ยวชาญ  ทำการออก

ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก และทำหัตถการที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ รวมทั้งให้คำปรึกษาแนะนำการ

รักษาการผ่านระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565

มีผู้ต้องขังเข้ารับบริการทั้งสิ้นจำนวน 722 ราย โดยแบ่งเป็นรักษาโรคเฉพาะทางออกตรวจคลินิกเฉพาะทาง

ที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ใน 9 สาขา ตามความ ต้องการรับการสนับสนุน ได้แก่  1. สาขากระดูกและ

ข้อ  2. อายุรกรรมโรคไต  3. ประสาทวิทยา  4. โรคผิวหนัง 5. โสต ศอ นาสิก 6. ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

7. Pain clinic & Palliative care    8. เวชศาสตร์ฟื้นฟู   และ 9. อายุรกรรมทางเดินหายใจและปอด  รวมทั้งได้

ให้การรับปรึกษาผ่านระบบแพทย์ทางไกล Telemedicine (consult Telemedicine) จำนวน 95 คน และการ

รับส่งต่อผู้ต้องขังป่วยไปรับการรักษาในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ จำนวน 595 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย

วิกฤติฉุกเฉินที่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที จนสามารถฟื้นฟูสภาพกลับมาดำเนินชีวิตได้ จำนวน 10 ราย













 " ผลการดำเนินกิจกรรม " มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้ารับการอบรมพัฒนา

ศักยภาพทั้งสิ้น 614 ราย มีประชาชนเข้ารับการบริการทางการแพทย์ทั้งสิ้น 1,254 ราย ได้รับ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัด และโรงพยาบาลสถาบันในสังกัดกรมการแพทย์

ทั้งสิ้น 138 ราย 

     นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมหน่วยแพทย์เฉพาะทางอาสายังเป็นการสนับสนุนให้มีการจัดทำ

บันทึกข้อตกลง (MOU) การพัฒนาระบบบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (นาวัง

โมเดล) รวมถึงมีการจัดทำโครงการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในการจัดทำกายอุปกรณ์แขนและ   

 ขาเทียม การสลายนิ่ว และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก ถือเป็นการ

สอดรับกับจุดมุ่งเน้นในการดำเนินงานตามบริบทของกรมการแพทย์ ในประเด็นที่สำคัญ 3 ข้อ

คือ " การพาหมอไปหาคนไข้ การรักษาแบบไร้รอยต่อ และการพัฒนาสู่ความยั่งยืน เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ยุ่งยากซับซ้อนและการแพทย์เฉพาะทางได้โดยไม่

ต้องรอคิวนาน ลดภาระค่าใช้จ่าย และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนผู้รับบริการ (The

Best for the most) "
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1. ด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

OCCUPATIONAL & ENVIRONMENTAL MEDICINE



2. ด้านโสต ศอ นาสิก
 OTOLARYNGOLOGY



3. ด้านจักษุ 
OPHTHALMOLOGY



4. โรคเกี่ยวกับข้อและกระดูก 

ORTHOPEDICS



5. ด้านการจัดบริการเพื่อพระภิกขุ ฯ

SERVICE MANAGEMENT FOR PRIEST



6. ด้านทรวงอก
CHEST



7. ด้านทันตกรรม
DENTAL



8. ด้านระบบประสาท
NERVOUS SYSTEM



9. ด้านโรคผิวหนัง
DERMATOROGY



10. ด้านพยาธิวิทยา
PATHOLOGY

http://www.med.nu.ac.th/pathology/405213/book/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2.pdf


11. ด้านโรคมะเร็ง
CANCER



12. ด้านการฟื้นฟู สมรรถภาพ
ทางการแพทย์


MEDICINE REHABILITATION



13. ด้านโรคเด็ก
PEDIATRICS



14. ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
GERIATRIC MEDICINE



15. ด้านยาเสพติด
NARCOTICS



การพัฒนาการจัดการ
งานวิจัย การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์
และนวัตกรรม
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MEDICAL RESEARCH & TECHNOLOGY
ASSESSMENT & INNOVATION



 " พันธกิจที่สำคัญของกรมการแพทย์  " คือ การศึกษา วิจัย ประเมิน

พัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี เพื่อพัฒนาการแพทย์ที่สม

คุณค่าของประเทศ  ดังนั้นการส่งเสริม สนับสนุน และติดตามงานวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์แบบครบวงจร เพื่อให้การดำเนิน

การงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์บรรลุวัตถุประสงค์ที่

กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยมีโครงสร้างหรือ

ระบบรองรับการดำเนินการอย่างชัดเจน การพัฒนาบุคลากรด้านงาน

วิจัย การจัดหาแหล่งทุน การสนับสนุนการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ

วิจัย การให้คำปรึกษาให้ข้อเสนอแนะผลักดันการนำผลงานด้านวิจัยไป

ประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม การส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่

สาธารณะ การสนับสนุนงานวิจัยสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ รวมทั้ง

ระบบสร้างแรงจูงใจ จึงเป็นแรง   ขับเคลื่อนที่ส่งผลให้เกิดงานวิจัยที่มี

คุณภาพและการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสมคุ้มค่า

ดังนี้



      " การแพทย์แม่นยํา (Precision Medicine) " เป็นแนว

ความคิดใหม่ทางการแพทย์   ที่นําเอาข้อมูลพันธุกรรมของ

ผู้ป่วยมาประมวลผลร่วมกับข้อมูลแวดล้อม สามารถนําไป

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น โรคมะเร็งที่ถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม รวมทั้งโรคหัวใจ และโรคไขมันในเลือดสูง

เพื่อช่วยวางแผนการป้องกันด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ประจําวันให้ห่างไกลโรค เช่น ข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ

ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน ในเลือด และข้อมูลการใช้ชีวิ

ตประจําวัน เช่น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 

การนอนหลับ  ทําให้การวินิจฉัยรักษาและป้องกันโรคต่าง ๆ

เป็นไปแบบองค์รวม มีความครอบคลุม ส่งผลให้การรักษามี

ความแม่นยํามากขึ้น สามารถเลือกการรักษาที่เหมาะสมและ

ให้ประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วยได้หากมองด้านเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข การลงทุนเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรค

วินิจฉัยโรคและดูแลผู้ป่วย จะนํามาสู่การลดค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมาก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้

ประมาณการผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่จะได้รับจากการให้

บริการทางการแพทย์แบบจีโนมิกส์ไว้ประมาณปีละ 70,000

ล้านบาท โดยประเมินจากการลดอัตราการเกิด 5 โรคหลัก

ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมอง  การติดเชื้อเอชไอวี  โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง รวมทั้งยังก่อให้เกิด

ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ

วงจร โดยมีภารกิจหลักในเบื้องต้น 4 ด้าน คือ 



ด้าน Training กรมการแพทย์ โดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ

ด้าน Research สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีด้านจีโนมิกส์ และการแพทย์แม่นยํา    โดย

จัดหาแหล่งทุนให้กับหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ซึ่งสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้ส่งข้อเสนอ

โครงการฉบับสมบูรณ์ขอรับสนับสนุนงบประมาณประจําปี พ.ศ. 2566 จากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) รวมจํานวน 7 โครงการ

 ด้าน Service พั ฒนาระบบให้บริการทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์แม่นยํา (PMC Platform)  

 สําหรับการจัดบริการ

ด้าน Lab service ห้สถานบริการสุขภาพหรือคลินิก เพื่อสร้างและพัฒนาระบบการให้บริการ

     โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้ลงนามในบันทึกความเข้าใจความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง

     กรมการแพทย์ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี)   

     กับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2565 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนให้เกิด  

     การพัฒนาศักยภาพ และการเรียนรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ด้านการแพทย์แม่นยํา สนับสนุน 

     ให้เกิดการพัฒนาด้านวิชาการหลักสูตรการเรียนการสอน และการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์  

     แม่นยํา รวมทั้งต่อยอดในการบริการเกี่ยวกับการแพทย์แม่นยําให้กับประชาชนโดยได้ดําเนินการ 

     " หลักสูตรสําหรับการแพทย์แม่นยํา จํานวน 4 หลักสูตร " ได้แก่ 

           1.  หลักสูตร Basic Genetics and Precision Medicine กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคคลทั่วไปจบ

               ปริญญาตรีทุกหลักสูตร 

           2. หลักสูตร Genetic Counselor กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์ จบปริญญาตรี  

               วิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขา 

          3. หลักสูตร Clinical Genetics and Genomics กลุ่ม เป้าหมาย คือ แพทย์ / ทันตแพทย์ / 

               เภสัชกร 

          4. หลักสูตร Laboratory in Genetics and Genomics กลุ่มเป้าหมาย คือ นักวิทยาศาสตร์         

              การแพทย์ / นักเทคนิคการแพทย์ มีผู้เข้าอบรมทั้ง 4 หลักสูตร รวมทั้งสิ้น จํานวน 127 คน 

              และจะพัฒนาหลักสูตรเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจากแพทยสภา และสมาคมที่เกี่ยวข้อง

     สําหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์แม่นยํา โดยใช้เป็น platform เชื่อมต่อระบบ

     ฐานข้อมูล รหัสพันธุกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ



การบริหารจัดการงานวิจัยทางคลินิก   

คุณภาพโครงการวิจัยด้านสุขภาพ  

การประเมินเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

  " การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ " 

ให้สามารถสร้างผลงาน ด้านการวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ และสามารถตีพิมพ์ ในวารสาร

วิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติรวมถึงเป็นข้อมูลเชิง

นโยบายประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารทั้งในระดัองค์กร

และระดับชาติ จึงได้ดําเนินการจัดอบรมให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องเป็นประจําทุกปี โดยดําเนิน

การจัดอบรม จํานวน 3 หลักสูตร ผ่านระบบ E-learning

ทางเว็บไซต์สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ http://www. imrta.dms.moph.go.th/ เพื่อให้ผู้เข้า

อบรม และผู้สนใจได้เข้าถึงองค์ความรู้ที่จําเป็นและมีความ

สําคัญต่อการดําเนินงานสามารถพัฒนาความรู้ ทักษะของ

ตนเอง ได้สะดวกรวดเร็ว และลดข้อจํากัดด้านเวลาและ

สถานที่ในการเรียนรู้ได้ ดังนี้ 

1.

2.

3.

     (Health Economic Evaluation)

http://www/


" เทคโนโลยีสุขภาพมีส่วนสําคัญในการเพิ่มคุณภาพการ

ดูแลรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน " 

โดยรวมการเลือกรับ เลือกใช้ หรือการจัดสรรเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ควรมีการวางแผนการจัดการและกําหนด  

 ทิศทางการดําเนินงานที่สัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจเรื่อง

ของสุขภาพและโรค และจําเป็นต้องกระทําให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ของทรัพยากรในประเทศรวมทั้งสาเหตุปัญหา

เพื่อให้มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใช้ตามความเหมาะสมคุ้มค่า

และสอดคล้องกับภาระโรค มีการกระจายเครือข่ ายบริการ 

 ที่จะนําไปสู่ผลลัพธ์ให้ประชาชนเข้าถึงบริการและมีสุขภาพดี

ถ้วนหน้า ซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือ ที่เรียกว่า การประเมิน

เทคโนโลยี (Technology Assessment) มาใช้  เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และนําไปสู่ข้อมูลประกอบการตัดสิน

ใจเชิงนโยบายในการที่จะเลือกใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มี

ความเหมาะสมและคุ้มค่าในการที่จะนําเทคโนโลยีที่สมคุณค่า

ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน รวมถึงเป็นการช่วย

สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย การประเมินเทคโนโลยีการแพทย์

หรือนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศ 



   ซึ่ง " กรมการแพทย์ " โดยสถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีโรงพยาบาล

เลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ได้ร่วมมือจัดทําบัญชี

เครื่องมือแพทย์ที่จําเป็น (Essential Medical Devices

list) สําหรับประเทศไทยสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ด้านโรค

หลอดเลือดสมองตีบ / อุดตัน (Ischemic stroke) ด้านโรค

หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) และด้านฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกาย (Rehabilitation post stroke) และจัด

ให้มีการประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจาก

ผู้เชี่ยวชาญ/บุคลากรที่เกี่ยวข้อง แยกตามประเภทการรักษา

และระดับสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ ทำให้ได้ร่างบัญชี

เครื่องมือแพทย์ที่จําเป็น (Essential Medical Devices list)

สําหรับประเทศไทย รวมทั้งจัดทำหัวข้องานวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เป็นปัญหาทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ (shopping list) สาขาโรค

กระดูกและข้อสาขาจักษุวิทยาสาขาโรคผิวหนัง สาขาโรคโสต

ศอ นาสิก สาขาโรคเด็กและทารกแรกเกิดได้มี การเผยแพร่

ผ่านทางเว็บไซต์ http://imrtaclub.dms.go.th ทั้งนี้เพื่อให้     

นักวิจัยได้ใช้เป็นหัวข้อในการดำเนินการวิจัยต่อไป

http://imrtaclub.dms.go.th/


   " ด้านการพัฒนาฐานข้อมูล และการจัดการด้านสุขภาพ

ที่มาจากงานวิจัยและนวัตกรรม สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์" ได้พั ฒนาระบบบริหารจัดการ

งานวิจัยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (IMRTA smart club)  

 โดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงาน และยกระดับการบริการ

โดยยึดความต้องการของประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นการ

รวบรวมความรู้ด้านงานวิจัยต่างๆ รวมทั้งเอกสารการ

ปฏิบัติงานด้านการวิจัยให้เป็นรูปแบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใช้งาน ค้นหา และรวบรวมข้อมูลความรู้

ด้านการวิจัยที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจายให้เป็นคลังความรู้

และผู้ใช้ซึ่งเป็นหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกสังกัดกรม

การแพทย์ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ง่ายขึ้น โดย เริ่มเปิด

ใช้งานระบบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านทางเว็บไซต์

http://imrtaclub.dms.go.th/

http://imrtaclub/






         การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับเพื่อ
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษา ส่งต่ออย่างเหมาะสม ได้ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ และกรมการแพทย์ 
(กลุ่ม CR-5G-DNA) เพื่อพัฒนาต้นแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ และคลินิกผู้สูงอายุ จำนวน 3 ครั้ง 
ณ จังหวัดระยอง จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดเชียงใหม่ จัดประชุมการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ และคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพจังหวัดตรังและจังหวัดพัทลุง  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประเมิน
ผลการดำเนินงานการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพและคลินิกผู้สูงอายุ  ณ จังหวัดตรัง
และสงขลา รวมทั้งจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (พยาบาล สหสาขา
วิชาชีพ) ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพและคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ระหว่างวันที่
7 – 9 กันยายน 2565 ณ โรงแรมเดอะเบอร์เคลีย์ประตูน้ำ กรุงเทพมหานคร  โดยมีบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขเข้าร่วมจำนวนทั้งสิ้น 210 คน ทำให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ในการการจัดบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุ และคลินิกผู้สูงอายุสามารถนำไปปรับใช้ในบริบทได้อย่างเหมาะสม  ส่งผลให้มีผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการตามรูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกจำนวนทั้งสิ้น 14,593 คน
อีกทั้งสถานบริการมีศักยภาพสามารถประเมินผลการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ/คลินิกผู้สูงอายุระดับพื้น
ฐานและคุณภาพ ผ่านทาง WEB SITE ฐานข้อมูลการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ และ
คลินิกผู้สูงอายุ













https://spo.moph.go.th/sso/smuang/










7. จัดระบบอาชีวอนามัย

สำหรับแรงงานผู้สูงอายุ 







พัฒนาเครือข่ายด้านการแพทย์พัฒนาเครือข่ายด้านการแพทย์
และสาธารณสุขกับต่างประเทศและสาธารณสุขกับต่างประเทศ



พัฒนาเครือข่ายด้านการแพทย์
และสาธารณสุขกับต่างประเทศ (Global Health)
พัฒนาเครือข่ายด้านการแพทย์
และสาธารณสุขกับต่างประเทศ (Global Health)



โดย " กรมการแพทย์ "  จะเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก
ในภารกิจที่ 1) ถึง 4)  และจะร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วย
งานภายนอก เพื่อให้การปฏิบัติภารกิจเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย โดยการจัดทีมแพทย์นี้จะให้ความสำคัญกับ
การประชุม 2 ระดับ คือ 1) การประชุมระดับรัฐมนตรี
โดยการปฏิบัติงานจะประจำอยู่ ณ สถานที่จัดประชุม
และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง และ 2) การประชุมระดับผู้นำ
โดยการปฏิบัติงานจะประจำผู้นำ (1 ทีมแพทย์ ดูแลผู้นำ
1 ประเทศ) เพื่ออำนวยความสะดวก ดูแลคณะตั้งแต่เดิน
ทางมาถึงสนามบินของประเทศไทย ตลอดเวลาการ
ปฏิบัติภารกิจของผู้นำจนเดินทางกลับออกจากสนาม
บินของประเทศไทย ภายในปี 2565 นี้ จะมีการประชุม
ระดับรัฐมนตรีเอเปค 8 ครั้ง การประชุมระดับรัฐมนตรี
บิมสเทค 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 9 ครั้ง 

 กรมการแพทย์ได้จัดทีมบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ
สนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจ (Ministers
Responsible for Trade Meeting : MRT) ส่งผลให้
ประเทศไทย   มีการยกระดับความสามารถในการจัด
บริการด้านการแพทย์และการแพทย์ฉุกเฉิน  รวมทั้ง
เป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดี ในการจัดการบริการด้าน
การแพทย์และการแพทย์ฉุกเฉินของไทยในงานประชุม
ระดับภูมิภาค



       " กรมการแพทย์ได้จัดทำและดำเนินความร่วมมือทางวิชาการกับต่างประเทศตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและของรัฐบาล พร้อมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมบุคลากรในสังกัดของ
กรมการแพทย์ในเวทีสุขภาพโลก " ดังนี้
            1. จัดทำความร่วมมือด้านการจัดตั้งศูนย์วิจัยกัญชาทางการแพทย์ระหว่างประเทศ
(International Medical Cannabis Research Center: IMCRC)  ในลักษณะของความร่วมมือ
แบบหุ้นส่วนรัฐและเอกชน (Public-Private Partnership) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล 
     2. ลงนามบันทึกความเข้าใจ ว่าด้วยความร่วมมือด้านการวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
ระหว่างกรมการแพทย์กับสภาวิจัยทางการแพทย์ของอินเดียเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2565 ซึ่งเป็น
ไปตามข้อหารือระหว่างนายกรัฐมนตรีของทั้งสองประเทศในการพัฒนาความร่วมมือด้านการ
วิจัยทางการแพทย์ร่วมกัน 
        3. การร่วมสนับสนุนการดำเนินงานความร่วมมือด้านการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายใต้กรอบความร่วมมือกับกรมองค์การระหว่างประเทศ
กระทรวงการต่างประเทศ หรือ TICA โดยในปีนี้ กรมการแพทย์ได้ร่วมสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้แก่แพทย์ต่างประเทศ ได้แก่ 1) จัดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
เฉพาะทางด้านหู คอ จมูก 2) การร่วมให้ทุนศึกษาต่อปริญญาโท ด้านศัลยกรรมโรคผิวหนัง 
3) การออกแบบและพัฒนาการจัดบริการของศูนย์หู คอ จมูก ให้แก่กระทรวงสาธารณสุขภูฏาน 
          4. ส่งผู้แทนไทยเดินทางเข้าร่วมประชุมและเจรจาการจัดทำนโยบาย แผนปฏิบัติการ และมติ
ที่เกี่ยวข้องในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก และการประชุมระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง โดยในปี  
 พ.ศ. 2565 นี้ ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 74 เมื่อเดือนพฤษภาคม 2565 นายแพทย์
ไพศาล ร่วมวิบูลย์สุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ โรงพยาบาลราชวิถี ได้รับคัดเลือกให้ได้รับรางวัล
ระดับโลก คือ Sasakawa Health Prize 2022    ในฐานะผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบ
คัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ และด้วยการส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภาคส่วนอื่น ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ด้านการคัดกรอง รักษา และ
ป้องกันโรคทางจักษุวิทยาที่ป้องกันได้เพิ่มมากขึ้น





ระยะก่อนทํางาน (Pre-working) จะมีการตรวจสุขภาพ

ระยะทํางาน (Working) จะเน้นการดูแลผ่านระบบ DMS

ระยะกลับจากการทํางาน (Post-working) มีการตรวจประเมิน

      จากข้อมูลพื้นฐานของแรงงานไทยในต่างประเทศ จํานวน
124,037 คน เสียชีวิตเฉลี่ย 95 รายต่อปี   ส่วนใหญ่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ โรคหัวใจ และ ไม่ทราบสาเหตุ ประเทศที่มีจํานวนแรงงาน
ไทยสูงสุด คือ ไต้หวัน อิสราเอล เกาหลีใต้ญี่ปุ่น สวีเดน และฟินแลนด์
ส่วนใหญ่เดินทางไปทํางานเกษตรกรรม ได้แก่ การเก็บผลไม้ป่า 
       กรมการแพทย์ โดยสถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   ได้จัดระบบดูแลสุขภาพ
แรงงานไทยในต่างประเทศให้มีความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจมี
ความปลอดภัยและสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างไร้รอย
ต่อ และเนื่องจากแรงงานไทยในต่างประเทศมีความแตกต่างกันตาม
บริบทของพื้นที่ เช่น ภูมิประเทศ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ระบบบริการ
สุขภาพ และส่วนใหญ่ไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากข้อ
จํากัดของภาษา จึงวางแผนกรอบการดูแลสุขภาพแรงงานไทยใน
ต่างประเทศให้เน้น Personal based และใช้ระบบดิจิทัลสนับสนุน  
 การดําเนินงาน เช่น ระบบ Telemedicine HIS และ PHR      
    จากการศึกษาดูงาน ณ ประเทศสวีเดน และประเทศฟินแลนด์ ใน
กลุ่มแรงงานไทยที่เก็บผลไม้ แบ่งตามลักษณะการทํางาน 2 กลุ่ม คือ
การเก็บผลไม้ในสวนที่ปลูก และการเก็บผลไม้ป่า โดยจะก้มเก็บผลไม้
และยกขึ้นรถเพื่อนําเข้าโรงงานแปรรูป ปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่
ที่พบ คือ โรคที่เกิดจากเห็บ (Tick-borne Encephalitis) โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) การรับประทานเห็ดพิษ และอุบัติเหตุทางรถยนต์ 
การดําเนินงาน Sandbox ในประเทศสวีเดน และประเทศฟินแลนด์
จะแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ประเมินความพร้อม (Fit to work) การฉีดวัคซีนเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
Tick-borne Encephalitis เตรียมยาและชุดอุปกรณ์และอบรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพที่จําเป็น

 Telemedicine 

ผลสุขภาพหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน และบันทึกข้อมูลสุขภาพเพื่อ
ส่งต่อรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ ตามภูมิภาคของผู้ป่วย (Personal
Health Record)  
   เพื่อขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพแรงงานไทยในต่างประเทศ มีแผน
จะนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาดูงาน ได้แก่ ข้อมูลตัวแปรด้านสุขภาพ
สิ่งคุกคาม สภาพแวดล้อมในการทํางาน และระบบสุขภาพในแต่ละ
ประเทศ ประสานกับกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน และสถาน
ทูตประเทศที่แรงงานไปปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศต่อไป
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การปฏิรูปองค์กร
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

 " กรมการแพทย์ " มีแผนปฏิรูประบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพที่ทันสมัย

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียว ด้วย

การเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งข้อมูลสุขภาพประชาชนระดับบุคคล

หน่วยบริการ จนถึงระดับกระทรวง โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเครื่องมือใน

การจัดการ ไม่ว่าจะเป็น Cloud หรือ Big Data การพัฒนา Application

ต่างๆ รวมถึง " การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการองค์กร

(Back office) " ที่รองรับการบริการยุค 4.0 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยแก่

ประชาชน

" DO OUR BEST FOR ALL  :  ทำดีที่สุด  เพื่อทุกชีวิต " 
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 ผลงาน “ AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People ” 
โดย โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
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 ผลงาน  " มะเร็ง รักษาไว ได้ทุกที่ ชีวิตดีทั่วไทย " 
โดย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
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 ผลงาน  “ รวมพลัง เติมรอยยิ้มให้น้อง ” 
การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยทีมสหวิทยาการ 

โดย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 



1.
2.
3.
4.







ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

1. จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ 13,300 คน 13,142 คน

2. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบัดรักษาและติดตามดูแลอย่าง               
    ต่อเนื่อง 1 ปี

ร้อยละ 55 ร้อยละ 64.5

4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับ ตติยภูมิ ร้อยละ 80 ร้อยละ 83.90

4.จำนวนองค์ความรู้ที่ศึกษาและถ่ายทอด 10 เรื่อง 17 เรื่อง

5.ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) ระดับ 3 ระดับ 3

6. บุคลากรนำองค์ความรู้/เทคโนโลยีด้านการดูแลสุขภาพเด็กไปประยุกต์ใช้ 750 คน 875 คน

7. จำนวนเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนา 12,000 คน 12,387 คน

8. เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับบริการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ อย่างน้อยร้อยละ 90 ร้อยละ 100



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

9. จำนวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับโอกาสทางการศึกษาในหลักสูตร
     การเรียนการสอนที่เหมาะสม

55,000 คน 59,543 คน

10. เด็กด้อยโอกาส(เด็กเจ็บป่วย) ได้รับการศึกษาและสามารถสู่การเรียนต่อ
      ในระบบภาคปกติ/การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

11. โรงงานที่กำหนดเข้าร่วมโครงการสร้างระบบดูแลสุขภาพความปลอดภัย
     ในกลุ่มวัยแรงงาน

ร้อยละ 80 ร้อยละ 93.33

12. โรงงานที่มีระดับความสำเร็จในการจัดระบบการดูและสุขภาพความปลอดภัย
      ในกลุ่มวัยแรงงาน

ร้อยละ 50 ร้อยละ 64.28

13. ความสำเร็จของการแลกเปลี่ยนงานวิชาการและการบริการด้านการแพทย์ 
      ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

14. ความสำเร็จการเปลี่ยนงานวิชาการและการบริการของโครงการที่เกิดจาก
      การร่วมมือกับประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนและทวีปเอเชีย

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

15. จำนวนด้านการบูรณาการโครงการด้านสุขภาพ 10 ด้าน 10 ด้าน

16. จำนวนโครงการเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 10 โครงการ 22 โครงการ



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

17. จำนวนผู้ป่วยสารเสพติด สุรา บุหรี่ ที่ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ 6,500 คน 7,347 คน

18. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสารเสพติดที่ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ ร้อยละ 80 ร้อยละ 83

19. ระดับความสำเร็จของการตอบสนองความต้องการด้านวิชาการ 
     (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ

ระดับ 3 ระดับ 5

20. ร้อยละของการรับรู้และเข้าใจถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
        กรมการแพทย์

ร้อยละ 70 ร้อยละ 96.42

21. ค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้และเข้าใจถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
      เป้าหมายกรมการแพทย์

ร้อยละ 70 ร้อยละ 96.42

22. จำนวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาวิชาการ 5,500 คน 18,883 คน

23. จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์เพื่อการศึกษา พัฒนา 
       และถ่ายทอดองค์ความรู้

944,900 คน 3,570,104 คน

24. จำนวนองค์ความรู้ที่ศึกษาและถ่ายทอด 31 เรื่อง 39 เรื่อง

25. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 84.99



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

26. แพทย์เฉพาะทางผ่านการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.96

27. ร้อยละบุคลากรได้รับค่าตอบแทนผลการปฏิบัติราชการ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

28. รายงานการติดตามดูแลผู้ป่วยและฟื้นฟูสมรรถภาพช่องปากภายหลังการฝัง
       รากฟันเทียมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

1,000 คน 4,025 คน

29. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าถึงระบบการดูแลรักษาครบวงจรตั้งแต่
       การคัดกรองวินัจฉัย และการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่นำร่องระยะที่ 1 A (active)

500 คน 779 คน

30. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมินสุขภาพและจัดการต่อด้วยระบบ Aging 
       Health Data

150,000 คน 152,496 คน

31. ผู้สูงอายุที่มารับบริการตามรูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในแผนก      
      ผู้ป่วยนอก

14,000 คน 14,593 คน

32. บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ระบบรับปรึกษาระบบส่งต่อ
        และระบบติดตามการดูแลระยะกลาง

100 คน 103 คน

33. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและป้องกันภาวะหกล้มที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 10,000 คน 10,000 คน

34. ผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดและผู้สูงอายุที่ภาวะเปราะบาง เข้าถึงระบบรับปรึกษา
       ระบบส่งต่อ และระบบติดตามการดูแลระยะกลางระหว่างหน่วยบริการอื่น ๆ          
       ในโรงพยาบาล

ร้อยละ 80 ร้อยละ 84.99



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

35. ผู้สูงอายุที่เข้าทำงานได้รับบริการตรวจสุขภาพและดุแลด้านอาชีวอนามัย 10,000 คน 18,448 คน

36. วัยทำงานได้รับการป้องกันละลดความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผู้สูงอายุ   
       ที่มีสาเหตุจากโรคที่เกิดจากการทำงาน

23,000 คน 32,085 คน

37. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาสารสนเทศอัจฉริยะ ระดับ 3 ระดับ 5

38. จำนวนผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ และนวัตกรรมเทคโนโลยี
       ทางการแพทย์

213,500 คน 234,411 คน

39. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 8 ร้อยละ 9.05

40. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 ร้อยละ 8.79

41. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
      (ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะ เวลา 4 สัปดาห์)

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 75

ร้อยละ 74.26

42. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
       (ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์)

มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75

ร้อยละ 72.91

43. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
       (ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์)

มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60

ร้อยละ 57.51



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
    หรือภาสวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใรคลินิกผู้สุงอายุ
            - ภาวะสมองเสื่อม 

            - ภาวะหกล้ม 






มากกว่าหรือเท่ากับ   
        ร้อยละ 30              
มากกว่าหรือเท่ากับ


ร้อยละ 30






มากกว่าหรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 34.97 

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80.29

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit
           -  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
           - ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง  
              ได้รับการรักษาใน Stroke Unit



น้อยกว่าร้อยละ 7

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 75



ร้อยละ 8.79
ร้อยละ 73.18




3. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

4.43  ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

4. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  
    ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55.53

5. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 26 น้อยกว่าร้อยละ

35.73

6. Refracture Rate น้อยกว่าร้อยละ 20 ร้อยละ 0.86

7. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการ
    ให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กาหนด
           - อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

          - ร้อยละการให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที

         - ร้อยละการได้รับการทา PPCI ภายใน 120 นาที        






น้อยกว่าหรือเท่ากับ
          ร้อยละ 8              
มากกว่าหรือเท่ากับ


ร้อยละ 60
มากกว่าหรือเท่ากับ


ร้อยละ 60






ร้อยละ 9.05



ร้อยละ 50.34



ร้อยละ 49.12



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

8. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ   
     6 สัปดาห์
         - ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

         - ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

         - ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์         






มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 75

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 75

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60






ร้อยละ 74.26



ร้อยละ 72.91



ร้อยละ 57.51

9. ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB Plus ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 ร้อยละ 55.47

10. ร้อยละของจำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี Cancer 
      Coordinator

ร้อยละ 100 ร้อยละ 92.19

11. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 66

ร้อยละ 65.65

12. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด ภายใน 
      30 วัน

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 85

ร้อยละ 85.68

13. อัตราส่วนของจานวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดนาอวัยวะ

ออก ต่อจานวนผู้ป่วยเสียชีวิต ในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 0.30 : 100

ร้อยละ 0.23 : 100

14. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care*   ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20   ก่อนครบ 6 เดือน

ร้อยละ 70 ร้อยละ 82.57

15. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี 
      คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

มากกว่าร้อยละ58



ร้อยละ 63.73



ตัวชี้วัด

รวมทั้งสิ้น

แผน ผล

16. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี 
      คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

มากกว่าร้อยละ58



ร้อยละ 63.73

17. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตาม     
      จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 70 ร้อยละ 82.57

18. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
      * จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดต่อปีในกลุ่มโรคที่ให้บริการ ODS สูงสุด

มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 20 

ร้อยละ 71.86

19. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery
       - การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด: ผู้ป่วย Re-admit ภายใน 1 เดือน (ที่เกี่ยว

กับการผ่าตัด เช่น delay detect of CBD injury ,hollow viscus organ injury หรือ SSI)

น้อยกว่าร้อยละ 5 ร้อยละ 0.18

20. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
      ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

น้อยกว่าร้อยละ 12 ร้อยละ 11.68

21. อัตราตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ น้อยกว่าร้อยละ 1.55 ร้อยละ 0.91

22. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 มีศักยภาพรองรับผู้ป่วยโควิทและ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 64.77



จำนวนผู้ป่วยนอก (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)
จำนวนผู้ป่วยใน (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยในที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)

0 50,000 100,000 150,000

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

รพ.มะเร็งอุดรธานี 

รพ.มะเร็งลำปาง 

รพ.มะเร็งชลบุรี 

รพ.มะเร็งลพบุรี 

รพ.มะเร็งอุบลราชธานี 

รพ.มะเร็งสุราษฎร์ธานี 

รพ.มหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

133,112 ครั้ง
80,704 คน

39,832 ครั้ง
22,699 คน

33,637 คน

29,762 คน

103,367 ครั้ง
54,330 คน

44,721 ครั้ง

39,789 คน

82,100 ครั้ง

43,145 คน

73,119 ครั้ง

65,048 ครั้ง

89,505 ครั้ง

21,668 คน

8,821 คน
9,445 ครั้ง

2,251 คน
2,496 ครั้ง

2,168 คน
2,889 ครั้ง

3,626 คน
4,734 ครั้ง

3,220 คน
3,462 ครั้ง

4,435 คน
5,248 ครั้ง

1,827 คน
2,062 ครั้ง

2,697 คน
3,134 ครั้ง



จำนวนผู้ป่วยนอก (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)
จำนวนผู้ป่วยใน (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยในที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)

0 10,000 20,000 30,000

สถาบันบำบัดฯ ผู้ติดยาเสพติด 

รพ.ธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

รพ.ธัญญารักษ์สงขลา 

รพ.ธัญญารักษ์ปัตตานี 

รพ.ธัญญารักษ์ขอนแก่น 

รพ.ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

รพ.ธัญญารักษ์อุดรธานี 

27,279  ครั้ง

22,264  คน

10,545  ครั้ง
9,968  คน

4,103  คน

1,764 คน

6,686 ครั้ง
7,070 คน

2,664  ครั้ง

3,586  คน
22,368  ครั้ง

ไม่มีผู้ป่วย IPD

2,601 ครั้ง

2,667  คน

909  คน
809  ครั้ง

2,597  คน
2,652  ครั้ง

1,409  คน
1,427  ครั้ง

878  คน
882  ครั้ง

110  คน
110  ครั้ง

210  คน
210  ครั้ง

13,786  ครั้ง



จำนวนผู้ป่วยนอก (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)
จำนวนผู้ป่วยใน (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยในที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)

0 250,000 500,000 750,000 1,000,000

รพ.เลิดสิน 

รพ.นพรัตนราชธานี 

รพ.ราชวิถี 

รพ.เมตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

รพ.สงฆ์ 

455,035  ครั้ง

296,781  คน

406,632  ครั้ง

302,983  คน

594,656  คน

6,517  ครั้ง

46,227  คน

33,876  ครั้ง

929,920  ครั้ง

6,251  คน

11,069  คน
24,388  ครั้ง

22,290  คน
24,388  ครั้ง

30,462  คน

30,214  ครั้ง

140,045  คน

178,891  ครั้ง

2,527  คน

2,607  ครั้ง



จำนวนผู้ป่วยนอก (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)
จำนวนผู้ป่วยใน (หน่วย : คน)
จำนวนครั้งของผู้ป่วยในที่เข้ามารับบริการ (หน่วย : ครั้ง)

0 50,000 100,000 150,000 200,000

สถาบันโรคผิวหนัง 

รพ.โรคผิวหนังฯ จ.ตรัง 

สถาบันสิรินธรฯ 

รพ.เวชชารักษ์ลำปาง 

สถาบันประสาทวิทยา 

รพ.ประสาทเชียงใหม่ 

สถาบันเวชศาสตร์ฯ เพื่อผู้สูงอายุ 

รพ.สมเด็จฯ เพื่อผู้สูงอายุ จ.ชลบุรี 

สถาบันสุขภาพเด็กฯ 

สถาบันทันตกรรม 

สถาบันพยาธิวิทยา 

สถาบันโรคทรวงอก 

104,740  ครั้ง
93,532  คน

27,502  ครั้ง
23,001  คน

153,783  คน

13,321 ครั้ง

1,068 คน

285  คน

2,926  คน

179,558  ครั้ง

5,401  คน

82  คน 82  ครั้ง

ไม่มีผู้ป่วย  IPD

6,283  คน
6,457  ครั้ง

11,694  คน

36,115  คน

ผู้ป่วย  IPD

ผู้ป่วย  IPD

ไม่มีผู้ป่วย  IPDไม่มีผู้ป่วย  OPD

ไม่มีผู้ป่วย  IPD14,123  ครั้ง

91,436  คน
107,163  ครั้ง

4,843 คน
6,695 ครั้ง

50  คน 50  ครั้ง ผู้ป่วย  IPD
7,086  ครั้ง

ไม่มีผู้ป่วย  IPDไม่มีผู้ป่วย  OPD

52,717 ครั้ง

1,078 ครั้ง

70,445  คน
90,776  ครั้ง1,931 คน

1,972 ครั้ง

51  คน 51  ครั้ง ผู้ป่วย  IPD

38,649  คน
95,259  คน

288  ครั้ง

ให้บริการการชันสูตรพยาธิวิทยา  112,033 ราย
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