
ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

ลำดบั จงัหวดั 

ตวัชี้วดั 
ร้อยละผู้เดินทางระหว่าง

ประเทศและผูท้ี่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
และผู้ป่วยยนืยนัถกูส่ง

เข้าระบบป้องกนัควบคุม
โรค  

(แยกกัก/กกักัน) 
ไตรมาส 3 

เป้าร้อยละ 80 
 

ร้อยละของประชากรทีอ่ยู่
ในราชอาณาจกัรไทยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัส  
โคโรนา 2019 

ไตรมาส 3  
เป้า ≥รอ้ยละ 70 

 

มีการถอดบทเรียน
การเตรยีมพร้อม
และตอบโต้การ

ระบาดโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 

มี Real time 
Dashboard 

สำหรับผู้บริหาร
ตัดสินใจ 
(ประเทศ) 

ไตรมาส 3 - 
ทั้งนี้ เป้าในไตร

มาสที่ 1  
มี Real time 
Dashboard 

ที่แสดง
ความสัมพนัธ์ตอ่

การเกิดโรค 

ห้องปฏิบัติการทุก
จังหวัดสามารถ
แจ้งผลตรวจการ
ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ได้ใน 1 

วัน 
(ระดับประเทศ

,จังหวัด) 
ไตรมาส 3 เป้า 

ร้อยละ 80 

ร้อยละของ
ประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรอื
หน้ากากอนามยั 
≥ รอ้ยละ 85 
ไตรมาส 3 เป้า 
>ร้อยละ 85 

ร้อยละของ
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภายใต้
สถานการณ ์

COVID-19 เข้าถึง
บริการสขุภาพจิต 

และได้รับการ
เยยีวยาจิตใจ 

 
ไตรมาส 3 
เป้าหมาย  

แผน (สะสม)  
ร้อยละ 72 

ร้อยละของผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ที่มี

อาการไม่รนุแรง 
(สีเขียว) ที่ได้รับ
ยา ฟ้าทะลายโจร 

 
ไตรมาส 3 
เป้าหมาย  

แผน (สะสม)  
25 

ร้อยละของผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (สีเขียว) 
ได้รับการฟืน้ฟู

สภาพด้วย
การแพทย์แผน
ไทย การแพทย์
ทางเลอืก และ

สมุนไพร 
 

ไตรมาส 3 
เป้าหมาย  

แผน (สะสม)  
ไม่มี 

จะมีเป้าหมายใน
ไตรมาส 4 
ร้อยละ 30 

มีแผนประคอง
กิจการ 

(Business 
Continuity 

Planning :BCP) 
และแผนเผชญิ
เหตุ (Incident 
Action Plan: 

IAP) ฉบับ
ปรับปรุงรองรับ

โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

76 จังหวัด และ 
กทม. 

ไตรมาส 3  
เป้า 

77 จังหวัด 

  ประเทศ&จงัหวดั ประเทศ ประเทศ ประเทศ ประเทศ&**จงัหวัด ประเทศ&จงัหวดั ประเทศ ประเทศ ประเทศ ประเทศ 

  

ผลการดำเนนิงานในช่วง
ไตรมาสที่ 3 (เม.ย.-มิ.ย.) 
เป็นช่วงระยะเวลายอดผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) 
ภายในประเทศ 
เริ่มทรงตวัและมี
แนวโน้มลดลงในเวลา
ต่อมา ประกอบกับสถติิ
ผู้ติดเชื้อผู้เดนิทางที่มา
จากต่างประเทศมีสถติิที่

คิดเป็นร้อยละ 76.20 
(ข้อมูล ณ วันที ่ 
20 มิ.ย. 65) 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

มี Real time 
Dashboard 

สำหรับผู้บริหาร
ตัดสินใจคิดเป็น

ร้อยละ 100  
ซ่ึงดำเนินการแล้ว
เร็จในไตรมาสที่ 1 

 

99.80 95.10 93.40 50.46 35.52 50 



ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

ต่ำมากเมื่อเปรยีบเทยีบ
กับยอดผู้ติดเชื้อ
ภายในประเทศ จึงทำให้
ประเทศไทย โดยการ
ดำเนนิงานภายใต้ศูนย์
บรหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้
ประกาศนโยบายผอ่น
คลายมาตรการในการ
รองรับการเปิดประเทศ 
ที่เป็นการเปิดประเทศ
เติมรูปบบ โดยทัง้นี้ ได้มี
การยกเลิกนโยบายการ
เข้าประเทศแบบ “Test 
& Go” 
 
คิดเป็นรอ้ยละผู้เดนิทาง
ที่ได้รับการเขา้สู่ระบบใน
กระบวนการป้องกนั
ควบคุมโรครวม 
(แยกกัก/กกักัน) ตาม
รูปแบบต่าง ๆ เมือ่
พิจารณาในภาพรวมคิด
เป็นรอ้ยละ 100 

1 สมุทรปราการ  ✓    ✓ 95.93     

2 นนทบุรี   ✓    ✓ 97.35     

3 ปทุมธานี ✓    ✓ 97.65     

4 พระนครศรีอยุธยา  ✓    ✓ 96.49     



ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

5 อ่างทอง ✓    ✓ 96.44     

6 ลพบุรี  ✓    ✓ 95.49     

7 สิงห์บุรี  ✓    ✓ 97.46     

8 ชัยนาท ✓    ✓ 95.42     

9 สระบรุ ี ✓    ✓ 91.07     

10 ชลบุร ี ✓    - 91.98     

11 ระยอง ✓    - 95.83     

12 จันทบุร ี ✓    - 91.91     

13 ตราด ✓    - 93.38     

14 ฉะเชิงเทรา  ✓    ✓ 90.00     

15 ปราจีนบุรี  ✓    - 100     

16 นครนายก ✓    ✓ 96.79     

17 สระแก้ว  ✓    ✓ 100     

18 นครราชสมีา  ✓    ✓ 93.94     

19 บุรีรัมย์  ✓    ✓ 96.43     

20 สุรินทร ์ ✓    ✓ 95.18     

21 ศรีสะเกษ  ✓    ✓ 96.30     

22 อุบลราชธานี  ✓    ✓ 93.67     

23 ยโสธร ✓    ✓ 89.42     

24 ชัยภูม ิ ✓    ✓ 94.07     

25 อำนาจเจรญิ  ✓    ✓ 97.13     

26 หนองบัวลำภ ู ✓    ✓ 95.45     

27 ขอนแก่น ✓    ✓ 93.71     



ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

28 อุดรธาน ี ✓    ✓ 83.06     

29 เลย ✓    ✓ 80.00     

30 หนองคาย  ✓    ✓ 88.32     

31 มหาสารคาม ✓    ✓ 95.26     

32 ร้อยเอ็ด ✓    ✓ 93.95     

33 กาฬสินธุ์  ✓    ✓ 94.30     

34 สกลนคร ✓    ✓ 72.22     

35 นครพนม ✓    ✓ 96.73     

36 มุกดาหาร ✓    ✓ 94.52     

37 เชียงใหม่  ✓    ✓ 96.00     

38 ลำพูน ✓    ✓ 94.23     

39 ลำปาง ✓    ✓ 93.95     

40 อุตรดิตถ ์ ✓    ✓ 83.33     

41 แพร่ ✓    ✓ 95.59     

42 น่าน  ✓    ✓ 90.13     

43 พะเยา ✓    ✓ 97.21     

44 เชียงราย ✓    ✓ 69.23     

45 แม่ฮ่องสอน  ✓    ✓ N/A     

46 นครสวรรค์  ✓    - 92.16     

47 อุทัยธานี ✓    ✓ 97.22     

48 กำแพงเพชร ✓    ✓ 97.86     

49 ตาก ✓    ✓ 96.25     

50 สุโขทัย ✓    ✓ 97.23     



ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

51 พิษณุโลก ✓    ✓ 96.41     

52 พิจิตร ✓    ✓ 95.32     

53 เพชรบูรณ ์ ✓    ✓ 96.20     

54 ราชบุร ี ✓    ✓ 94.24     

55 กาญจนบุร ี ✓    ✓ 91.89     

56 สุพรรณบุร ี ✓    ✓ 96.60     

57 นครปฐม ✓    ✓ 100     

58 สมุทรสาคร ✓    ✓ 97.03     

59 สมุทรสงคราม ✓    ✓ 100     

60 เพชรบุรี  ✓    ✓ 100     

61 ประจวบครีีขันธ์  ✓    ✓ 100     

62 นครศรีธรรมราช ✓    ✓ 100     

63 กระบี ่ ✓    ✓ 95.38     

64 พังงา ✓    ✓ 95.00     

65 ภูเก็ต ✓    ✓ 99.45     

66 สุราษฎร์ธานี  ✓    ✓ 94.17     

67 ระนอง ✓    ✓ 96.67     

68 ชุมพร ✓    ✓ 75     

69 สงขลา  ✓    ✓ 100     

70 สตูล ✓    ✓ 100     

71 ตรัง ✓    ✓ 97.83     

72 พัทลุง ✓    ✓ 90     

73 ปัตตาน ี ✓    ✓ 95.24     



ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

 

 

สรปุผลภาพรวมผลการดำเนนิงานตวัชีว้ดั ระดบัความสำเรจ็ในการเตรยีมความพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ไตรมาส 3 ปงีบประมาณ 2565 

1. รอ้ยละผูเ้ดนิทางระหวา่งประเทศและผูท้ี่เข้าเกณฑส์อบสวนโรคและผูป้ว่ยยนืยนัถูกสง่เขา้ระบบปอ้งกันควบคมุโรค (แยกกัก/กักกนั) ไตรมาส 3 เปา้รอ้ยละ 80 

     - ผลการดำเนินงานในช่วงไตรมาสที่ 3 (เม.ย.-มิ.ย.) เป็นช่วงระยะเวลายอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ภายในประเทศ 
เริ่มทรงตัวและมีแนวโน้มลดลงในเวลาต่อมา ประกอบกับสถิติผู้ติดเชื้อผู้เดินทางที่มาจากต่างประเทศมีสถิติที่ต่ำมากเมื่อเปรียบเทียบกับยอดผู้ติดเชื้อภายในประเทศ จึงทำให้ประเทศไทย โดยการ
ดำเนินงานภายใต้ศูนย์บรหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ประกาศนโยบายผ่อนคลายมาตรการในการรองรับการเปิดประเทศ ที่เป็นการเปิดประเทศเติมรูปแบบ  
โดยทั้งนี้ ได้มีการยกเลิกนโยบายการเข้าประเทศแบบ “Test & Go”คิดเป็นร้อยละผู้เดินทางท่ีได้รับการเข้าสู่ระบบในกระบวนการป้องกันควบคุมโรครวม (แยกกัก/กักกัน) ตามรูปแบบต่าง ๆ  
เมื่อพิจารณาในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 100 
 
2. รอ้ยละของประชากรทีอ่ยูใ่นราชอาณาจักรไทยไดร้บัวัคซนีปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 ไตรมาส 3 เป้ารอ้ยละ 70 

      - คิดเป็นร้อยละ 76.20 (ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิ.ย. 65) 

3. มกีารถอดบทเรยีนการเตรยีมพรอ้มและตอบโต้การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไตรมาส 3  

     - อยูร่ะหวา่งดำเนนิการ 

4. ม ีReal time Dashboard สำหรบัผู้บรหิารตัดสนิใจ (ประเทศ) ไตรมาส 3 เปา้ม ีReal time Dashboard ทีแ่สดงความสมัพนัธต์อ่การเกิดโรค 
   - มี Real time Dashboard สำหรับผู้บริหารตัดสินใจคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งได้ดำเนินการแล้วเสร็จในไตรมาสที่ 1  

74 ยะลา ✓    ✓ 95.24     

75 นราธิวาส ✓    ✓ 100     

76 บึงกาฬ ✓    ✓ 78.26     

77 กรุงเทพมหานคร ✓    ✓ 95.45     



ตารางผลการดำเนนิงาน Covid-19 ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  (ไตรมาส 3)            สเีขยีว = ดำเนนิการแลว้ผา่น             สสีม้ = ดำเนนิการแลว้ยังไมผ่า่น 

5. หอ้งปฏบิัตกิารทุกจงัหวดัสามารถแจง้ผลตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดใ้น 1 วนั (ระดบัประเทศ, จงัหวดั) ไตรมาส 3 เปา้หมาย รอ้ยละ 80 
   - ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน ระดบัประเทศ คิดเป็นร้อยละ 99.98, ระดับจงัหวดั จำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ใน 1 วัน มีจำนวน 337,122 จำนวนตัวอย่าง ซึ่งมีจังหวัดที่ส่งจำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน จำนวน 70 จังหวัด  
คิดเป็นร้อยละ 92.11 และมีจังหวัดที่ไม่สามารถส่งจำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน จำนวน 6 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 7.89  
(76 จังหวัด ยกเว้น กทม.) 
 

6. รอ้ยละของประชาชนสวมหนา้กากผา้หรอืหน้ากากอนามัย ≥ รอ้ยละ 85 ไตรมาสที ่3 เปา้หมายรอ้ยละ 85 
    - ตัวชี้วัดระดับประเทศ ดำเนินการได้ร้อยละ 95.10 
    - ตัวชี้วัดระดับจังหวัด ดำเนินการได้ตามเป้าหมาย 69 จังหวัด ดำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย 7 จังหวัด  N/A มี 1 จังหวัด (หมายเหตุ N/A หมายถึง การวิเคราะห์ร้อยละการสวมหน้ากาก
อนามัยรายจังหวัด หากมีจังหวัดที่มีผู้ตอบแบบสำรวจน้อยกว่า 30 คน จะแสดงผลเป็น N/A เนื่องจากผลที่ได้ ไม่สามารถเป็นตัวแทนข้อมูลภาพระดับจังหวัดได้) 

7. รอ้ยละของประชาชนกลุม่เสีย่งภายใตส้ถานการณ ์COVID-19 เขา้ถงึบริการสุขภาพจติ และไดร้บัการเยียวยาจติใจ ไตรมาส 3 เปา้หมายรอ้ยละ 72 
    - ดำเนินการได้ร้อยละ 93.40 

8. รอ้ยละของผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่มอีาการไม่รนุแรง (สเีขยีว) ที่ไดร้ับยา ฟ้าทะลายโจร ไตรมาส 3 เปา้หมายในไตรมาส 3 รอ้ยละ 25  
    - ผลการดำเนินงานคิดเป็นร้อยละ 50.46 

9. รอ้ยละของผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (สีเขยีว) ไดร้บัการฟืน้ฟสูภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก และสมนุไพร ไตรมาส 3 เปา้หมายแผนสะสม ไม่ม ี 
จะมเีปา้หมายในไตรมาส 4 รอ้ยละ 30 
    - ผลการดำเนินงานคิดเป็นร้อยละ 35.52 

10 . มแีผนประคองกจิการ (Business Continuity Planning :BCP) และแผนเผชญิเหต ุ(Incident Action Plan: IAP) ฉบบัปรบัปรุงรองรบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
      76 จังหวัด และ กทม. ไตรมาสที่ 3 เป้าหมาย 77 จังหวัด 
     - ในไตรมาสที่ 3 เป้าหมาย 77 จังหวัด ดำเนินการได้ 50 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 64.94 (ไม่ผ่านตามเป้าหมาย) 



 

 (แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวชี้วัดส าคัญปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเน้นการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

      ไตรมาส 1      ไตรมาส 2    √    ไตรมาส 3        ไตรมาส 4 
1. ชื่อตัวชี้วัด...4.1.ร้อยละผูเ้ดนิทางระหว่างประเทศและผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยนัถูกส่งเข้าระบบป้องกัน

ควบคุมโรค (แยกกัก/กักกัน)............................................................................................................  
2. หน่วยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดท าข้อมูล..กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 
3.เป้าหมายตัวชี้วัด ……ร้อยละ 90……………………………………………………………………………………. 
 

เป้าหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
แผน(สะสม) ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 
ผล(สะสม) ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100   

 
4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบด าเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
งบประมาณที่ไดร้ับ(บาท) - - -   
ผลการเบิกจ่าย(บาท) - - -   

 
5.ผลการด าเนินงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด /ปัจจัยความส าเร็จ /ปัญหาอุปสรรค 
 5.1 ผลการด าเนินงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
       ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวัง คัดกรอง และเฝ้าระวังสอบสวนโรค ในช่วงการแพร่ระบาด      
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของหน่วยงานกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ
กักกันโรค ปีงบประมาณ 2565 ช่วงไตรมาสที่ 3 (เมษายน – มิถุนายน 2565) ที่ผ่านมานั้น ซึ่งเป็นช่วง
ระยะเวลายอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ภายในประเทศเริ่มทรงตัวและมีแนวโน้มลดลงในเวลา
ต่อมา ประกอบกับสถิติผู้ติดเชื้อผู้เดินทางที่มาจากต่างประเทศมีสถิติที่ต่ ามากเมื่อเปรียบเทียบกับยอดผู้ติดเชื้อ
ภายในประเทศ จึงท าให้ประเทศไทย โดยการด าเนินงานภายใต้ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ประกาศนโยบายผ่อนคลายมาตรการในการรองรับการเปิดประเทศ ที่เป็นการ
เปิดประเทศเต็มรูปแบบ โดยทั้งนี้ได้มีการยกเลิกนโยบายการเข้าประเทศแบบ “Test & Go” โดยเป็นการ    
ผ่อนคลายให้นักท่องเที่ยว และผู้เดินทางที่มาจากต่างประเทศ ได้รับอ านวยความสะดวกในการเข้าประเทศ 
ตลอดจนเพื่อฟื้นเศรษฐกิจท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยการเขา้ประเทศ ณ ช่องทางเข้าออกได้มีการด าเนินงาน
สอดรับนโยบายดังกล่าว โดยมีการก าหนดรูปแบบการเข้าประเทศดังต่อไปนี้  รูปแบบ No Quarantine หรือ
เรียกว่า “Free to go” และรูปแบบ Quarantine ซึ่ ง เป็นการลงทะเบียนผ่านระบบ Thailand pass 
จนกระทั่งเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2565 เป็นต้นไป ได้มีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการเข้าประเทศโดย
กระบวนการส าคัญคือการยกเลิกผู้เดินทางที่ถือพาสปอร์ตไทย (Thai passport) ไม่ต้องลงทะเบียนระบบ 
Thailand pass ซึ่งให้ผู้เดินทางที่ถือพาสปอร์ตต่างชาติ ลงทะเบียน Thailand pass โดยมีรูปแบบการเดิน
ทางเข้าประเทศ 2 รูปแบบ ดังนี้ รูปแบบ No Quarantine with fully vaccinated และ No quarantine 
with PCR / pro ATK ในขณะที่ผู้เดินทางเข้าประเทศที่ถือพาสปอร์ตไทย จะตรวจดูเอกสารรับรองการฉีด
วัคซีนตามที่ก าหนดหรือผลตรวจ RT-PCR ภายใน 72 ชั่วโมง 
 

-

-

∕ 

-

-

∕ 

-

-

∕ 



 

จากนโยบายดังกล่าวที่ด าเนินงาน ยังคงอยู่มาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาด ทั้งนี้ผู้เดินทางทั้งหมดได้รับการบันทึก
ด้วย  แอพพลิเคชัน และเข้าสู่ระบบการแยกกัก/กักกันตามรูปแบบต่างๆ โดยมรีายละเอียดข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 
 
ตาราง แสดงร้อยละการติดเชื้อผู้เดินทางท่ีเข้ามาในราชอาณาจักรตามนโยบายเปิดประเทศ 1 -31 พฤษภาคม
2565  
 

ประเภทผู้เดินทาง 
(ราย) 

วันที่ 1 -31 พฤษภาคม.65 วันที่ 1 -31 พฤษภาคม 65 
ผู้เดินทาง ผู้ติด

เชื้อ 
ร้อยละ ผู้เดินทาง 

ที่ติดเชื้อ 
ผู้ติดเชื้อ 

ผู้ทีต่ิดเชื้อได้รับ
การส่งต่อเข้ารับ

การรักษา 
 

ร้อยละ 

No Quarantine 538,984 39 0.01 39 39 100 

Quarantine 535 3 0.56 3 3 100 

รวม 539,519 42 0.01 42 42 100 

 
ตาราง แสดงร้อยละการติดเชื้อผู้เดินทางที่เข้ามาในราชอาณาจักรตามนโยบายเปิดประเทศ 1 มิถุนายน 
2565  

ประเภทผู้เดินทาง 
(ราย) 

วันที่ 1 – 15 มิ.ย.65 วันที่ 1 – 15 มิ.ย.65 
ผู้เดินทาง 
(เฉพาะ
ต่างชาติ) 

ผู้ติด
เชื้อ 

ร้อยละ ผู้เดินทาง 
ที่ติดเชื้อ 

ผู้ติดเชื้อ 
ผู้ทีต่ิดเชื้อได้รับ
การส่งต่อเข้ารับ

การรักษา 
 

ร้อยละ 

Fully vaccinated 
or laboratory 

result 
372,957 15 0.004 15 15 100 

Unvaccinated 
/uncompleted 

vaccine or without 
lab result 

1,990 0 0 - - - 

รวม 374,947 15 0.004 15 15 100 

 
 



 

ดังนั้น ร้อยละผู้ เดินทางที่ได้รับการเข้าสู่ระบบในกระบวนการป้องกันควบคุมโรค  (แยกกัก/กักกัน)                             
ตามรูปแบบต่างๆ เมื่อพิจารณาในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 100 
 5.2 ปัจจัยความส าเร็จ 
 1.) ผู้ เดินทางที่ เดินทางเข้ามาในประเทศจะมีข้อมูลเ พ่ือใช้ในกรณีเฝ้าระวัง สอบสวนโรค                  
โดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หากเกิดกรณีพบผู้ติดเชื้อ เพ่ือสกัดกั้นการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างต่อไป 
 ๒.) โปรแกรมแอพพลิเคชันสามารถรองรับข้อมูลผู้เดินทางได้เป็นจ านวนมาก และสามารถค้นหาข้อมูล
ย้อนหลังได้ เช่นกรณีสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น 

3. ) สามารถกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะภาคการท่องเที่ ยว ทั้ งหน่วยงาน                         
สถานประกอบการหลากหลายประเภท เช่นสายการบิน โรงแรม และพ้ืนที่จังหวัดท่องเที่ยว เป็นต้น 
 
 5.3 ปัญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 
 ๑.) การเสริมสร้างบุคลากรประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ในการด าเนินงานรองรับการ
เปิดประเทศอย่างเต็มรูปแบบ ที่มีหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร และตรวจข้อมูลผู้เดินทางจากระบบที่ลงทะเบียน 
และต้องเตรียมความพร้อมรองรับจ านวนผู้เดินทางที่เข้าประเทศที่มีปริมาณที่สูงขึ้น และเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่
จากต่างประเทศอ่ืนๆด้วย จึงอยากให้สนับสนุนทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และปัจจัยพ้ืนฐานเพ่ือรองรับ     
ต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจในอนาคต 

๓.) ความเข้าใจของผู้เดินทาง ที่ยังสับสนรูปแบบการเดินทางเข้าประเทศ จนท าให้เกิดปัญหาต่อการเข้าประเทศ 
การตรวจสอบเอกสาร และมีผลต่อการท างาน และการตัดสินใจของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จึง
ต้องท าการออกประกาศให้ชัดเจน และอย่างต่อเนื่อง หากเกิดกรณีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเดินทางต่อไป 
 
6.ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
 1.) สนบัสนุนด้านการจัดสรรบุคลากรรองรับการท างานภารกิจตรวจเฝ้าระวัง คัดกรอง ตรวจสอบเอกสาร 
ประจ าช่องทางเข้าออกประเทศรองรับต่อผู้เดินทางที่เข้ามาเป็นจ านวนมากในการรองรับการเปิดประเทศ 
 2.) หน่วยงานจะพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลด้านผู้เดินทาง กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อไปในอนาคต เพ่ือเป็น Cross check information ต่อไปเช่น กรมการกงสุล ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น 
 3.) ถ่ายทอดองค์ความรู้ และหลักปฏิบัติงานให้กับทางเจ้าหน้าที่ประจ า ณ ช่องทางเข้าออก ให้เป็นไปตาม
แนวทางมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548 (IHR 2005) และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 เนื่องจาก
มีการหมุนเวียนของเจ้าหน้าที่จากการเกษียณอายุราชการ และการบรรจุใหม่ เป็นต้น 
 4.) การถ่ายทอดแนวทางการเฝ้าระวัง คัดกรอง ให้กับทางเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และเจ้าหน้าที่
ประจ า ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ กรณีแนวทางการปรับเปลี่ยนโรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 (COVID-19)        
ที่เข้าสู่กลุ่มโรคประจ าถิ่น (endemic disease) ในอนาคต เพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 

 
ช่ือผู้จัดท าข้อมูล...เอกภพ บุญเครอื 

(นายเอกภพ บุญเครือ.) 
ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงาน กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 
โทรศัพท์/โทรสาร....02-591-6515 ต่อ 209 

 
 
 



 

เอกสารแนบ 
ตัวอย่างรายงานการน าเสนอสถานการณ์การรับผู้เดินทางเข้าประเทศ โดยเข้าสู่กระบวนการกักกัน เสนอต่อที่
ประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

 



(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวชี้วัดส าคัญปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเน้นการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

     ไตรมาส 1         ไตรมาส 2        ไตรมาส 3         ไตรมาส 4 
 

1. ชื่อตัวชี้วัด :  ระดับความส าเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
                    (COVID-19)  

ตัวช้ีวัดย่อย ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 
2. หน่วยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดท าข้อมูล : กองโรคติดต่อทั่วไป 
3. เป้าหมายตัวชี้วัด :  ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค             
ด้วยวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ≥ 70 (เป้าหมายการด าเนินงานวัดผลการประเมินที่ไตรมาส 4 สะสม ≥ 70) 

เป้าหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
แผน (สะสม) ≥ 70 ≥ 70 ≥ 70 ≥ 70 ≥ 70 
ผล (สะสม) 64.1 

(ข้อมูล ณ 3 ม.ค. 
65) 

71.9 
(ข้อมูล ณ 17 

มี.ค. 65) 

76.2 
(ข้อมูลการได้รับ
วัคซีนครบ 2 

เข็ม ณ วันท่ี 20 
มิ.ย 65) 

  

หมายเหตุ นับผลงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เนื่องจากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เดียวกัน 
4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบด าเนินงาน) 

 ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 
ณ วันที่ 31 พ.ค. 

2565 

ไตรมาส 
4 

รวมทั้งป ี หมายเหต ุ

งบประมาณตาม พ.ร.บ.
งบประมาณ ปี 2565 โดย
บูรณาการงบประมาณที่ไดร้ับ
จัดสรรทั้งหมดในผลผลติที่ 9 
กิจกรรมหลักท่ี 9.1 (บาท) 

 960,800.00.- 1,937,000.00.-   อยู่ระหว่าง
เบิกจ่าย=
860,810.00.- 
 
 

ผลการเบิกจ่าย (บาท)  226,106.94.- 
ณ วันที่ 21 มี.ค. 2565 

667,973.94.-    

ขอรับจัดสรรงบประมาณ
ส่วนกลางกรมฯ ปีงบประมาณ 
2565 (ผลผลติที่ 1 กิจกรรม
หลักท่ี 1.1 (บาท) 

 500,000.00.- -   ปรับแผนเพื่อ
บริหารจัดการ
ภายในหนว่ยงาน 
จ านวน 
80,000.00.- 

ผลการเบิกจ่าย (บาท)  420,000.00.- -    
เงินนอกงบประมาณจาก
สถาบันวัคซีนแห่งชาต ิ
(บาท) 

 525,063.48.- 690,795.00.-   ประชุม
คณะอนุกรรมการ
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
 
 

ผลการเบิกจ่าย (บาท)  467,400.00.- 564,400.00.-    

-

-

∕ 

-

-

∕ 



 ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 
ณ วันที่ 31 พ.ค. 

2565 

ไตรมาส 
4 

รวมทั้งป ี หมายเหต ุ

เงินนอกงบประมาณจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (บาท) 

 800,000.00.- 800,000.00.-   - เฉพาะ
งบประมาณที่ปรับ
แผนมาด าเนินการ
เกี่ยวกบัวัคซีนโค
วิด 19 
- อยู่ระหวา่ง
เบิกจ่าย=
300,000.00. - 

ผลการเบิกจ่าย (บาท)  อยู่ระหว่างด าเนินการ 480,000.00.-    
งบประมาณตาม พ.ร.บ.
งบประมาณ ปี 2565 โดย
บูรณาการงบประมาณที่ไดร้ับ
จัดสรรทั้งหมดในผลผลติที่ 8 
กิจกรรมหลักท่ี 8.2 (บาท) 

 2,131,500.-    ประชุม
คณะกรรมการ
โรคตดิต่อ
แห่งชาติและ
คณะกรรมการ
ด้านวิชาการ 

ผลการเบิกจ่าย (บาท)  9,600,572.36 
ณ วันที่ 25 มี.ค. 2565 

    

 

5. ผลการด าเนินงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด/ปัจจัยความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค 
5.1 ผลการด าเนินงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 

1) จัดท าแนวทางและค าแนะน าการให้วัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่               
ผู้ให้บริการวัคซีน ใช้เป็นแหล่งอ้างอิงและแนวทางส าหรับปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

- แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย 

- แนวทางให้บริการวัคซีนโควิด 19 แบบปูพรมท่ัวประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ระบาด 
- แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย ฉบับปรับปรุง  
  ครั้งที่ 1 
- แนวทางการฉีดวัคซีนโควิด 19 สลับชนิดส าหรับประชาชน และการฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้น 
  ภูมิคุ้มกันส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 
- แนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Pfizer) ส าหรับวัคซีนบริจาค ลอต 1.5 ล้านโดส 
- แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย ฉบับปรับปรุง  
  ครั้งที่ 2 
- แนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Pfizer) ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปีขึ้นไป      
  ที่ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
- แนวทางการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (Booster dose) 
- แนวทางการฉีดวัคซีน Pfizer เข็ม 2 ให้กับเด็กชายอายุ 12 ปี ถึงต่ ากว่า 16 ปี 
- แนวทางการให้บริการวัคซีน Moderna ส าหรับวัคซีนบริจาค ลอต 1 ล้านโดส 
- ค าแนะน าการฉีดวัคซีนโควิด 19 (การฉีดเข้าในผิวหนัง การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่พร้อมกับวัคซีน

โควิด 19 การฉีดเข็มกระตุ้นส าหรับผู้ที่ได้รับวัคซีน AstraZeneca ครบ 2 เข็ม การให้วัคซีนโควิด 19 กรณี
แพ้วัคซีน กรณีเดินทางไปต่างประเทศ และการฉีดวัคซีน Moderna) 

- ค าแนะน าการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเข็มท่ี 3 และกรณีผู้ที่ได้รับวัคซีนจากต่างประเทศที่
เป็นวัคซีนที่ยังไม่มีการใช้ในประเทศไทย 



- ค าแนะน าการฉีดวัคซีนโควิด 19 (เข็มกระตุ้นเข็มที่ 4 ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
บุคลากรด่านหน้าและประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรัง การให้วัคซีนในเด็กอายุ 5 - 11 ปี และการให้วัคซีน
โควิด 19 เข็มที่ 3 กรณีผู้ได้รับวัคซีนนอกสูตร 

- แนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 (ไฟเซอร์ฝาสีส้มสูตรส าหรับเด็ก) ส าหรับเด็กอายุ 5 - 11 ปี 
- ค าแนะน าการฉีดวัคซีน Sinovac ในเด็กอายุ 6 - 17 ปี 
- ค าแนะน าการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5 - 17 ปี 
- แจ้งค าแนะน าการให้วัคซีนโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นปัจจุบัน 
- แจ้งแนวทางการให้บริการวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วงขนาดครึ่งโดส เพ่ือฉีดเป็นเข็มกระตุ้น โดย

ให้บริการในรูปแบบผ่านระบบสถานศึกษาส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการ
ได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม  

- แจ้งค าแนะน าการพิจารณาฉีดวัคซีนโควิด 19 กรณีนอกเหนือจากสูตรการฉีดวัคซีนของ
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับผู้ที่มีเงื่อนไขเฉพาะ มีความจ าเป็น หรือมีข้อจ ากัดในการรับวัคซีนตามสูตรที่
แนะน า โดยให้พิจารณาฉีดวัคซีนตามดุลพินิจของแพทย์ โดยอยู่ภายใต้หลักวิชาการ ค าแนะน าจาก
บริษัทผู้ผลิต และความสมัครใจของผู้รับวัคซีน 

- จัดท าและแจ้งค าแนะน าการใช้วัคซีน COVOVAX ลอตบริจาค 
2) สื่อสารประชาสัมพันธ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 เช่น  

- จัดนิทรรศการความส าเร็จในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบ 100 ล้านโดส และมอบโล่ประกาศ
เกียรติคุณ แก่จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานให้บริการวัคซีนได้อย่างครอบคลุม 

- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ (VDO clip) เพ่ือให้ความรู้สร้างความเข้าใจ ในการฉีดวัคซีนโควิด 19             
เข็มกระตุ้น 

- จัดกิจกรรมเพ่ือเร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับเทศกาล
สงกรานต์ 

- ร่วมจัดงาน Meet and Greet “Thailand Moving Together กอด กิน บิน เที่ยว ใช้ชีวิต
ใกล้ชิดอีกครั้ง” เมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2565 ณ อิมแพคเมืองทองธานี เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากภาคเอกชน
ในธุรกิจท่องเที่ยวและการเดินทางเพ่ือจัดท าข้อเสนอการด าเนินการร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา และกระทรวงคมนาคม 

3) ส ารวจความต้องการรับการจัดสรรวัคซีน เพ่ือน ามาจัดท าแผนการจัดสรรวัคซีนและแนวทาง          
การบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 ในแต่ละเดือน 

4) ขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เช่น  
- กระทรวงมหาดไทย เพ่ือประสานความร่วมมือกับฝ่ายปกครอง และหน่วยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่               

ในการด าเนินการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 3 
- ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้เข้ารับ             

การฉีดวัคซีนโดยเร็ว และประสานกับหน่วยงานรับผิดชอบกลุ่มเป้าหมายเพ่ือร่วมด าเนินการในการจัดบริการ             
ฉีดวัคซีนเชิงรุก ในกลุ่มเป้าหมายทั้งที่มีสัญชาติไทยและมิใช่สัญชาติไทย โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงยาก                   
เช่น แรงงานประมง ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ที่อยู่ในถ่ินทุรกันดารหรือแนวชายแดน เป็นต้น   

- ขอความร่วมมือให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ด าเนินการค้นหา
กลุ่มเป้าหมายและเร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ในประชากรที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขี้นไป ทั้งชาวไทยและผู้ที่มิใช่สัญชาติไทย/ผู้ที่ไม่มีสัญชาติ ส าหรับกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไป 
ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 หรือไม่มารับวัคซีนเข็มที่ 2 ตามนัดหมาย ขอให้มีการติดตามมารับวัคซีน
โดยเร็ว รวมทั้งเร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในกลุ่มประชากรภาคธุรกิจการท่องเที่ยวและการขนส่ง รวมถึง



ภาคการผลิต เพ่ือเร่งสร้างภูมิคุ้มกันรองรับระยะหลังการระบาดตามนโยบายของรัฐบาลและขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศ 

- แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5 - 
17 ปี โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้ปกครองและเด็ก 

- แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขอให้เร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เพ่ือเตรียมความพร้อม
ส าหรับเทศกาลสงกรานต์ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 

- แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีประชากรได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นไม่ถึงร้อยละ 60 ของจ านวนผู้ที่ครบ
ก าหนดรับวัคซีนเข็มกระตุ้น 
5. ก ากับติดตามการด าเนินงาน เช่น 

- ประสานงานเกี่ยวกับระบบการประมวลผลข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้การวิเคราะห์
ข้อมูลส าหรับการจัดท ารายงานผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ประจ าวัน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

- แจ้งพ้ืนที่ให้มีการก ากับติดตามการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้ตรงสูตร เพ่ือให้การให้บริการวัคซีนเป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
6. ผลการด าเนินงานที่ท าได้ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เริ่มให้บริการวัคซีนโควิด 19 
ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 จากการติดตามผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในระบบฐานข้อมูล 
MOPH Immunization Center ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2565 ซึ่งในปัจจุบันมีข้อมูลประกอบด้วยจ านวนผู้ที่
ได้รับวัคซีนแยกเป็นเข็มที่ 1 เข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 ขึ้นไป (เข็มกระตุ้น) โดยในแต่ละเข็มได้แยกเป็นรายชนิด
วัคซีนที่ได้รับ ได้แก่ วัคซีน Sinovac (CoronaVac) วัคซีน AstraZeneca วัคซีน Sinopharm (COVILO) 
วัคซีน Pfizer (ComirnatyTM)  และวัคซีน Moderna รวมทั้งข้อมูลจ านวนร้อยละของผู้ที่ได้รับวัคซีน ซึ่งมี
ความครอบคลุมของผู้ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็มแล้ว อยู่ท่ีร้อยละ 76.2 ดังภาพ 

 

 
 
 
 
 



5.2 ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ ช่วยเร่งรัดการตัดสินใจและการสั่งการ ท าให้การ

ด าเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ ์
2. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ท าให้การด าเนินงานควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดการแพร่ระบาด ลดความรุนแรงของ
อาการ และลดการเสียชีวิตได้ 

3. มีกลไกช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงาน ทั้งทางด้านนโยบายและด้านวิชาการ ในระดับประเทศ 
ร่วมด้วยกลไกในระดับพ้ืนที่ คือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่ในการควบคุม 
ก ากับ ติดตาม ให้การบริหารจัดการวัคซีนเป็นไปตามนโยบายและแนวทางท่ีก าหนด 

4. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพ่ือตอบโต้กรณีมีการเผยแพร่ข้อมูลที่
ส่งผลกระทบต่อการให้บริการวัคซีน และสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน  

5. ความร่วมมือร่วมแรงของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งฝั่งด้านสาธารณสุขที่สังกัดทั้งในและ
นอกกรมควบคุมโรค/กระทรวงสาธารณสุข และฝั่งที่ไม่ใช่สาธารณสุขแต่คอยให้ความร่วมมือ/อ านวยความ
สะดวก ท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความราบรื่น เช่น หน่วยงานภาคเอกชนที่ให้ความช่วยเหลื อในการ
ขนส่งวัคซีนและสนับสนุนตู้เย็นจัดเก็บวัคซีน หน่วยงานภาคการศึกษาที่อ านวยความสะดวกในการฉีดวัคซีน
แก่เด็กนักเรียน ภาคท้องถิ่นที่ให้ความสนใจและเห็นความส าคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประชาชนในท้องที่ และภาคประชาชนที่ยอมเข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับตนเองและสร้าง
ภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประเทศ 
 5.3 ปัญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 

๑. การด าเนินงานตามแผนการจัดหาวัคซีน อยู่บนพ้ืนฐานของความไม่แน่นอน เนื่องจากการผลิต
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เป็นการผลิตและน ามาใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือมุ่งประโยชน์ให้กับประชาชน
ผู้รับวัคซีนในการลดการเสียชีวิตหรือการป่วยหนัก ดังนั้น ข้อมูลประสิทธิผลประสิทธิภาพของวัคซีน ในแต่ละ
ชนิดวัคซีน จึงยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมอยู่อย่างต่อเนื่องและมีองค์ความรู้ใหม่ตลอดเวลา และต้อง
ปรับเปลี่ยนแผนการจัดหาชนิดวัคซีนและจ านวนวัคซีนอยู่เสมอเพ่ือให้สอดคล้องกับข้อมูลในปัจจุบัน ทั้งนี้ 
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เป็นสินค้าที่มีความต้องการในตลาดโลกสูงมาก โดยเฉพาะวัคซีนลอตแรกๆ ที่ผลิต
ออกสู่ท้องตลาด และเป็นสินค้าที่ต้องมีการวางเงินจองล่วงหน้ากันเป็นระยะเวลานาน หรือมีเงื่อนไขต่างๆ 
ของผู้จ าหน่าย ท าให้ประเทศไทยไม่สามารถจัดหาวัคซีนหรือปรับเปลี่ยนชนิดได้รวดเร็วตามที่กระแสสังคม
ต้องการ ประกอบกับสถานการณ์โรคที่มีการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสและพบการระบาดในประเทศไทยเป็น
ระยะ จึงจ าเป็นต้องเร่งจัดหาวัคซีนโดยด่วน และต้องเลือกวัคซีนทีส่ามารถส่งมอบได้ทันต่อสถานการณ์โรค  

๒. กฎระเบียบและการตรวจสอบที่ใช้ส าหรับสถานการณ์ปกติ ไม่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหาในช่วงวิกฤต 
ซึ่งในช่วงเริ่มต้นของการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างทั่วไปมิได้รองรับ เนื่องจากเป็นช่วงที่
ยังไม่มีวัคซีนผลิตออกมาแต่ต้องวางเงินจองวัคซีน นอกจากนี้ การพัฒนาและผลิตวัคซีนซึ่งเป็นสินค้าที่
แตกต่างจากสินค้าทั่วไป เนื่องจากเป็นชีววัตถุ จึงมีความไม่แน่นอนค่อนข้างสูงในกระบวนการผลิต และการ
ส่งมอบวัคซีนขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ศักยภาพของการผลิต การควบคุมการส่งออกหากประเทศที่มี
โรงงานผลิตสั่งระงับการส่งออกวัคซีน เป็นต้น ท าให้การจัดซื้อจัดหานั้นอยู่บนพ้ืนฐานความเสี่ยง เช่น การ
วางเงินจองแล้วจะไม่ได้สินค้า การยอมรับเงื่อนไขผู้ขายเนื่องจากประเทศไทยไม่ใช่ประเทศมหาอ านาจหรือ
ประเทศร่ ารวยระดับบนที่มีอ านาจต่อรองในการซื้อวัคซีน เป็นต้น และหากจะปรับแก้ไขกฎระเบียบก็ต้องใช้
เวลานานและท าให้เสียโอกาสการเข้าถึงวัคซีน กรณีเช่นนี้ ท าให้ผู้ที่มีหน้าที่จัดหาวัคซีนจ าต้องแบกรับความ
เสี่ยงและจ าเป็นต้องเลือกระหว่าง การเสียโอกาสในการได้มาซึ่งวัคซีน กับความเสี่ยงที่อาจจะผิดระเบียบและ
ถูกด าเนินคดีหรือมีความผิดทางวินัย ประกอบกับในช่วงที่มีการระบาดของโรคยาวนานต่อเนื่องมาจนถึงการ
น าวัคซีนมาใช้ กรมควบคุมโรค ต้องระดมสรรพก าลังในการรองรับภารกิจที่หนักหน่วง แต่กลับมีหน่วยงานที่
ท าหน้าที่คอยตรวจสอบการท างานมากมาย รวมถึงคดีฟ้องร้องต่างๆ ซึ่งไม่เพียงท าลายขวัญก าลังใจในการ



ท างาน แต่ยังเบียดบังเวลาท างานตามหน้าที่ในช่วงวิกฤต ไปเพื่อการจัดเตรียมเอกสารจ านวนมากส าหรับการ
ตรวจสอบและการฟ้องร้อง 
6. ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัด 
 -  
 

ชื่อผู้จัดท าข้อมูล .................................................... 

                                                                                         (..................................................) 
                                                                                         หน่วยงาน กองโรคติดต่อทั่วไป 

                                                                                     โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 3162 



 
 

(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวชี้วัดสำคัญปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเน้นการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

      ไตรมาส 1           ไตรมาส 2             ไตรมาส 3             ไตรมาส 4 
1. ชื่อตัวชี้วัด มีการถอดบทเรียนการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. หน่วยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดทำข้อมูล กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
3.เป้าหมายตัวชี้วัด มีผลการถอดบทเรียนฯ ครอบคลุมประเด็น 3S (staff – stuff - system)   
 

เป้าหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
แผน(สะสม) ส่วนกลาง ส่วนกลาง ส่วนกลาง   

ผล(สะสม) 
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ในไตรมาส 4 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ในไตรมาส 4 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ในไตรมาส 4 

  

 
4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
งบประมาณที่ไดร้ับ(บาท) - - - - - 
ผลการเบิกจ่าย(บาท) - - - - - 

 
5.ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด /ปัจจัยความสำเร็จ /ปัญหาอุปสรรค 
 5.1 ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
       สรุปผลการถอดบทเรียนการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ระหว่างดำเนินการในไตรมาส 4 รอบ 12 เดือน 
 5.2 ปัจจัยความสำเร็จ 
       -            
 5.3 ปัญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 
                -            
6.ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
      -            
 
 
 
 

ช่ือผู้จัดทำข้อมูล        จิราภรณ์ หน่อใหม่  
(   นางสาวจิราภรณ์ หน่อใหม ่   ) 

ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
หน่วยงาน  กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 3156  
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(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวชี้วัดสำคัญปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเน้นการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

      ไตรมาส 1      ไตรมาส 2        ไตรมาส 3        ไตรมาส 4 
1. ชื่อตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
    ตัวช้ีวัดย่อย ประชาชนที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มี

คนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด เพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่าร้อยละ 85 
2. หน่วยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดทำข้อมูล กรมอนามัย 
3.เป้าหมายตัวชี้วัด ประชาชนที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ใน
สถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่าร้อยละ 85 
 

เป้าหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
แผน(สะสม) >ร้อยละ 85 >ร้อยละ 85 >ร้อยละ 85   
ผล(สะสม) 95.8 95.7 95.1   

 
4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
งบประมาณที่ไดร้ับ(บาท) ไม่ใช้งบฯ ไม่ใช้งบฯ ไม่ใช้งบฯ   
ผลการเบิกจ่าย(บาท) ไม่ใช้งบฯ ไม่ใช้งบฯ ไม่ใช้งบฯ   

 
5. ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมท่ีดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด /ปัจจัยความสำเร็จ /ปัญหา
อุปสรรค 
 5.1 ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
      จากผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยเครื ่องมือ  Anamai poll พบว่าในภาพรวมประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากาก ในไตรมาสที่ 3      
ร้อยละ 95.1 โดยมีการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังพฤติกรรมฯ ของประชาชน โดยการยกระดับการเฝ้าระวัง
กำหนดแนวทางการเฝ้าระวังและประสานให้เขตสุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
ดำเนินการต่อไปนี้  

1. กำหนดผู้จัดการเครือข่ายอนามัยโพระดับจังหวัด และจัดทำทำเนียบเครือข่ายอนามัยโพลระดับ
จังหวัด เพื่อเป็นผู้ร่วมตอบแบบสำรวจแต่ละครั้ง อย่างน้อย 200 คน/จังหวัด เพื่อให้มีข้อมูลการเฝ้าระวัง ฯ     
ที่สามารถสะท้อนผลการเฝ้าระวังได้ครบทุกจังหวัด โดยมีการสำรวจ 2 รูปแบบ คือ  

1) Anamai General Poll “ปฏิบัติตัวอย่างไรเพื ่อป้องกันโควิด 19” เพื ่อการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนอย่างต่อเนื่อง (เดือนละ 1 ครั้ง) สามารถเข้าถึงแบบสำรวจได้ที่ 
https://forms.gle/9jA5ibWFQKQGk4kJ9 

 

-

-

∕ 

-

-

∕ 

-

-

∕ 

https://forms.gle/9jA5ibWFQKQGk4kJ9
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2) Anamai Event Poll เพื่อสำรวจความคิดเห็น ความกังวล ในประเด็นที่ประชาชนให้
ความสนใจตามสถานการณ์ (อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง) 

2. กำหนดช่องทางการสื่อสารและคืนข้อมูลผลการเฝ้าระวังฯ ให้เครือข่ายระดับจังหวัด โดยสามารถ
เข้าดูผลการเฝ้าระวังแต่ละครั ้ง แบบ Realtime ได้ที ่ Dashboard Anamai poll (รายละเอียดในหัวข้อ        
สิ่งสนับสนุน)  

3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนและเครือข่ายอนามัยโพล ติดตามข่าวสารและเข้าถึงแบบ
สำรวจ โดยร่วมเป็นเพื ่อน Line Official Account “Anamai Poll” ได้ที ่ https://lin.ee/eoCOnkr หรือ    
ID Line: @729wnqop 

 
กิจกรรมที่ดำเนินการ  
1)  ประชาสัมพันธ์ สื่อสารและเชิญชวนผ่านเครือข่ายเพื่อให้ประชาชน มาร่วมตอบแบบสำรวจ 
“อนามัยโพล” ออนไลน์   โดยเข้าถึงแบบสำรวจได้ 3 ช่องทาง คือ  

ช่องทางท่ี 1 ช่องทางท่ี 2 ช่องทางท่ี 3 

 

 

  

Anamai Poll Dashboard  
เข้าถึงได้ที ่
https://sites.google.com/vie
w/hia-
surveillance/home?authuser
=0  

Link แบบสำรวจโดยตรง  
เข้าถึงได้ที ่
https://forms.gle/9jA5ibWFQKQG
k4kJ9 
 

Line Official Account 
“Anamai Poll”  
เข้าถึงได้ที่ 
https://lin.ee/eoCOnkr 
หรือ ID Line: 
@729wnqop 
 

2) ติดตามและตรวจสอบข้อมูลการตอบกลับแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ท่ีสามารถสรุปผลและเปรียบเทียบสถานการณ์
ตามระยะเวลาแต่ละครั้งได้ โดยข้อมูลตอบกลับจากการสำรวจถูกจัดเก็บในระบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ ที่เข้าถึงผลการสำรวจและ download ในรูปแบบ excel เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ ได้ที่ 
https://bit.ly/3eGWwyd และมีหน้าแสดงผลการสำรวจเป็นกราฟแบบ Dashboard สรุป
จำนวนผู ้ตอบและข้อมูลทั ้งภาพรวมประเทศ รายเขตสุขภาพ และรายจังหวัด ในรูปแบบ
ออนไลน์ ที่ https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0 

3) กรมอนามัย (ส่วนกลาง/ศูนย์อนามัย) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด นำข้อมูลผลการสำรวจ
แต่ละครั้งมาวิเคราะห์สถานการณ์ และจัดทำรายงานสรุป พร้อมข้อเสนอเพื่อการวางแผนและ

https://sites.google.com/view/hia-surveillance/home?authuser=0
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/home?authuser=0
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/home?authuser=0
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/home?authuser=0
https://bit.ly/3eGWwyd
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0
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สื่อสาร ให้ความรู้และคำแนะนำเพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น การแถลงข่าว สกู๊ปข่าว ข่าวแจกกรมอนามัย เวปไซต์ Social media เป็นต้น 
 

 5.2 ปัจจัยความสำเร็จ 
       1) เครือข่ายอนามัยโพลในพื ้นที ่ ได้แก่ ศูนย์อนามัย และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานอนามัยโพล โดยให้มีจำนวนผู้ตอบอย่างน้อย 200 คน/จังหวัด และ
ร่วมกันสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้เครือข่ายและประชาชนในพ้ืนที่ทำแบบสำรวจออนไลน์อย่างต่อเนื่อง 
       ๒) หน่วยงานในพื้นที่ให้ข้อแนะนำในการปรับปรุงแก้ไข ทั้งประเด็นข้อคำถาม การรายงานผล       
ซึ่งทางกรมอนามัยได้นำมาพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 5.3 ปัญหาอุปสรรค (Key risk factor) 
                ในบางเขตและจังหวัดยังมีข้อมูลจำนวนผู้ตอบน้อย (น้อยกว่า 200 คน/จังหวัด) ทำให้ได้ผลการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่สะท้อนภาพระดับจังหวัดและเขตได้ จึ งต้องมีการสื่อสารแนวทางการ
ดำเนินงาน มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ และสื่อสารเน้นย้ำมาตรการการปฏิบัติป้องกันโรคให้มากขึ้น 
 
6. ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัด 

1) ให้เขตสุขภาพและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด นำเครื่องมือการสำรวจพฤติกรรม
ประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 “อนามัยโพล” ไปดำเนินการในทุกหน่วยงาน และส่งเสริมให้เครือข่าย
และประชาชนตอบแบบสำรวจอนามัยโพล ตามแนวทางการดำเนินงานอนามัยโพลที่กำหนด เพื่อให้ได้ข้อมูล
เพ่ือการเฝ้าระวังพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ที่สะท้อนภาพประเทศ เขต และจังหวัด อย่างต่อเนื่อง  

2) ปัจจุบันมีการผ่อนคลายข้อปฏิบัติในการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทั่วราชอาณาจักร    
ตามข้อกำหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน          
พ.ศ.2548 อย่างไรก็ตาม ยังคงขอความร่วมมือจากเขตสุขภาพและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด 
สื่อสารให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค โดยปฏิบัติควบคู่ไปกับการได้รับวัคซีน  

 
 

ช่ือผู้จัดทำข้อมูล  ปราโมทย์ เสพสขุ 
(นายปราโมทย์ เสพสุข) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หน่วยงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

โทรศัพท์/โทรสาร 02 590 4359 
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สรุปผลอนามัยโพล  
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 

รายเขตและรายจังหวัด ครั้งที่ 23 (1 – 30 มิถุนายน 2565)   
จัดทำโดย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

 (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2565) 
 

 จากข้อสั่งการ EOC กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้กรมอนามัย ดำเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 และรายงานผลการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื ่อง รวมทั้งมีตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2564 “ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่” โดยมีตัวชี้วัดย่อย “ประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยมากกว่า ร้อยละ 85” นอกจากนี้ 
นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ประเด็นที่ 4 สุขภาพดีวิถีใหม่) กำหนดตัวชี้วัด 
“ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 ” โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัดคือ ประชาชนมีพฤติกรรมที่ทำได้
ทั้งการสวมหน้ากาก การล้างมือ และการเว้นระยะห่าง ได้มากกว่าร้อยละ 80  ซึ่งกรมอนามัย ได้จัดทำแบบสำรวจ
ออนไลน์  “อนามัยโพล” เรื่อง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19  เพ่ือเฝ้าระวังและ
เน้นย้ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง และนำไปสู่การจัดทำข้อเสนอเพื่อการ
วางแผนและสื่อสาร พัฒนาความรอบรู้ของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อไป นั้น จึงได้จัดทำสรุปผลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนในการสวมหน้ากากป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนี้  

➢ จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจอนามัยโพล รายเขตและรายจังหวัด 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 มีระยะเวลาการเฝ้าระวังระหว่าง

เด ือนพฤศจิกายน 2563 - 30 มิถ ุนายน 2565 ซ ึ ่งท ี ่ผ ่านมาได ้ดำเน ินการเฝ ้าระว ังฯ อย ่างต ่อเน ื ่อง                     
รวมจำนวน 23 ครั้ง โดยผลการเฝ้าระวังฯ ครั้งที่ 1 – 23 (9 พ.ย. 63 – 30 มิ.ย. 65)  มีจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ
รวม 467,935 คน  

ครั้งที่ 1 : 12,842 คน ครั้งที่ 2 : 22,892 คน ครั้งที่ 3 : 23,511 คน  ครั้งที่ 4 : 18,128 คน 
ครั้งที่ 5 : 31,919 คน ครั้งที่ 6 : 19,279 คน  ครั้งที่ 7 : 30,143 คน ครั้งที่ 8 : 20,988 คน 
ครั้งที่ 9 : 16,430 คน ครั้งที่ 10 : 11,911 คน  ครั้งที่ 11 : 14,953 คน  ครั้งที่ 12 : 10,432 คน 
ครั้งที่ 13 : 6,087 คน  ครั้งที่ 14 : 5,978 คน  ครั้งที่ 15 : 3,653 คน  ครั้งที่ 16 : 3,591 คน  
ครั้งที่ 17 : 8,358 คน  ครั้งที่ 18 : 34,610 คน  ครั้งที่ 19 :  26,465 คน ครั้งที ่20 : 33,866 คน 
ครั้งที่ 21 : 32,704 คน  ครั้งที่ 22 : 40,445 คน  และครั้งที่ 23 : 38,750 คน  
เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมครั้งที่ 1 – 23 รายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจมากที่สุด     

10 จังหวัดแรก ได้แก่ มหาสารคาม ปัตตานี พิษณุโลก ร้อยเอ็ด อุทัยธานี บุรีรัมย์ กาฬสินธุ์ นครศรีธรรมราช 
สุรินทร์ และอุบลราชธานี ตามลำดับ  โดยแสดงระดับการกระจายของจำนวนผู้แบบสำรวจฯ  รวมครั้งที่ 1 – 23 
ดังรูปที่ 1 และ ตารางที่ 1  

 
 
 

 
 
 
 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แผนที่แสดง ภาพรวมจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ รายจังหวัด รวมครั้งที่ 1 – 23 

(9 พ.ย.63 – 31 มิ.ย. 65)  ผู้ตอบจำนวน 467,935 คน  
 

➢ ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการสวมหน้ากากของประชาชนในปัจจุบัน รายเขตและรายจังหวัด 

สำหรับผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการสวมหน้ากากฯ ในปัจจุบัน คือ ครั้งที่ 23 (ช่วงวันที่ 1 – 30 มิ.ย. 65) 
พบว่า ในภาพรวมประชาชนสวมหน้ากากเป็นประจำเมื่ออยู่ในที่สาธารณะร้อยละ 95.1 โดยร้อยละการสวม
หน้ากากฯ ของประชาชน รายจังหวัด ครั้งที่ 23 (ช่วงวันที่ 1 – 30 มิ.ย. 65)  แสดงดังรูปที่ 2 และ ตารางที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
รูปที่ 2 แผนที่แสดง ร้อยละการสวมหน้ากากฯ ของประชาชนรายจังหวัด ครั้งที่ 23 

(1  - 30 มิ.ย. 65) ผู้ตอบจำนวน 38,750 คน 
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➢ นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ประเด็นที่ 4 สุขภาพดีวิถี
ใหม่) ตัวช้ีวัด “ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80  

จากผลการสำรวจ Anamai General Poll ประเด็น “ปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อป้องกันโรคโควิด 19” 
พบว่า ในภาพรวมประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ที่ทำได้ครบทั้ง  3 พฤติกรรม คือ การเว้นระยะห่าง 
(Distancing) การสวมหน้ากาก (Mask Wearing) และ การล้างมือ (Hand Washing)  อยู่ที่ร้อยละ 77.8  โดยเมื่อแบ่ง
ผลสำรวจรายพฤติกรรม พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ใน 
ทุกสถานที่ ร้อยละ 81.9 สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่
แออัด ร้อยละ 95.1 และล้างมือเป็นประจำด้วยสบู่และน้ำ หรือเจลแอลกอฮอลล์ ร้อยละ  89.7  แสดงดังรูปที่ 3 

 

 
รูปที่ 3 ผลการสำรวจตามตัวชี้วัด “ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80”      

 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ตอบ ร้อยละของประชาชนที่สวมหน้ากากเป็นประจำเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ และร้อยละ
ของประชาชนที่มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์ (สวมหน้ากาก ล้างมือ และการเว้นระยะห่าง ) ครั้งที่ 23 
(1 – 30 มิ.ย. 65) เรียงตามลำดับจำนวนผู้ตอบแยกรายจังหวัด 

จังหวัด จำนวนผู้ตอบ (คน) 
  

ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากเป็นประจำเมื่ออยู่ใน

ที่สาธารณะ (%) 

พฤติกรรมพึงประสงค์  
(D-M-H) (%) 

 Total ภาพรวมประเทศ 38,750 95.1 77.8 
ร้อยเอ็ด 5071 93.95 76.1 
มหาสารคาม 3562 95.26 80.9 
พิษณุโลก 2480 96.41 83.4 
พิจิตร 1667 95.32 78.5 
พะเยา 1541 97.21 83.8 
บุรีรัมย์ 1456 96.43 87.2 
อุบลราชธาน ี 1342 93.67 78.8 
ยโสธร 1323 89.42 74.4 
สุราษฎร์ธาน ี 1149 94.17 72.0 
อุทัยธานี 1009 97.22 82.0 
สุรินทร์ 933 95.18 77.5 
กรุงเทพมหานคร 901 95.45 71.6 
ระนอง 870 96.67 82.8 
พระนครศรีอยุธยา 855 96.49 75.0 
เพชรบูรณ์ 789 96.20 76.2 
ปทุมธาน ี 765 97.65 89.8 
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จังหวัด จำนวนผู้ตอบ (คน) 
  

ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากเป็นประจำเมื่ออยู่ใน

ที่สาธารณะ (%) 

พฤติกรรมพึงประสงค์  
(D-M-H) (%) 

สุโขทัย 721 97.23 80.4 
ชัยนาท 699 95.42 70.2 
ขอนแกน่ 699 93.71 75.5 
ชัยภูม ิ 675 94.07 66.7 
กาฬสนิธุ ์ 667 94.30 66.4 
อ่างทอง 646 96.44 79.7 
กระบี่ 563 95.38 77.4 
ภูเก็ต 545 99.45 99.4 
แพร่ 521 95.59 80.4 
น่าน 476 90.13 58.2 
สมุทรสาคร 471 97.03 83.0 
ลำปาง 430 93.95 73.0 
กำแพงเพชร 420 97.86 75.5 
อำนาจเจริญ 418 97.13 87.8 
สิงห์บุรี 394 97.46 81.7 
มุกดาหาร 383 94.52 73.4 
นนทบุรี 340 97.35 89.4 
ตาก 293 96.25 76.8 
นครนายก 280 96.79 85.4 
สระบุรี 280 91.07 69.6 
นครราชสีมา 264 93.94 72.0 
ลพบุรี 244 95.49 86.9 
ราชบุรี 243 94.24 71.2 
สุพรรณบุรี 235 96.60 76.6 
สมุทรปราการ 221 95.93 76.0 
นครสวรรค ์ 204 92.16 53.9 
ศรีสะเกษ 189 96.30 77.2 
ชลบุร ี 187 91.98 47.1 
อุดรธานี 183 83.06 39.9 
นครพนม 153 96.73 74.5 
หนองคาย 137 88.32 46.0 
จันทบุรี 136 91.91 75.0 
ตราด 136 93.38 71.3 
ฉะเชิงเทรา 100 90.00 59.0 
ลำพูน 52 94.23 75.0 
ตรัง 46 97.83 84.8 
พังงา 40 95.00 95.0 
กาญจนบุรี 37 91.89 59.5 
นครศรีธรรมราช 30 100.00 70.0 
เชียงใหม่ 25 96.00 68.0 
ระยอง 24 95.83 83.3 
บึงกาฬ 23 78.26 56.5 
หนองบัวลำภ ู 22 95.45 31.8 
ยะลา 21 95.24 66.7 
ปัตตานี 21 95.24 90.5 
นครปฐม 18 100.00 77.8 
สกลนคร 18 72.22 61.1 
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จังหวัด จำนวนผู้ตอบ (คน) 
  

ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากเป็นประจำเมื่ออยู่ใน

ที่สาธารณะ (%) 

พฤติกรรมพึงประสงค์  
(D-M-H) (%) 

สงขลา 18 100.00 72.2 
สระแก้ว 15 100.00 80.0 
เพชรบุรี 14 100.00 78.6 
เชียงราย 13 69.23 53.8 
สมุทรสงคราม 11 100.00 90.9 
พัทลุง 10 90.00 90.0 
อุตรดิตถ์ 6 83.33 16.7 
เลย 5 80.00 80.0 
ประจวบคีรีขันธ ์ 4 100.00 100.0 
ชุมพร 4 75.00 50.0 
ปราจีนบุรี 3 100.00 100.0 
นราธิวาส 2 100.00 100.0 
สตูล 2 100.00 100.0 
แม่ฮ่องสอน 0 N/A N/A 
หมายเหตุ:  

1. จังหวัดที่ไฮไลท์ คือ จังหวัดที่มีผลสำรวจพฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์ (สวมหน้ากาก ล้างมือ และ
เว้นระยะห่าง ) ไม่ถึงร้อยละ 80  

2. N/A คือ ไม่มีข้อมูล 
 

➢ ข้อเสนอต่อหน่วยงานระดับเขตและระดับจังหวัด 
 ขอให้หน่วยงานระดับเขตสุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ร่วมสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ให้ประชาชนร่วมตอบแบบสำรวจอนามัยโพล เพื่อให้มีข้อมูลการเฝ้าระวัง ฯ  ที่ครอบคลุม และสามารถสะท้อนผลการ
ปฏิบัติตามมาตรการได้ครบทุกจังหวัด โดยมีการสำรวจ 2 รูปแบบ คือ  

• Anamai General Poll “ปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อป้องกันโควิด 19” เพื่อการเฝ้าระวังพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค การสังเกตการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคในสถานประกอบการและที่สาธารณะ        
และแนวโน้มความกังวลต่อสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง (เดือนละ 1 ครั้ง) สามารถเข้าถึงแบบสำรวจได้ที่ 
https://forms.gle/QH9RfougqXrRnK137  

• Anamai Event Poll เพื่อสำรวจความคิดเห็น ความกังวล กระแสสังคมในประเด็นที่ประชาชนใหค้วาม
สนใจ พฤติกรรมการป้องกันโรคในช่วงเหตุการณ์นั้น ๆ (อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งตามสถานการณ์) 

  
➢ สิ่งสนับสนุนการดำเนินงานอนามัยโพล 

1) แบบสำรวจออนไลน์ Anamai General Poll “ปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อป้องกันโควิด 19”เข้าถึง ได้ที่ 
https://forms.gle/QH9RfougqXrRnK137  

2)  หน้าแสดงผลการสำรวจออนไลน์แบบ Dashboard และสรุปผลแต่ละครั้ง แบบ Infographic  
- Anamai General Poll เข้าดูได้ที่  https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-
covid?authuser=0  
- Anamai Event Poll เข้าดูได้ที่  https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-
event-poll  

3) ข้อมูลดิบ (แบบ Excel) ผลการสำรวจที่เข้าระบบแต่ละครั้งเข้าดูได้ที่ https://bit.ly/3eGWwyd  
4) ข้อมูลวิชาการและคำแนะนำการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 เข้าดูได้ที่ 

https://covid19.anamai.moph.go.th/th/ 

https://forms.gle/QH9RfougqXrRnK137
https://forms.gle/QH9RfougqXrRnK137
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-event-poll
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-event-poll
https://bit.ly/3eGWwyd
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5) Template นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ประเด็นที่ 4 
สุขภาพดีวิถีใหม่) ตัวชี้วัด “ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80” 

6) Line Official Account “Anamai Poll” เข้าถึงได้ที่ https://lin.ee/eoCOnkr หรือ  
ID Line: @729wnqop 

7) FAQ อนามัยโพล 
 

 รายละเอียดสิ่งสนับสนุนการดำเนินงานอนามัยโพลโควิด 19 และแบบสำรวจอนามัยโพลแบบ Anamai 
General poll และ Anamai Event poll สามารถแสกนได้ตาม QR Code  

 

QR Code รายละเอียดสิ่งสนับสนุนการดำเนินงานอนามัยโพล 
 
 
 
 

สิ่งสนับสนุนอนามัยโพลโควิด 19 
 
shorturl.asia/0uHQG 
 

 

แบบสำรวจ Anamai General poll  
“ปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อป้องกันโควิด 19” 
https://forms.gle/QH9RfougqXrRnK137 
 

 

 

แบบสำรวจ Anamai Event poll  
“ความกังวลจากสถานการณ์โควิด-19 ใน
สถานศึกษา” 
https://forms.gle/LP36V1wYNaToxBZ16 
 

. 
 

https://forms.gle/QH9RfougqXrRnK137
https://forms.gle/LP36V1wYNaToxBZ16
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(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวชี้วัดสำคัญปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเน้นการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

  ไตรมาส 1         ไตรมาส 2       ไตรมาส 3        ไตรมาส 4 
 

1. ชื่อตัวชี้วัด  ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                   (COVID-19)  
    ตัวชี้วัดย่อย  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ Covid-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการ 
                   เยียวยาจิตใจ 

2. หน่วยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดทำข้อมูล  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
3. เป้าหมายตัวชี้วัด ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ Covid-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
และได้รับการเยียวยาจิตใจ (ร้อยละ 82) 
 

เป้าหมาย
ตัวช้ีวัด 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งปี 

แผน(สะสม) 52 62 72 82 82 
ผล(สะสม) 97.72 97.01 93.40   

 
     3.1 ผลการดำเนินงานแยกรายจังหวัด 
 

จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ 
เขตสุขภาพที่ 1 91.54 เขตสุขภาพที่ 7 90.77 
เชียงใหม่ 94.15 กาฬสินธุ์ 86.44 
ลำพูน 82.69 ขอนแก่น 84.13 
ลำปาง 92.19 มหาสารคาม 91.89 
แม่ฮ่องสอน 86.67 ร้อยเอ็ด 95.22 
เชียงราย 93.44 เขตสุขภาพที่ 8 90.35 
พะเยา 82.35 อุดรธานี 94.12 
แพร่ 97.50 นครพนม 77.78 
น่าน 72.00 เลย 95.49 
เขตสุขภาพที่ 2 92.94 บึงกาฬ 56.76 
พิษณุโลก 89.11 สกลนคร 91.67 
สุโขทัย 94.14 หนองคาย 86.67 
ตาก 97.87 หนองบัวลำภู 94.64 
เพชรบูรณ์ 90.75 เขตสุขภาพที่ 9 95.94 
อุตรดิตถ์ 100 นครราชสีมา 93.92 
เขตสุขภาพที่ 3 95.23 ชัยภูมิ 97.22 

-

-
∕ 

-

-

∕ 
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จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ 
กำแพงเพชร 95.68 บุรีรัมย์ 100 
ชัยนาท 73.68 สุรินทร์ 95.94 
นครสวรรค์ 95.58 เขตสุขภาพที่ 10 96.06 
พิจิตร 97.40 อุบลราชธานี 93.01 
อุทัยธานี 95.24 ศรีสะเกษ 98.74 
เขตสุขภาพที่ 4 87.19 มุกดาหาร 88.31 
นครนายก 73.33 ยโสธร 85.42 
นนทบุรี 91.85 อำนาจเจริญ 100 
ปทุมธานี 89.52 เขตสุขภาพที่ 11 80.64 
พระนครศรีอยุธยา 92.50 นครศรีธรรมราช 78.70 
ลพบุรี 92.73 กระบี่ 96.70 
สระบุรี 60.49 พังงา 100 
สิงห์บุรี 73.33 สุราษฎร์ธานี 74.91 
อ่างทอง 94.64 ชุมพร 82.46 
เขตสุขภาพที่ 5 98.25 ภูเก็ต 71.43 
สุพรรณบุรี 99.32 ระนอง 83.55 
เพชรบุรี 100 เขตสุขภาพที่ 12 100 
นครปฐม 97.19 ตรัง 100 
กาญจนบุรี 95.58 พัทลุง 100 
ราชบุรี 98.55 สตูล 100 
สมุทรสาคร 100 สงขลา 100 
ประจวบคีรีขันธ์ 100 ปัตตานี 100 
สมุทรสงคราม 100 ยะลา 100 
เขตสุขภาพที่ 6 95.58 นราธิวาส 100 
สระแก้ว 99.05 กรุงเทพมหานคร 93..54 
ฉะเชิงเทรา 94.00   
สมุทรปราการ 95.15   
ชลบุร ี 88.62   
ระยอง 94.44   
จันทบุรี 98.85   
ตราด 95.00   
ปราจีนบุรี 100   

ที่มา : ข้อมูลการติดตามช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง จากระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง Mental Health Check In (ยอด
สะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2564 ถึง 20 มิ.ย. 2565)  

หมายเหตุ เขตสุขภาพที่ 8  มีการติดตามกลุ่มเสี่ยงด้วยโปรแกรม R8EOC ซ่ึงจะ Update ในโปรแกรม MHCI 
เพ่ือใหฐานขอมูลตรงกันและเปนปจจุบัน โดยตัดขอมูลทุกวันที่ 25 ของเดือน เวลา 12.00 น.  
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4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งปี 
งบประมาณท่ีได้รับ 

(บาท) 
3,257,200  2,592,800  5,850,000 

ผลการเบิกจ่าย 
(บาท) 

711,187 
(ร้อยละ 12.16) 

1,549,986.80 
(ร้อยละ 26.50) 

2,266,871.80 
(ร้อยละ 38.75) 

ข้อมูล ณ  
30 พ.ค.2565 

  

 
5. ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมท่ีดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด /ปัจจัยความสำเร็จ /ปัญหาอุปสรรค 

5.1 ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
1) ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ

บริการวิกฤตสุขภาพจิต และภารกิจพิเศษ ปีงบประมาณ 256๕ ทางไกลผ่านระบบ Web Conference ระหว่าง
วันที่ 25 – 26 พฤศจิกายน 2564 แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  เพื่อถ่ายทอดและขับเคลื ่อน        
การดำเนินงานในเขตสุขภาพ (1 ครั้ง/100 คน/ 2 วัน) 

2) แนวปฏิบัติการดูแลภาวะสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 Post Acute COVID-19 Syndrome (Long-COVID) ภาวะนอนไม่หลับ กลุ่มอาการวิตกกังวล กลุ่ม
อาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด19 และแนวทางการสนทนา สร้างแรงจูงใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยหลัง โควิด-19  โดย ข้อมูล ณ เดือนม.ค.- 30 พ.ค.65 ได้มีการติดตามภาวะ Long COVID ผู้ที่
เคยติดเชื้อ COVID-19 แนะนำเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยหลัง โควิด-19 ตามแนวทางการสนทนา 
สร้างแรงจูงใจ และให้การดูแลด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสม จำนวน 4,090 คน 

3) พัฒนาศักยภาพทีม MCATT สังกัดกรมสุขภาพจิต หลักสูตร “Grief therapy” เพื่อในการ
ดูแลจิตใจผู ้สูญเสียจาก COVID-19 (1 ครั ้ง/36 คน/ 2 วัน) และมีการติดตามเยียวยาจิตใจครอบครัว
ผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 จำนวน 1,359 ครอบครัว 1,846 คน  

4) ดำเนินงานการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่มผู้ลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19  
                     4.1 สำรวจข้อมูลเบื ้องต้นเกี ่ยวกับ Vaccine Hesitancy โดยใช้แนวทาง MI ในกลุ่ม
ประชาชนที่มีความลังเลใจในการฉีดวัคซีน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเดือน พ.ย – ธค. 2564  พบว่า ภาพรวม
ของผู้เปลี่ยนใจมาฉีดวัคซีน ร้อยละ 78  แบ่งเป็น กลุ่มทั่วไป เปลี่ยนใจฉีดวัคซีน ร้อยละ 87.98  และกลุ่ม 
608  เปลี่ยนใจฉีดวัคซีน ร้อยละ 71.04 
                     4.2 หลักสูตรการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่มผู้ลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19     
เพ่ือใช้ในการอบรมผู้ปฎิบัติงานในพ้ืนที่ และสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

5) การดำเนินงานการสร้างวัคซีนใจ จำนวน 1,766 แห่ง 
6) ปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งดูแลสุขภาพจิตบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 20 มีนาคม 2565  มีการปฏิบัติงานประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม Mental health check-in รวมทั้งค้นหา คัดกรอง จำนวนทั้งสิ้น 981,119 



32 
 

คน พบว่ามีประชาชนที่มีความเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและยินยอมให้ติดตามดูแลสุขภาพจิต จำนวน 
12,535 คน และได้รับการติดตามให้การช่วยเหลือจิตใจไปแล้วทั้งสิ้น 11,708 คน คิดเป็นร้อยละ 93.40 

5.2  ปัจจัยความสำเร็จ 
5.2.1 ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
5.2.2 มีทีม MCATT ครอบคลุมทั่วประเทศ และมีความมุ่งมั่น เสียสละ ยืดหยุ่นพร้อม

เรียนรู้ โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง ถึงแม้จะมีภาระงานหลายด้านภายใต้การบูรณาการสรรพกำลังด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  

5.2.3 มีการพัฒนาและปรับปรุงระบบติดตามช่วยเหลือเยียวยาจิตใจกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต ให้ครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมาย ทำให้ประชาชนและบุคลากรที่ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได ้

5.2.4 มีการเตรียมความพร้อมการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต และบูรณาการ
การซ้อมแผนในทุกระดับ ทำให้ทีม มีความพร้อมในการปฏิบัติงานเผชิญเหตุในทุกสถานการณ์  

 
5.3  ปัญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 

5.3.1 ภายใต้สถานการณ์วิกฤตโควิด 19 เป็นการปฏิบัติงานภายใต้การบูรณาการสรรพ
กำลังทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต มีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานหลายด้าน 
โดยเฉพาะงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้การติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงที่ต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
 6.1  สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ Mental Health Check-in ผ่านช่องทางสื ่อต่างๆ เพื ่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตภายใต้สถานการณ์โควิด 19 มากข้ึน  
           6.2 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการดำเนินงานการดูแลจิตใจในผู้ป่วยที่มีภาวะ Post Acute COVID-19 
Syndrome (Long COVID-19)  

 
 
 

ชื่อผู้จัดทำข้อมูล.......................................... 
( นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์) 

ตำแหน่ง  นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ 
หน่วยงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท์/โทรสาร. 0 2590 8109 / 086 398 4249 
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(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวช้ีวัดสำคัญปงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเนนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

      ไตรมาส 1      ไตรมาส 2        ไตรมาส 3        ไตรมาส 4 
1. ชื่อตัวชี้วัด 4.9 รอยละของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร 
2. หนวยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดทำขอมูล กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. เปาหมายตัวชี้วัด รอยละ 25 ของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร 
 

เปาหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมท้ังป 
แผน(สะสม) - - รอยละ 25 - รอยละ 25 
ผล(สะสม) อยูระหวาง

ดำเนินการ 
อยูระหวาง
ดำเนินการ 

รอยละ 50.46 - รอยละ 50.46 

- ผ ู ป วยติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่มีอาการไมร ุนแรง ที ่ไดร ับยาฟาทะลายโจร จำนวน 
1,467,221 ราย (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565)  

- ผู ปวย Covid สะสมจำนวน 2,907,686 ราย (ขอมูล ศบค. ณ ตุลาคม 2564-มิถุนายน 
2565) 

- ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร โดยใชสูตรการ
คำนวณ 1,467,221*100/2,907,686 = รอยละ 50.46 
4. ผลการเบิกจายงบประมาณท่ีใชในการขับเคลื่อนงานตามเปาหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมท้ังป 
งบประมาณท่ีไดรับ(บาท) 267,146,185 

บาท 
- - - 267,146,185 

บาท 
ผลการเบิกจาย(บาท) 9,916,865.

60 บาท 
99,506,103 

บาท 
(สะสม) 

104,047,138 
.80 บาท 
(สะสม) 

- 104,047,138
.80 บาท 
(สะสม) 

5. ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมท่ีดำเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด /ปจจัยความสำเร็จ /ปญหาอุปสรรค 
 5.1 ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมท่ีดำเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด 

1) ศึกษา/เก็บขอมูลจากผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร เพ่ือศึกษาวาการใชฟาทะลายโจร
ในผูปวยโควิด-19 ระยะเริ่มตน ในกลุมท่ีไมมีภาวะเสี่ยงและกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยง สามารถลดปอดอักเสบตางกัน
หรือไม (เก็บขอมูลตั้งแตธันวาคม 2563-ธันวาคม 2564) จำนวน 8,234 ราย แบงเปน 2 กลุม คือ 
   - กลุมศึกษา พบอาการปอดบวม จำนวน 419 ราย คิดเปนรอยละ 6.68 จาก
ผูปวยจำนวน 6,268 ราย 
   - กลุมเสี่ยง พบอาการปอดบวม จำนวน 193 ราย คิดเปนรอยละ 9.81 จากผูปวย
จำนวน 1,966 ราย 

2) สนับสนุนขอมูล โดยศูนยตอบโตขาวปลอมดานสุขภาพ (คณะทำงาน สา’สุขชัวร ทีม
เฉพาะกิจ COVID-19) จำนวน 8 เรื ่อง ไดแก 1) ผลิตภัณฑสมุนไพรเคอรา (Kerra) รักษาโรคโควิด-19       
2) เคี้ยวใบกระทอมรักษาโควิดได จริงหรือ 3) ฮือฮา! สื่อทีวีอังกฤษรายงานไทยใช “ฟาทะลายโจร” รักษาโควิด-
19 รับรองผล 99% หายปวยในเคสไมแสดงอาการ-ปวยนอยชะงัก ไมตองรอ WHO รับรอง 4) ยาหาราก    
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ยาจันทนลีลา ชวยลดโอกาสเสียชีวิตจากโควิด-19 5) ยาหาราก สามารถปองกันโควิด-19 สายพันธุ โอ
ไมครอนได 6) ดื่มน้ำขิงรอน+มะนาว สามารถตานโควิด-19 ได 7) ฟาทะลายโจรวัดคีรีวงก มีฤทธิ์ยับยั้งโควิดได 
99% ขณะที่ฟาวิพิราเวียร ที่ใชในโรงพยาบาลยับยั้งโควิดไดแค 18% 8) กินฟาทะลายโจร 3 แคปซูล กอน
ออกจากบาน สามารถปองกันเชื้อโควิด-19 ได 12 ชม. (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565)  
  3) จัดหาผลิตภัณฑสมุนไพร/เวชภัณฑยาสมุนไพร เพ่ือสนับสนุนการชวยเหลือกลุมเสี่ยงและ
ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 17 รายการ ไดแก ฟาทะลายโจร หาราก จันทนลีลา ยาอมมะแวง ยาน้ำแก

ไอผสมมะขามปอม ยาตรีผลา ยาขิง ยาหอมนวโกฐ ยาประสะจันทนแดง ยาเขียวหอม ยามันทธาตุ ยาธาตุ
บรรจบ ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศธารา น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ตำรับยาศุขไสยาสน และตำรับยาแก
ลมแกเสน ซึ่งอยูระหวางกระจายยาสมุนไพรสูสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและภาคเอกชนเพื่อใชกับผูปวย
ตอไป โดยในสวนของยาฟาทะลายโจรไดมีการกระจายยาเพื่อใชกับผูปวย COVID-19 จำนวน 1,467,221 

ราย (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565)  
  4) ออกหนวยแพทยแผนไทยเคลื ่อนที ่ด ูแลผู ปวยติดเชื ้อ COVID-19 ผู ป วยที ่มีอาการ 

Post/Long COVID-19 ผูปวยกลุมเสี่ยงและประชาชนท่ัวไป ท้ังตางจังหวัดและและพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล โดยตางจังหวัดดำเนินการรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 15 จังหวัด ไดแก จังหวัดลำปาง 
ชุมพร พัทลุง นครสวรรค ตาก อำนาจเจริญ อุดรธานี ภูเก็ต พิษณุโลก ขอนแกน พระนครศรีอยุธยา ราชบุรี 
นครศรีธรรมราช จังหวัดชัยภูมิ และนครพนม มีผูมารับบริการจำนวน 7,058 ราย และพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล มีผูมารับบริการจำนวน 2,676 ราย รวมจำนวนท้ังสิ้น 9,734 ราย (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564-
มิถุนายน 2565)  
  5) เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เกี ่ยวของกับการใชตำรับยาแผนไทยและสมุนไพร 
สำหรับดูแลผูปวยและกลุมเสี่ยง ผานระบบ line OA หมอแผนไทยสูภัยโควิด จำแนกเปนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 

จำนวน 3,918 ราย และผูปวย Post/Long COVID-19 จำนวน 4,780 ราย (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564-มิถุนายน 

2565) และระบบ line OA Fah first Aid จำนวน 2,140 ราย รวมจำนวนทั้งสิ้น 10,838 ราย (ขอมูล ณ 
ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565)    
 5.2 ปจจัยความสำเร็จ 
       ผูบริหารใหความสำคัญกับการดำเนินงานออกหนวยแพทยแผนไทยเคลื่อนท่ีดูแลผูปวยติดเชื้อ 
COVID-19 ผูปวยที่มีอาการ Post/Long COVID-19 ผูปวยกลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไป รวมกับหนวยงาน

สวนภูมิภาค 
 5.3 ปญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 
                ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. ขอเสนอแนะตอผูบริหาร เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ช่ือผูจัดทำขอมูล.................................................... 
(นางศรีจรรยา โชตึก) 

     ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
หนวยงาน กองวิชาการและแผนงาน 
โทรศัพท/โทรสาร 0-2965-9490 
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(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวช้ีวัดสำคัญปงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเนนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

      ไตรมาส 1      ไตรมาส 2        ไตรมาส 3        ไตรมาส 4 
1. ชื่อตัวชี้วัด 4.10 รอยละของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  
2. หนวยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดทำขอมูล กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. เปาหมายตัวชี้วัด รอยละ 30 ของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  
 
เปาหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมท้ังป 
แผน(สะสม) - - - รอยละ 30 รอยละ 30 
ผล(สะสม) อยูระหวาง

ดำเนินการ 
อยูระหวาง
ดำเนินการ 

รอยละ 35.52 - รอยละ 35.52 

- ผูปวย Covid สะสมจำนวน 2,907,686 ราย (ขอมูล ศบค. ณ ตุลาคม 2564-มิถุนายน 
2565)  

- ผูปวย Long Covid ท่ัวประเทศ จำนวน 1,133,997 ราย (คำนวณจากการอางอิง CPG การ
ดูแลรักษาผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหาย (Post COVID syndrome) หรือภาวะ Long COVID สำหรับแพทย
และบุคลากรสาธารณสุข ของกรมการแพทยและหนวยงานท่ีเก่ียวของ พบวา ความชุกของอาการผิดปกติตาง ๆ 
ในภาวะ Long COVID อยูระหวางรอยละ 14-64 จึงหาคากลางเพ่ือมาคำนวณจำนวนผูปวย Long Covid     
ท่ีมีความเปนไปได เทากับรอยละ 39) โดยใชสูตรการคำนวณ 39/100*2,907,686 = 1,133,997 ราย  

- ผูปวย Long Covid ไดรับยาฟาทะลายโจร จำนวน 402,766 ราย (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564-
มิถุนายน 2565)  

- ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย การแพทย
ทางเลือก และสมุนไพร โดยใชสูตรการคำนวณ 402,766*100/1,133,997 = รอยละ 35.52  
4. ผลการเบิกจายงบประมาณท่ีใชในการขับเคลื่อนงานตามเปาหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมท้ังป 
งบประมาณท่ีไดรับ(บาท) 246,810,000 

บาท 
- - - 246,810,000 

บาท 
ผลการเบิกจาย(บาท) - บาท 82,222,640 

บาท 
(สะสม) 

84,213,222.50 
บาท 

(สะสม) 

- 84,213,222.50 
บาท 

(สะสม) 
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5. ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมท่ีดำเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด /ปจจัยความสำเร็จ /ปญหาอุปสรรค 
 5.1 ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมท่ีดำเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด 

1) จัดทำสรุปการเรียนรูจากการบริหารจัดการกรณีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และถอดบทเรียนในรูปแบบ 
Story telling ในพ้ืนท่ี 4 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 2) โรงพยาบาลขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ 3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทับทิมสยาม07 จังหวัดศรีสะเกษ และ 4) โรงพยาบาล
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2) ดำเนินการโครงการศึกษาความปลอดภัย ความทนตอยาและเภสัชจลนศาสตรของสาร
สกัดกระชายรูปแบบแคปซูลในอาสาสมัครสุขภาพดี : การศึกษาทางคลินิกระยะท่ี 1 เพ่ือเปนขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยระยะตอไปในผูปวย COVID-19 ความกาวหนา ดังนี้ 

- จัดทำระเบียบวิธีปฏิบัติ (SOP) และวิธีการปฏิบัติงาน (WI)  
- ดำเนินการวิจัย Phase 0 วิจัยคลินิกใน Phase 1 โดยเก็บขอมูลเรียบรอยแลว    

อยูระหวางการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีการคัดกรองอาสาสมัครจำนวน 68 ราย ผานเกณฑจำนวน 15 ราย ครบ
ตามเปาหมาย และในเบื้องตนไมมีอาการไมพึงประสงคจากยากระชาย 

- พัฒนาวิธีวิเคราะหและการหาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตร และดำเนินการ
วิจัยคลินิก ระยะท่ี 1 ในอาสาสมัครสุขภาพดี จำนวน 12 ราย โดยไดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือนำไปศึกษาแลว
เสร็จ อยูระหวางศึกษาหาปริมาณสาร Pinostrobin และ Panduratin A ของยาสมุนไพรกระชาย ใน
สวนประกอบเลือด (Plasma) ของอาสาสมัคร และอยูระหวางศึกษาเมตาโบโลมิกส (metabolomics) หรือ
ความหลากหลายของสารเคมีในเซลลวามีวิถีและกลไกท่ีสัมพันธกันอยางไรของยาสมุนไพรกระชาย (เหงา
กระชาย) ในสวนประกอบเลอืด (Plasma)  

3) ผลลัพธการดำเนินงาน กรมมีการดูแลผูปวย Long Covid จากกิจกรรมการดำเนินการ ดังนี้  
- มีการกระจายตำรับยาสมุนไพรในการดูแลผูปวย Long Covid สวนภูมิภาคและ

กรุงเทพมหานคร เปาหมาย 400,000 ราย โดยดำเนินการกระจายยาฟาทะลายโจรท้ังในรูปแบบผงบดและ
สารสกัด ในเขตสขุภาพท่ี 1-13 ครบตามเปาหมายแลวจำนวน 400,000 ราย  

- ออกหนวยแพทยแผนไทยเคลื่อนท่ีดูแลผูปวยท่ีมีอาการ Post/Long COVID-19    

ท้ังตางจังหวัดและและพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จำนวน 2,766 ราย  
ผูปวย Long Covid ไดรับตำรับยาสมุนไพร รวมท้ังสิ้น 402,766 ราย (ขอมูล ณ 

ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565)  
4) รายการตำรับยาสมุนไพรท่ีใชรักษาอาการ COVID-19 และ Long Covid จำนวน 17 

รายการ ไดแก ยาฟาทะลายโจร ยาหาราก ยาจันทรลีลา ยาอมมะแวง ยาน้ำแกไอมะขามปอม ยาตรีผลา ยาขิง 
ยาหอมนวโกฐ ยาหอมประสะจันทนแดง ยาเขียวหอม ยามันทธาตุ ยาธาตุบรรจบ ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศ
ธารา น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ตำรับยาศุขไสยาสน และตำรับยาแกลมแกเสน ซ่ึงการใหยาข้ึนอยูกับ
แพทยแผนไทยใหการวินิจฉัยและสั่งการรักษาตามอาการท่ีปรากฏ 
 5.2 ปจจัยความสำเร็จ 
       ผูบริหารใหความสำคัญกับการดำเนินงานออกหนวยแพทยแผนไทยเคลื่อนท่ีดูแลผูปวยติดเชื้อ 
COVID-19 ผูปวยท่ีมีอาการ Post/Long COVID-19 ผูปวยกลุมเสี่ยงและประชาชนท่ัวไป รวมกับหนวยงาน

สวนภูมิภาค 
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 5.3 ปญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 
                ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. ขอเสนอแนะตอผูบริหาร เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ช่ือผูจัดทำขอมูล.................................................... 
(นางศรีจรรยา โชตึก) 

    ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
หนวยงาน กองวิชาการและแผนงาน 
โทรศัพท/โทรสาร 0-2965-9490 



 
 

(แบบติดตาม 2) 
แบบรายงานตัวชี้วัดสำคัญปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

กระทรวงสาธารณสุขจุดเน้นการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
------------------------------ 

 ไตรมาส 1       ไตรมาส 2        ไตรมาส 3        ไตรมาส 4 
1. ชื่อตัวชี้วัดย่อย 

แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning : BCP) และแผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) ฉบับปรับปรุง รองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. หน่วยงานรับผิดชอบประมวลผลและจัดทำข้อมูล  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
3.เป้าหมายตัวชี้วัด 76 จังหวัด และ กทม.  
 
เป้าหมายตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี

แผน(สะสม) 77 จังหวัด 77 จังหวัด 77 จังหวัด  77 จังหวัด 

ผล(สะสม) 33 จังหวัด 44 จังหวัด 50 จังหวัด   
 
4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมทั้งป ี
งบประมาณที่ไดร้ับ(บาท) - - - - - 
ผลการเบิกจ่าย(บาท) - - - - - 
 
5.ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด /ปัจจัยความสำเร็จ /ปัญหาอุปสรรค 
 5.1 ผลการดำเนินงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
 จัดทำหนังสือการชี้แจงตัวชี้วัด การกำกับติดตาม และรายละเอียดแบบฟอร์มของขั้นตอนการ
ดำเนินงานตัวชี้วัด จัดส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดทุกไตรมาส และการควบคุมกำกับติดตาม
ผ่านระดับเขตสุขภาพในการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการบรรลุ
เป้าหมายของตัวชี้วัด 
 5.2 ปัจจัยความสำเร็จ 

- การบูรณาการโดยการเชื่อมโยงการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางระดับกระทรวง
สาธารณสุข 

- ความร่วมมือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในการดำเนินงานตามรายละเอียด
ของตัวชี้วัด  

- ช่องทางการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่มีความหลากหลาย 
- การทบทวนตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

 5.3 ปัญหาอุปสรรค ( Key risk factor) 
จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ระลอกใหม่ ซึ่งมีการแพร่กระจายไปหลายจังหวัด ส่งผลให้หลาย

จังหวัดเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ใน
พ้ืนที่ จึงทำให้ไม่สามารถดำเนินการการทบทวนหรือปรับปรุง แผนประคองกิจการ (BCP) และแผนเผชิญเหตุ 
(IAP) ได้ในระยะเวลาที่กำหนด  

-

-
∕ 

-

-
∕ 



 
 

ส่วนงานการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีผู้รับผิดชอบหลายฝ่าย และ
การปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ จึงส่งผลต่อการรายงานและติดตามผลการดำเนินงานจากหน่วยงานระดับจังหวัด 

6.ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 

 ควบคุมกำกับติดตาม และให้ความสำคัญต่อการทบทวนปรังปรุง แผนปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความ
พร้อม และรองรับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกแผน ประจำทุกปี เพ่ือให้สามารถดำเนินการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ ์
       
 

ชื่อผู้จัดทำข้อมลู 
นางสาวพณิดา นาถนอม 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โทรศัพท์/โทรสาร 02-590-1353, 02-590-1771 
 

ชื่อผู้ตรวจสอบข้อมลู 
นางสุรีรตัน์ ใจด ี

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
หน่วยงาน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โทรศัพท์/โทรสาร 02-590-1353, 02-590-1771 
 

 
 



1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพะเยำ 1 1

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่ 1 1

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 1 1 2 P

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง 1 1 2 P

8 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดล ำพูน 1 1

รวม 5 8

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก 1 1

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 1 1

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุโขทัย 1 1 2 P

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 1 1 2 P

รวม 3 5

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 0

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดก ำแพงเพชร 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิจิตร 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 1 1 2 P

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุทัยธำนี 1 1 2 P

รวม 4 4

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนนทบุรี 1 1

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 1 1

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 1 1

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี 1 1

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 0

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอ่ำงทอง 1 1

8 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครนำยก 1 1 2 P

รวม 2 7

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำญจนบุรี 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครปฐม 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรำชบุรี 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 1 1 2 P

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 1 1 2 P

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบุรี 1 1 2 P

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสมุทรสงครำม 1 1 2 P

8 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสมุทรสำคร 1 1 2 P

รวม 8 8

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรำ 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปรำจีนบุรี 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสมุทรปรำกำร 0

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจันทบุรี 1 1

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี 1 1 2 P

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 1 1 2 P

8 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระยอง 1 1 2 P

รวม 6 7

เขตสุขภาพท่ี 4

เขตสุขภาพท่ี 5

เขตสุขภาพท่ี 6

จัดท าแผน BCP จัดท าแผน IAP

เขตสุขภาพท่ี 1

เขตสุขภาพท่ี 2

เขตสุขภาพท่ี 3

การรายงานตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวช้ีวัดท่ี 12 รอบ 3 เดือน

 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ล าดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระดับท่ี 3

Q3 จัดท าครบ 2 แผน



จัดท าแผน BCP จัดท าแผน IAP
ล าดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระดับท่ี 3
Q3 จัดท าครบ 2 แผน

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธ์ุ 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 1 1 2 P

รวม 4 4

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดบึงกำฬ 1 1

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเลย 1 1

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู 1 1

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำนี 1 1

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครพนม 1 1 2 P

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนคร 1 1 2 P

รวม 3 7

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยภูมิ 1 1

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ 1 1

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 1 1

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์ 1 1 2 P

รวม 1 4

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมุกดำหำร 1 1

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 1 1 2 P

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 1 1

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอ ำนำจเจริญ 1 1 2 P

รวม 3 5

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชุมพร 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครศรีธรรมรำช 1 1

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกระบ่ี 1 1 2 P

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพังงำ 1 1 2 P

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดภูเก็ต 1 1 2 P

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระนอง 1 1 2 P

รวม 6 7

0

1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพัทลุง 1 1 2 P

2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 1 1

3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนรำธิวำส 1 1 2 P

4 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปัตตำนี 1 1 2 P

5 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยะลำ 1 1 2 P

6 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ 1 1

7 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล 1 1

รวม 4 7

77 กรุงเทพมหำนคร 1 1 2 P

รวม 50 74

100 100 50

ร้อยละ 65.78947368 97.36842105

เขตสุขภาพท่ี 10

เขตสุขภาพท่ี 11

เขตสุขภาพท่ี 12

เขตสุขภาพท่ี 7

เขตสุขภาพท่ี 8

เขตสุขภาพท่ี 9


