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คำสั่งจังหวัดนครราชสีมา 

ที ่๘๙๓๘ /๒๕๖๖ 

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๗ 

............................... 

ดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งเปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  และเสมอภาค ในสวนภูมิภาค ไดใหความสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน

ในจังหวัดนครราชสีมา ในทิศทางที่สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล นโยบาย กระทรวงสาธารณสุข นโยบายของ

ผูบริหารทุกระดับ ตลอดจนปญหาของพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 

ดังนั้น เพ่ือเปนการนำนโยบายสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ มีความชัดเจน เกิดการมีสวนรวม

อยางทั ่วถึงและเปนรูปธรรม จึงไดกำหนดยุทธศาสตรเปนกรอบในการดำเนินงานแกไขปญหาของจังหวัด

นครราชสีมา และหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา จะไดนำแผนยุทธศาสตรแปลงสูการปฏิบัติ        

โดยจัดทำแผนปฏิบัติการดานสุขภาพ ประจำป ๒๕๖๗ เพื่อใหเกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการ งบประมาณ

อยางโปรงใส ตรวจสอบได ตามหลักกฎหมาย อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหเกิดผลเปนรูปธรรม         

สงผลการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน เปนประโยชนทั้งหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน          

ที่เก่ียวของ เพ่ือเปนเครื่องมือในการประสานการดำเนินงาน เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนตอไป 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงไดจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำรางแผนยุทธศาสตร

ดานสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจำป ๒๕๖๗ ประกอบดวย 

๑. นายสุผล  ตติยนันทพร    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา               ประธาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒. นายวิญู  จันทรเนตร   ผูอำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทยเชี่ยวชาญ)         รองประธาน 

(ดานเวชกรรมปองกัน)      

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๓. นายวิชาญ  คิดเห็น   ผูอำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทยเชี่ยวชาญ)             รองประธาน  

(ดานเวชกรรมปองกัน)      

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๔. นางศิริรัตน  รัศมีโสรัจ   ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข)        รองประธาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

 
/๕. นางสุทธินี... 
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๕. นางสุทธินี  เรืองสุพันธุ   เภสัชกรเชี่ยวชาญ(ดานเภสัชสาธารณสุข)                     รองประธาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๖. นางอารีย  เชื้อเดช   ผูอำนวยการโรงพยาบาล(นายแพทยเชี่ยวชาญ)               รองประธาน 

(ดานเวชกรรมปองกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๗. นายสมบัติ   วัฒนะ   ผูอำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทยเชี่ยวชาญ)              รองประธาน 

(ดานเวชกรรมปองกัน)      

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๘. นายชวิศ  เมธาบุตร   ผูอำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทยเชี่ยวชาญ)             รองประธาน 

(ดานเวชกรรมปองกัน)      

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙. นายนิฐิคุณ  เขียวอยู   ผูอำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทยชำนาญการพิเศษ)    รองประธาน 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๐. นายคมกริช  ฤทธิ์บุรี    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                     รองประธาน 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑. นายธนบดี  เพียงปราชญ    ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข)        กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๒. นายจอนสัน  พิมพิสาร    ทันตแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลโชคชัย   กรรมการ 

๑๓. นายกวี  ชิ้นจอหอ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                    กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๔. นายประกอบ  เจียนมะเริง  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ                                      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๕. นายจักรกฤษณ  ศรีสุวรรณ  นิติกรชำนาญการพิเศษ                                        กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๖. นางสุวรรณาภา  ศรีนาค  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                   กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๗. นายจตุรงค  ปานใหม    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ            กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๘. นางวรางคณาง  ลิ้มสุวรรณเกษม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                         กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 /๑๙. นางธณัศมนฑ... 
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๑๙. นางธณัศมนฑ  ภาณุพรพงษ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                   กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒๐. นายศิวะยุทธ  สิงหปร ุ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

๒๑. นางสาวชนกพร  ผลทรัพย  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ                กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒๒. นายวีระพล  วงษประพันธ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                  กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒๓. นางสรภัส  เพชรอรุณ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒๔. นางสาววียสุดา  ญวนแม  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ        กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒๕. นางสาวนาริสา  ศรีพรหม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

๒๖. นางมาลินี  ฝายเคนา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                 กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

๒๗. นางสาวจิตราภรณ แสงรุงนภาพรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                  กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

๒๘. นายวสันต  ลิมปเจต   หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม                  กรรมการ 

      โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๒๙. นายชัยวิวัฒน  ตุงคะเสรีรักษ  หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ    กรรมการ 

    โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๓๐. นายสหรัชต  ชาติพรหม   นายแพทยเชี่ยวชาญ รองผูอำนวยการภารกิจ     กรรมการ 

    ดานคุณภาพบริการและมาตรฐาน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๓๑. นายยงยุทธ  นวลสันเทียะ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                กรรมการ 

    โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 

๓๒. นายธีระชัย พบหิรัญ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ               กรรมการ 

    โรงพยาบาลปากชองนานา 

๓๓. นางสาวอรสา  โนนทอง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลพิมาย กรรมการ 

๓๔. นายเตชิต  วัชรเมธาพงษ            ผูอำนวยการกองสาธารณสุข      กรรมการ 

      องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา 

 /๓๕. นางภัททิยาภรณ... 
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๓๕. นางภัททิยาภรณ  บุตรวงศ            หัวหนางานบริหารสาธารณสุข      กรรมการ 

      องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา 

๓๖. นายวิกร  วัฒนะดิฐ             หัวหนากลุมงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล       กรรมการ 

      องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา 

๓๗. หัวหนางานแผนโรงพยาบาลคายสุรนารี         กรรมการ 

๓๘. หัวหนางานแผนโรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท                  กรรมการ 

๓๙. หัวหนางานแผนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี                กรรมการ 

๔๐. หัวหนางานแผนคลนิิกชุมชนอบอุนมหาชัย         กรรมการ 

๔๑. นางสาววิภา  อุทยานินท  ผูอำนวยการโรงพยาบาลหวยแถลง               กรรมการ 

๔๒. นายชานนท  เชาวดำรงสกุล  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสีดา      กรรมการ 

๔๓. นายแชมป  สุทธิศรศีลิป  ผูอำนวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ              กรรมการ 

๔๔. นายสาธิต  บัวคลาย   ผูอำนวยการโรงพยาบาลปกธงชัย               กรรมการ 

๔๕. นางสาวจิรนิษฐ  พึ่งสำโรง  ผูอำนวยการโรงพยาบาลวังน้ำเขียว     กรรมการ 

๔๖. นายณพัฒพงศ เพชรโรจน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลบานเหลื่อม     กรรมการ 

๔๗. นายอนุพงศ  ชาวคอนไชย  ผูอำนวยการโรงพยาบาลโนนสูง       กรรมการ 

๔๘. นางสาวประภัสสร  คณะรัฐ  ผูอำนวยการโรงพยาบาลบัวลาย       กรรมการ 

๔๙. นางสาวณปภัช  ไทยศิริ  สาธารณสุขอำเภอบานเหลื่อม     กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานเหลื่อม 

๕๐. นางสาวมนทิรา  อุตมานันท  สาธารณสุขอำเภอพระทองคำ      กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพระทองคำ 

๕๑. นายสมนึก  ไวงาน   สาธารณสุขอำเภอเฉลิมพระเกียรติ                        กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเฉลิมพระเกียรติ  

๕๒. นายฉัตรณรงค  คงบารมี  สาธารณสุขอำเภอบัวลาย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบัวลาย กรรมการ 

๕๓. นายไพฑูรย  วงศเวชวินิต  สาธารณสุขอำเภอดานขุนทด                         กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขุนทด 

๕๔. นายอรุณ  ประจิตร    สาธารณสุขอำเภอโนนแดง               กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนแดง 

๕๕. นายกิตต ิ  เอกระโทก  สาธารณสุขอำเภอครบุรี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอครบุรี    กรมมการ 

๕๖. นายธนบดี  โจทยก่ิง   สาธารณสุขอำเภอวังน้ำเขียว               กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเขียว 

 /๕๗. นายสุเมธ... 
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๕๗. นายสุเมธ  กาญจนกระสังข  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ               กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๕๘. นายสุวิช  จาดเจริญ   ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสีคิ้ว           กรรมการ 

๕๙. นางแววดี  เหมวรานนท  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ         กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๖๐. นางนันทพัทธ  ธีระวัฒนานนท นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ         กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๖๑. นายสุนทร  โสภณอัมพรเสนีย  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบุ     กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจักราช 

๖๒. นางกชนิภา นราพินิจ  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตาจั่น    กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคง 

๖๓. นางประยูร ยุพิน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ            กรรมการ 

      ตำบลศรีษะละเลิง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา 

๖๔. นางธนพร ไชยรด   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหินแห  กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีดา 

๖๕. นายธำรงค การบรรจง   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหวยลุง  กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว 

๖๖. นายบุญฤทธิ์  เพชรเปลงสี   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดอนแสนสุข  กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอครบุรี 

๖๗. นายไพบูลย ขมโคกกรวด   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองขาม  กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจักราช 

๖๘. นายนพคุณ แทนผักแวน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลลุงตามัน  กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิมาย 

๖๙. นางรัตนา  พลพงษรัตน  เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญงาน         กรรมการ 

                                                 โรงพยาบาลครบุรี 

๗๐. นางสาวจุฑารัตน กัมพลานนท นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลโชคชัย กรรมการ 

๗๑. นายมานิตย  พลเสนา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีดา 

๗๒. นายเอกชัย  ชำนาญกลาง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนสูง 

 
/๗๓. นายศุภชัย…  
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๗๓. นายศุภชัย  วับสันเทียะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย 

๗๔. นายไพรวัลย  ธีรเมธาทิพรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกงสนามนาง  

๗๕. นางจุฬารัตน  พัฒนเดชากูล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนแดง 

๗๖. นางกานตพีชญา เนตรพิสิทธิ์กุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบัวใหญ 

๗๗. นายบุญฤทธิ์  กานแกว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเขียว 

๗๘. นายกิตติพงค  วับสันเทียะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเนิน 

๗๙. นายปกรณ  ริมประนาม    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                    กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๘๐. นายอัครเดช  วงศกีรติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                            กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๘๑. นางสาวจิตรา  เตียสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                            กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๘๒. นางสาวสุภาวดี  ศรีทองเพ็ชร  เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน   กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๘๓. นางสาววิภา  ศิริสมบูรณ    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ              กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๘๔. นายจักรกฤษณ  มงคลสวัสดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                            กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๘๕. นายสุริยา  จันทา   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ              กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิมาย 

๘๖. นางดณยฉัตร พานิชเลิศ  เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กรรมการ 

๘๗. นางพรรณนิดา  สินธุพัฒนพันธุ แพทยแผนไทยชำนาญการ โรงพยาบาลสีคิ้ว          กรรมการ 

๘๘. นางสาวทิพวรรณ  ศรีทรมาศ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ              กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 /๘๙. นายเอกรัฐ…   
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๘๙. นายเอกรัฐ  ณรงคสระนอย  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๐. นายจักรพงษ  รวิยะวงศ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                      กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๑. นายอดิเทพ  วงศพิกุล    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๒. นางสาวกาญจนา  พิทักษวาณิชย เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                       กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๓. นางวิลาวัลย  ศรีโพธิ ์  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ            กรรมการ 

      ตำบลหนองไขน้ำ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา 

๙๔. นายวีระชน  เกลียวกลม  เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                    กรรมการ 

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๕. นางสาวเปมิกา  อัครวรัตถ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                     กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๖. นางพรรณี  รัตนปทุมวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพิมาย                 กรรมการ 

๙๗. นายเชษฐชัยวัฒน  สิริจามร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                       กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๘. นางนุสรา  พัฒนชัยวงษคูณ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                        กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๙๙. นางทัศวรรณ  เกลียวกลม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                         กรรมการ 

    โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๑๐๐. นางวรรณา ทรัพยเจริญมาก  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                         กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๐๑. นางปยาวดี  ประสงคสุธน  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลพิมาย             กรรมการ 

๑๐๒. นายวันชาติ  แกวปาน  นักจิตวิทยาชำนาญการ                           กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๐๓. นางดรุณี คุณวัฒนา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลปกธงชัย               กรรมการ 

๑๐๔. นางสาวชญากานฑ  เสือบุญ  นิติกร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา          กรรมการ 

๑๐๕. นางสาววิมลศิริ  เหงกระโทก   นิติกร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา          กรรมการ 

 

 

/๑๐๖. นางอมรรัตน…   



297 

 

 

๑๐๖. นางอมรรัตน  ทรงดอน     นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ             กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๐๗. นางสาวญาณวดี  สุสิริรักษา  เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน                     กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๐๘. นายชาลี  ทะนาไธสง      นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ โรงพยาบาลเสิงสาง             กรรมการ 

๑๐๙. นางสาวพูลสมบัติ ชัยมะเริง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑๐. นางพิมพณัฐชา  ตอบสันเทียะ นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ                     กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑๑. นางสุภาพร  บุตรโคตร  เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กรรมการ 

๑๑๒. นางศุภธิดา วิสุทพิพัฒนสกุล  เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กรรมการ 

๑๑๓. นางธมณ วัชรเมธาพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑๔. นางสาวณักษลภัส  แพะขุนทด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ           กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขุนทด 

๑๑๕. นางสาวณัฐนิชา  ศฐานันทิพัฒน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                    กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑๖. นางสุภัทรา  กฤษเกลา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                   กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑๗. นางนุชนารถ  อุดมญาติ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ                   กรรมการ 

    โรงพยาบาลวังน้ำเขียว 

๑๑๘. นายศุภชัย ปดตานัง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๑๙. นายชัยภัทร ธีระชาญไชย  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๒๐. นางศรารักษ  โกวิทย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๒๑. นางสาวดวงกมล  ศรีวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

 

/๑๒๒ นางวรรณา... 
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๑๒๒. นางวรรณา  หวังประสพกลาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ           กรรมการ 

    โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

๑๒๓. นายภัษภิษิจฐ  พลศรปีระดิษฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๒๔. นางกัณติกา  เนตรสระนอย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ               กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๒๕. นางทิพวรรณ  พุฒดอน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลหนองบุญมาก กรรมการ 

๑๒๖. นายสมิทธิ  ลักษณะเลขา     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ               กรรมการและเลขานุการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                 

๑๒๗. นายสรวิชญ  สุรศิระประภา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ         กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                    

๑๒๘. นายนิพนธ  สารารัมย  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ         กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                  

ใหคณะกรรมการมีอำนาจหนาที่ดังนี้ 

๑. วิเคราะหสถานการณปญหา พื้นที่เสี่ยง / จัดลำดับความสำคัญของปญหา 

๒. วิเคราะหผลการดำเนินงานดานสุขภาพ 

๓. วิเคราะหองคกร วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค ของการดำเนินงานดานสุขภาพ 

๔. จัดทำยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัดการดำเนินงานดานสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 

๕. จัดทำมาตรการเพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพ ของจังหวัดนคราชสีมา ใหสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตร 

ที่กำหนด 

๖. อ่ืนๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

ทั้งนี้  ตั้งแตบัดนี้ เปนตนไป 

    สั่ง ณ วันที่    ๗       เดือน  กรกฎาคม   พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

           ลงชื่อ        สุผล  ตติยนันทพร 

                                 (นายสุผล  ตติยนันทพร) 

    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 

                            ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา 

                                        

                        สำเนาถูกตอง 

            
                  นางแววดี  เหมวรานนท 

     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
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   ผูอำนวยการโรงพยาบาลเสิงสาง 

นายสันติ  ทวยมีฤทธิ ์  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

นายวิชาญ  คิดเห็น  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสูงเนิน  

นางอารีย  เชื้อเดช  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

   ผูอำนวยการโรงพยาบาลสีคิ้ว 

นายสมบัติ  วัฒนะ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

   ผูอำนวยการโรงพยาบาลบัวใหญ 

นายชวิศ  เมธาบุตร  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

    ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมพวง 

นายนิฐิคุณ  เขียวอยู  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

     ผูอำนวยการโรงพยาบาลขามสะแกแสง 

นางศิริรัตน  รัศมีโสรัจ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข)         

  นางสุทธินี  เรืองสุพันธุ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา/ 

      เภสัชกรเชี่ยวชาญ(ดานเภสัชสาธารณสุข)                

คณะผูจัดทำ 

หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นักวิชาการของกลุมงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน 

นายจตุรงค  ปานใหม  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

นางนันทพัทธ ธีระวัฒนานนท    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

นางแววดี  เหมวรานนท     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

นายปกรณ  ริมประนาม     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นายอัครเดช  วงศกีรติกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
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 นายนิพนธิ์  สารารัมย  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 นายสรวิชญ  สุรศิระประภา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 



ก 

 

คำนำ 

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพและตัวชี ้วัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดำเนินการจัดทำขึ้น ภายใตแผนปฏิบัติราชการประจำป โดยผานกระบวนการ

ศึกษา และวิเคราะหขอมูลสถานการณ แนวโนมสถานการณดานสุขภาพที่อาจจะเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอ

ระบบสุขภาพ และผลการดำเนินงานในปที่ผานมา บูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานดานสาธารณสุขทั้งใน

สังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ทั้งนี้ไดดำเนินการใหมีความสอดรับกับ

ยุทธศาสตรซาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคม แหงชาติ ฉบับที่ 13  

นายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข แถลงนโยบายกระทรวง 

สาธารณสุข พ.ศ. 2567 โดยชูประเด็นการขับเคลื ่อนดานการบริการทางการแพทยใหครอบคลุม พรอม

สงเสริมงานสุขภาพจิตเพื่อลด ชองวางการเขาถึงบริการจิตเวชและยาเสพติด เชื่อมโยงการทำงานทุกภาคสวน

และการวิเคราะหขอมูลยกระดับนโยบายบัตรทอง 30 บาท เพิ่ม คุณภาพชีวิตประชาชน โดยมีเปาหมายเพ่ือ

ลดชองวางบริการสาธารณสุข 3 ประการ คือ การแกปญหา การวางรากฐาน และการสรางเศรษฐกิจ เพื่อให

บรรลุเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะนำพาประเทศไปสูความ

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ 

แผนยทุธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดำเนินการ

ตามกระบวนข้ันตอนการจัดทำ เสร็จเรียบรอยแลวมีจำนวนรวมทั้งสิ้น 23 เข็มมุง 29 กลยุทธ และ 7๐ ตัวชี้วัด

ภายใต ๔ ยุทธศาสตร ดังนี ้

1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & 

Protection Excellence) ประกอบดวย 7 เข็มมุง 7 กลยุทธ และ 29 ตัวชี้วัด 

2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวย 6 เข็มมุง 12 กลยุทธ 27 ตัวชี้วัด 

3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 5 เข็มมุง 5 กลยุทธ 2 ตัวชี้วัด 

4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Govemance Excellence) ประกอบดวย 5 เข็มมุง  

5 กลยุทธ  และ 12 ตัวชี้วัด 

ดังความคาดหวังใหคนไทยมีสุขภาพดี ครบ 4 มิติ ทั้งสุขภาพกาย ใจ ปญญา และสุขภาพทาง

สังคมอยางยั่งยืน เพื่อเปนการสรางความรูความเขาใจรวมกันในการดำเนินงานดานสาธารณสุข ทั้งผูบริหาร 

นักวิชาการ และเจาหนาที ่ผู ปฏิบัติงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงไดจัดทำเลมแผน

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาประจำป ๒๕๖7 ขึ้น สำหรับใชเปนกรอบแนวทางในการดำเนินงาน

ของหนวยงานทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ตุลาคม ๒๕๖6 
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บทท่ี ๑ 

๑.ขอมูลทั่วไป 

แผนที่จังหวัดนครราชสีมา 

 
      รูปที่  ๑ 

ที่ตั้งและอาณาเขต 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนท่ีราบสูงโคราช ตัวจังหวัดอยูหางจาก

กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนตเปนระยะทาง ๒๕๕ กิโลเมตร และโดยทางรถไฟ เปนระยะทาง                    

๒๖๔ กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑๒,๘๐๘,๗๒๘ ไร เทากับ

รอยละ  ๑๒.๑๒  ของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับท่ี ๑ ของภาค มีอาณาเขต

ติดตอกับจังหวัดอื่น   ดังนี ้

                          ทิศเหนือ  ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแกน  

ทิศตะวันออก     ติดจังหวัดบุรีรัมย                                                                             

                    ทิศใต   ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 

                          ทิศตะวันตก  ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรี  และจังหวัดลพบุรี  

การปกครองและประชากร 

          จังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย ๓๒ อำเภอ ๒๘๙ ตำบล ๓,756 หมูบาน มีจำนวนหลังคาเรือน

1,024,002 หลังคาเรือน องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวม 334 แหง แบงเปน องคการบริหารสวน

จังหวัด 1 แหง องคการบริหารสวนตำบล 243 แหง เทศบาลนคร ๑ แหง เทศบาลเมือง ๔ แหง เทศบาล

ตำบล 85 แหง  

         ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕65 

จำนวนประชากร  จำนวน 2,626,055 คน  ชาย 1,287,445 หญิง 1,338,610 คน  

ขอมูลกระทรวงมหาดไทย  ประชากรในเขตเทศบาล 617,644 คน  ชนบท 2,008,411 คน 
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ภูมิประเทศ 

สวนใหญเปนท่ีราบสูง หางจากระดับน้ำทะเลปานกลาง  ระหวาง ๑๕๐–๓๐๐ เมตร มีเทือกเขา              
สันกำแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก สวนบริเวณตอนลางคอน
ไปทางเหนือและตะวันออกเปนที่ราบลุม 

ภูมิอากาศ 

 สภาพอากาศทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมาอยู ภายใตอิทธิพลของมรสุม 2 ชนิด คือ มรสุม 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เริ่มตัง้แตประมาณกลางเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ) มรสุมนี้มีแหลงกำเนิดจาก
บริเวณ ความกดอากาศสูงในซีกโลกเหนือแถบประเทศมองโกเลียและจีนพัดพาเอามวลอากาศเย็น และ             
แหงจาก แหลงกำเนิดเขามาปกคลุมประเทศไทย ทำใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมาประสบกับภาวะอากาศ
หนาวเย็นและแหง แลง โดยทั่วไป สวนมรสุมอีกชนิดหนึ่งคือมรสุมตะวันตกเฉียงใต (เริ่มตั้งแตกลางเดือน
พฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม) มรสุมนี้มีแหลงเนิดจากบริเวณความกดอากาศสูงในซีกโลกใต บริเวณ
มหาสมุทรอินเดีย ซึ่งพัดออกจาก ศูนยกลางเปนลมตะวันออกเฉียงใตและเปลี่ยนเปนลมตะวันตกเฉียงใต 
เมื่อพัดขามเสนศูนยสูตร พัดพาเอามวล อากาศชื้นจากมหาสมุทรอินเดียมาสูประเทศไทย ทำใหบริเวณ
จังหวัดนครราชสีมา มีเมฆมากและฝนตกชุก  

สภาพเศรษฐกิจ 

 โครงสรางเศรษฐกิจที่สำคัญของจังหวัดนครราชสีมามีโครงสรางที่สำคัญ ไดแก ภาคอุตสาหกรรม 
ภาคการเกษตร และการคาสงคาปลีก ซึ่งมีอัตราสัดสวนโครงสรางรอยละ 22.46, 19.82 และ 14.91 
ตามลำดับ ในภาคการเกษตร จังหวัดมีพ้ืนที่เกษตรกรรมท้ังสิ้น 8,931,032 ไร แบงเปน ปลูกขาว จำนวน 
4,329,724 ไร พืชไรจำพวกขาวโพด มันสำปะหลัง ปอ ฝาย และขาวฟาง จำนวน 3,793,602 ไร และ
ปลูกพืชสวน 632,170 ไร มีครัวเรือนเกษตรกรรวมทั้งสิ้น 326,587 ครัวเรือน โดยมีพืชเศรษฐกิจ 3 
อันดับแรก คือ ขาว มันสำปะหลัง และขาวโพดเลี้ยงสัตว นอกจากนี้ยังมีการเลี้ยงสัตว เพาะเลี้ยงสัตวน้ำจืด 
การเลี้ยงไหมโดยเฉพาะที่อำเภอปกธงชัยเปนแหลงผาไหมที่ขึ้นชื่อ อาชีพการทำปาไม และการประมงน้ำ
จืดตามลุมน้ำ 

ในภาคอุตสาหกรรม ป2560 จังหวัดนครราชสีมามีโรงงานทั้งสิ้น 7,513 โรงงาน มีมูลคาการ
ลงทุน ประมาณ 188,074 ลานบาท มีจำนวนคนงานรวม 129,531 คน ซึ่งโรงงานอุตสาหกรรมสวน
ใหญเปนอุตสาหกรรมการเกษตรมีสัดสวนเฉลี่ยรอยละ 18.84 อุตสาหกรรมขนสงเฉลี่ยรอยละ 12.27 
อุตสาหกรรมอโลหะเฉลี่ยรอยละ 11.38 และอุตสาหกรรมอาหารเฉลี่ยรอยละ 10.02 สำหรับ
อุตสาหกรรมเหมืองแร มีแรที่สำคัญคือ หินบะซอลต หินปูน และเกลือหิน โดยเฉพาะเกลือหินพบมากใน
ตอนเหนือและตอนกลางของจังหวัด 

ในป พ.ศ. 2564  จังหวัดนครราชสีมามีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด (GPP) เทากับ 315,583 ลาน
บาท ( 9.3 Billion US$) อยูในลำดับท่ี 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลำดับท่ี 12 ของประเทศ และ 
ผลิตภัณฑจังหวัดตอคน (GPP per capita) เทากับ 126,119 บาท (3,699 US$) อยูในลำดับที่ 1 ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลำดับที่ 32 ของประเทศ 

 เม่ือพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา พบวาผลิตภัณฑของจังหวัดในภาพรวม

ยังเพิ่มสูงขึ้นอยางชา สืบเนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ลดลง สงผลให 

ผลผลิตนอกภาคเกษตรในภาพรวมมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น ป 2562 มูลคา 263,251 ลานบาท และมีการ
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ขยายตัวอยางตอเนื่องสาขาที่มีการขยายตัวสูงสุด ไดแก สาขาการผลิตอุตสาหกรรม มีมูลคา 83,373 ลาน

บาท แตยังต่ำกวาปกอน (86,896 ลานบาท) และรองลงมาไดแก สาขาการขายสง การขายปลีก การ 

ซอมแซมยานยนต รถจักยานยนต ป 2562 มีมูลคา 44,363 ลานบาท ซึ่งสูงกวาปกอน (43,143 ลาน

บาท) ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. ๒๕๖๔ ประมาณการวาจะขยายตัวในอัตรา ที่ชะลอตัว

ลง อยูที่รอยละ ๒.๐ ตามการชะลอตัวลงของภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการและภาคเกษตรกรรม สำหรับป 

พ.ศ. ๒๕๖๔ คาดการณวาจะหดตัวรอยละ ๖.๐ จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลง สงผลกระทบตอทุกภาคการผลิต โดยเฉพาะภาคบริการและ

ภาคอุตสาหกรรม ขณะที่ภาคเกษตรกรรมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากปริมาณนำ้ฝนที่มีมากกวา ป พ.ศ. ๒๕๖๒ 

การศกึษา 

จังหวัดนครราชสีมา  มีจำนวนโรงเรียนแบงตามสังกัด ดังนี้  
1. สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน(สพฐ.) มีโรงเรียนสังกัด 1,355 โรงเรียน 

แบงเปน โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา (สพม.นม.) 

จำนวน 50 โรงเรียน โรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมาทั้ง 7 เขต 

จำนวน 1,304 โรงเรียน และโรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 1 แหงไดแก โรงเรียน

นครราชสีมาปญญานุกูล 

2. สังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 85 โรงเรียน   ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด

นครราชสีมา (58 โรงเรียน) เทศบาลนครนครราชสีมา (6 โรงเรียน) เทศบาลเมือง 2 แหง ไดแก เทศบาล

เมืองบัวใหญ   (3 โรงเรียน) และเทศบาลเมืองปากชอง (2 โรงเรียน) เทศบาลตำบล 11 แหง และ

องคการบริหารสวนตำบล  

1 แหงไดแกองคการบริหารสวนตำบลโนนแดง  

3. สังกัดสำนักงานการศึกษาเอกชน จำนวน 119 โรงเรียน 

4. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยในกำกับสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จำนวน 2 โรงเรียน 

ไดแก โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา และโรงเรียนสุรวิวัฒน 

มีจำนวนครู คณาจารย บุคลากรทางการศึกษาทั้งหมด 19,088 คน และมีจำนวนนักเรียนทั้งสิ้น  

344,696 คน มีสถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษา 21 แหง(แบงเปนภาครัฐ 12 แหง เอกชน 9 แหง)  

5. สถาบันอุดมศึกษา จำนวน 15 แหง แบงเปนของภาครัฐ 9 แหง เอกชน 7 แหง มีอาจารย 

1,885 คน นักศึกษา 64,708 คน 

ดานสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย ขอมูลป 2565 มีวัด 2,178 วัด มหานิกาย 
2,013 วัด ธรรมยุต 165 วัด จีนนิกาย 1 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เปนมหานิกาย 14,994 รูป
ธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 รูป (ขอมูล สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา                      
ป 2563)  
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ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จำแนกเปนรายอำเภอ  ป ๒๕66 
ลำ

ดับ
 

อำเภอ 
ตำบ
ล 

หมูบา
น 

ระ
ยะ

ทา
ง 

(ก
ม.

) 

ระดับ 
สถานบริการ 
(จน.เตียง) รพ

.ส
ต.

 

รพ
.ส

ต.
ที่ถ
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โอ

น 

รพ
.ส

ต.
สัง

กัด
 ส

ธ.
 

PC
U
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พ

. 

ศส
ม.

 

PC
U

นอ
กส

งกั
ด 

PC
U

เอ
กช

น 

PC
U

 ท
ั้งห

มด
 

รวม (ตร.กม.) 

1 เมือง 25 243 5 M1(290*) 27 2 25 1 6 9 4 47 439,466 755.596 
2 ครบุร ี 12 152 58 M2(149) 17 1 16         17 94,261 1,816.85 
3 เสิงสาง 6 84 88 F2(60) 9 9           9 68,628 1,200.24 
4 คง 10 155 79 F2(60) 11 2 9         11 81,298 454.737 
5 บานเหลื่อม 4 39 85 F2(35) 4   4         4 21,592 218.875 
6 จักราช 8 108 40 F1(110) 8   8         8 70,117 501.672 
7 โชคชัย 10 126 30 M2(91) 11 2 9 1       12 78,945 503.917 
8 ดานขุนทด 16 220 84 M2(126) 19 19           19 126,781 1,428.14 
9 โนนไทย 10 131 28 F1(87) 12 8 4         12 72,259 541.994 

10 โนนสูง 16 195 37 F1(86) 17 17           17 126,384 676.981 
11 ขามสะแกแสง 7 72 50 F2(60) 6 2 4         6 43,259 297.769 
12 บัวใหญ 10 121 101 M2(219) 12 1 11 1   1   14 83,760 305.028 
13 ประทาย 13 148 97 F1(72) 13 9 4         13 77,848 600.648 
14 ปกธงชยั 16 213 34 F1(118) 20 18 2 1       21 116,146 1,374.32 
15 พิมาย 12 208 60 M1(189) 19 11 8 1       20 129,964 896.871 
16 หวยแถลง 10 120 65 F2(60) 13 6 7         13 75,080 495.175 
17 ชุมพวง 9 130 98 F1(75) 13 13           13 82,311 540.567 
18 สูงเนนิ 11 125 36 F1(119) 15 15           15 80,205 782.853 
19 ขามทะเลสอ 5 46 22 F2(36) 7 1 6         7 28,822 203.605 
20 สีคิ้ว 12 169 45 M2(154) 15 6 9 1       16 122,671 1,247.07 
21 ปากชอง 12 217 85 S(307)/F3(30) 19 2 17 4     1 24 187,050 1,825.17 
22 หนองบุญมาก 9 104 52 F2(60) 11 11           11 59,729 590.448 
23 แกงสนามนาง 5 56 130 F2(35) 4 3 1         4 37,484 107.258 
24 โนนแดง 5 65 75 F2(33) 4   4         4 25,486 193.407 
25 วังน้ำเขียว 5 83 70 F2(40) 11 9 2 1       12 42,070 1,130.00 
26 เทพารักษ 4 58 90 F3(30) 4 1 3         4 23,842 357.465 
27 เมืองยาง 4 44 110 F2(30) 4   4         4 28,081 255.522 
28 พระทองคำ 5 74 45 F2(30) 5 5           5 42,237 359.522 
29 ลำทะเมนชัย 4 59 120 F2(48) 4 1 3         4 32,232 308.457 
30 บัวลาย 4 45 103 F3(30) 5 5           5 24,769 106.893 
31 สีดา 5 50 85 F3(24) 5   5         5 24,344 162.825 
32 เฉลิมพระเกยีรต ิ 5 61 18 F2(10) 4 3 1         4 34,968 254.093 

รวม 289 3,721  2,125  
1 รพศ. 
2 รพท. 
31 รพช. 

348 182 166 11    10 5 380 2,582,089 20,493.97 

 

ขอมูลประชากร  

ป 2566 พบวา ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ สัดสวนเพศหญิงและเพศชาย

ใกลเคียงกัน ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 34.31 ประมิดประชากร

เปนพีระมิดแบบหดตัว รูปแบบคือฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดคอยๆ แคบเขาคลายรูป

ดอกบัวตูม ซึ่งแสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ำ หรือมีโครงสรางประชากร

ลดลง อายุคาดเฉลี่ย  ป 2565 เพศชาย 71.87 ป เพศหญิง 79.86 ป และใกลเคียงกับอายุคาดเฉลี่ย
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ของประเทศไทย (เพศชาย 73.6 ป เพศหญิง 80.7 ป) เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอัตราสวนพึ่งพิง 

พบวา อัตราสวนวัยเด็ก ๐-๑๔ ป ใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศรอยละ 15.81 / จังหวัด

นครราชสีมา รอยละ 15.42) และพบวาอัตราสวนผูสูงอายุประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 

(ประเทศ รอยละ 18.25 / จังหวัดนครราชสีมา  รอยละ 23.28)  

เมื่อพิจารณาภาวะพึ่งพิงรวมประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 34.06 / 

จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 34.31) 

ประเภท                 จำนวน  รอยละ 

เด็ก ๐-๑๔ ป      404,896  15.42 

หญิงวัยเจริญพันธ(หญิง15-49ป)   650,192  48.58 

วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป    503,090  19.16 

อัตราสวนพ่ึงพิงรวม    907,986  34.58 

เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางประชากรป 2554 กับป 2565  

 พบวา โครงสรางประชากร ป 2555 และป 2565 โครงสรางประชากรเปนพีระมิดแบบหดตัว รูปแบบ

คลายรูปดอกบัวตูม ซึ่งป 2565 มีรูปแบบพีระมิดท่ีหดตัวเพ่ิมข้ึนชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพ 

โครงสรางประชากร 

 
โครงสรางประชากร 2554(รอยละ) 2565(รอยละ) แนวโนม 

0-14 21.16 15.42 ลดลง 

15-59 52.72 49.98 ลดลง 

60ปขึ้นไป 13.64 19.16 เพ่ิมขึ้น 

  
 

     

      

 

 

 

 

 

ป 2554 ป 2565 
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ตารางแสดง แสดงจำนวนประชากรจำแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมาป 2565 

 

กลุมอายุ   ชาย   หญิง   รวม  

 0-4       56,492       53,457     109,949  

 5-9       71,667       68,062     139,729  

 10-14       80,005       75,213     155,218  

 15-19       82,756       78,030     160,786  

 20-24       87,027       81,937     168,964  

 25-29       96,863       92,556     189,419  

 30-34       92,437       88,258     180,695  

 35-39       94,533       93,591     188,124  

 40-44     104,462     106,484     210,946  

 45-49     104,231     109,336     213,567  

 50-54     101,771     110,876     212,647  

 55-59       90,596     102,335     192,931  

 60-64       73,478       84,839     158,317  

 65-69       53,081       62,657     115,738  

 70-74       41,524       51,446       92,970  

 75-79       25,946       33,651       59,597  

 80-84       16,700       23,562       40,262  

 85-89         9,020       14,246       23,266  

 90-94         3,358         5,839         9,197  

 95-99         1,098         1,720         2,818  

 100+           410           515           925  

 รวม   1,287,455   1,338,610   2,626,065  

 

แหลงขอมูล  ทะเบียนราษฎร  ณ 30 มิถุนายน ๒๕65 
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2. สถานะสุขภาพ 

ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา ป2565 
อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ป 2565 

อายุขัยเฉลี่ย    จังหวัดนครราชสีมา  ประเทศ 
     ชาย                71.87      73.6 

     หญิง               79.86        80.7  

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม 

พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง ตั้งแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 
ตั้งแตป 2555 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554  

ป 2565 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราเกิด 6.35 ตอพันประชากร  อัตราตาย 9.32 ตอพัน
ประชากร  สงผลใหอัตราเพ่ิมติดลบ 2.97 ตอพันประชากร จะเห็นวาอัตราเพ่ิมมีติดลบมาตั้งแตป 2562  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ8.2 จังหวัดนครราชสีมา 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศต่ำกวาจังหวัด
นครราชสีมา (ประเทศ 7.9 จังหวัดนครราชสีมา 9.32 ตอพันประชากร)  และอัตราเพ่ิมประเทศเทากับ -
0.30 ตอพันประชากร ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -2.97 

แหลงขอมลู สำนักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 

-4.00

-2.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

อัตราตอพัน

ประชากร 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
อตัราเกดิ 11.13 10.84 10.24 9.88 8.63 9.04 8.96 8.54 7.74 7.48 7.22 6.35

อตัราตาย 6.46 6.27 6.64 6.76 6.98 7.42 7.09 7.24 7.78 7.69 8.09 9.32

อตัราเพมิ 4.67 4.56 3.60 3.12 1.65 1.62 1.87 1.30 -0.04 -0.21 -0.88 -2.97

แผนภูมแิสดงอัตราเกิด - ตาย และอัตราเพ่ิม (ตอพันประชากร) จังหวัดนครราชสมีา

ป พ.ศ. 2554 - 2565
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๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 

จากขอมูลสำนักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 อัตราทารกตาย 

เทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 6 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งพบวา อัตราทารกตาย

ลดลงป 2564 (ป 2564 7.22 ตอพันการเกิดมีชีพ) อัตรามารดาตายขึ้นลงไมคงที่ พบวาป 2565 

อัตรามารดาตาย 6 เพ่ิมข้ึนจากป 2564 (3.74 ตอพันการเกิดมีชีพ) ป 2561-2563  อัตรามารดาตาย 

13.43 4.90 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ (ตามลำดับ) ดังแสดงในกราฟ 

 

แหลงขอมูล สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

จากขอมูลจากกลุมงานสงเสริมสุขภาพ งานอนามัยแมและเด็ก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา อัตรามารดาตายในจังหวัดนครราชสีมา ๓ ปยอนหลัง พบวา  

มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น โดย ป   ๒๕๖0-2565 อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน  

8.87,8.67,13.71, ๑๙.๕๔, ๒๐.๙๗ และ ๕๗.๕๔ ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลำดับ 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

อตัราตาย

ปี พ.ศ.

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
อตัราทารกตาย

(ต่อพนัการเกดิมชีพี) 6.11 5.27 6.18 6.04 6.05 5.09 5.18 5.28 5.28 4.30 7.22 4.32

อตัรามารดาตาย
(ต่อแสนการเกดิมชีพี) 13.96 21.36 11.23 11.61 22.08 16.83 8.56 13.43 4.90 10.11 3.74 6.00

อตัรามารดาตาย-ทารกตายของจงัหวดันครราชสีมา 

ปี พ.ศ. 2554 - 2565

อตัราทารกตาย
(ตอ่พนัการเกดิมชีพี)

อตัรามารดาตาย
(ตอ่แสนการเกดิมชีพี)
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๒.๓  สาเหตุการปวย 

สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2566 (ขอมูล 1 ตุลาคม 
2565- 14 พฤษภาคม 2566) พบวา อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 
6627 ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลัน ความผิดปกติอื่นของฟนและโครงสรางฟน และโรคหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอ
เดนัม 6,627 , 5,040  4,119 และ 2,956 ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด ตามลำดับ ดัง
แสดงในแผนภูม ิ 

เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2564-
2566  (ณ 14 พฤษภาคม 2566) พบวา ขอมูล ป2566 (1 ตค. 66-14 พ.ค 66 ) 7 เดือน พบ
จำนวนผูปวยมากกวาทั้งปของป 2564 และ 2565  

แผนภูมิแสดง การเปรียบเทียบอตัราผูปวยนอก 5 อันดับโรค จำแนกตามสาเหตุการปวย จังหวัด
นครราชสีมา ปงบประมาณ 2564-2566(ณ 14 พค.66) 

 
   

  แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2565-14 พฤษภาคม  2566)          
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สาเหตุการปวยผูปวยใน 

สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2566 (ขอมูล 1 ตุลาคม 
2565- 14 พฤษภาคม 2566) พบวา ปอดบวม เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 8,018 ตอแสน
ประชากรผูปวยในทั้งหมด รองลงมาไดแก เนื้อสมองตาย,หัวใจลมเหลว ถุงลมโปงพองและปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และตอกระจกและความผิดปกติของเลนส 2,633, 2,529, 2,517 และ 2,294 ตอแสนของ
จำนวนผูปวยในทั้งหมด ตามลำดับ ดังแสดงในแผนภูมิ 

แผนภูมิแสดง อัตราปวยผูปวยในตอแสนประชากรผูปวยในท้ังหมด 10 อันดับแรกจังหวัด

นครราชสีมา         

                  ปงบประมาณ 2566(ณ 14 พค.66) 

 
แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตุลาคม 2565- 14 พฤษภาคม 2566)         
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สาเหตุการปวยทางระบาดวิทยา 

อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวังในระบบรายงาน 506 จังหวัดนครราชสีมา                    

ป 2566 10 อันดับ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 15 พฤษภาคม 2566  เปรียบเทียบป 2564 

2565 ในชวงเวลาเดียวกัน  พบสูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง(483.05) พบสูงกวาปที่แลว(284.86) 

รองลงมาคือ โรคปอดบวม (143.09) ไขไมทราบสาเหตุ (64.32) และไขหวัดใหญ (58.36) ดังแผนภูมิ  

แผนภูมิแทง แสดงเปรียบเทียบ ป 2565 และป 2564 ในชวงเดียวกันอัตราปวย 10 อันดับ        
โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมาป 2566 ( 1 ม.ค. – 15 พ.ค. 66) 

 
แหลงขอมลู รง 506  ป 2566 (1 ม.ค.–15 พ.ค. 66)  ปรับปรุงขอมูลเมื่อวันท่ี 22 พ.ค. 2566 เวลา 11.00 น.  
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019  

สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 2565  
โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำใหผูปวยที่
ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกท้ังในจังหวัดนครราชสีมา 
ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางเขมขน ทำใหมีผูปวยท่ีเสียชีวิตลดลง   สรุป
สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ขอมูลผูปวยสะสม ตั้งแตวันที่  1 
ตุลาคม  2565 จนถึงวันที่ ๑๘ พฤษภาคม 2566 จำนวน 2๓,๐๗๙ ราย เสียชีวิต ๗๐ ราย 

 

2.4 สาเหตุการตาย 

สาเหตุการตายตามกลุมอาการ 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2565 พบวา อันดับหนึ่ง
ไดแก โรคปอดบวม 76.20 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โควิด19 โรคหัวใจ
ขาดเลือด และอุบัติเหตุขนสง 56.74 43.26 27.30  และ 21.21 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
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กราฟแสดงอตัราตาย 10 อันดับแรกจำแนกตามสาเหตุการตายจังหวัดนครราชสีมาป 2565 

 
แหลงขอมลู : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางแสดง อัตราตาย ๑๐ อันดับแรก ตามกลุมสาเหตุการตาย จ.นม. ป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

 

ลาํดับ ICD10 สาเหตุตาย

จาํนวน

(ราย)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

1 J12-J18 ปอดบวม 2001 76.20

2 I60-I69 โรคหลอดเลือดในสมอง 1490 56.74

3 U07 COVID - 19 (U07) 1136 43.26

4 I20-I25 โรคหวัใจขาดเลือด 717 27.30

5 V01-V99 อบุัติเหตกุารขนส่ง 557 21.21

6 C33-C34 มะเร็งทีหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 498 18.96

7 C22 มะเร็งตบัและท่อนาํดีในตบั 491 18.70

8 K70-K76 โรคตบั 457 17.40

9 E10-E14 เบาหวาน 331 12.60

10 I26-I52 โรคหวัใจ(อืน) 311 11.84
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สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบผูปวย

ดวยโรคทางระบาดวิทยาและเสียชีวิต ๓ โรค ไดแก โรคไขเลือดออก (0.04 ตอแสนประชากร) โรคเมลิ

ออยด (melioidosis) 1 ราย (0.04 ตอแสนประชากร) และโรคไขหูดับ 1 ราย (0.04 ตอแสนประชากร)  
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3. ขอมูลดานสาธารณสุข 

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีบุคลากรในสังกัด ประจำปงบประมาณ 2566 รวม
ทั้งสิ้น 14,578 คน เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป โดยจำแนกตามลักษณะการจางงาน 5 ประเภท ไดแก     
1) ขาราชการ    2) พนักงานราชการ 3) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4) ลูกจางประจำ 5) ลูกจาง
ชั่วคราวรายเดือน รายละเอียดตามตาราง   

ตารางแสดง จำนวนบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

 
ที่มา : ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่  18 พฤษภาคม ๒๕๖5 

 

การวิเคราะหกรอบอตัรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

การวิเคราะหอัตรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ในป 

๒๕๖6 ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 9 เปนเขตนำรองท่ีไดรับการอนุมัติใหใชกรอบ Blueprint (ป 2565-2566) 

พบวา สวนใหญยังขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพ เรียงตามลำดับ คือ ตำแหนง แพทย นักกายภาพบำบัด 

เทคนิคการแพทย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย เจาพนักงานเภสัชกรรม เภสัชกร นักรังสีการแพทย/เจา

พนักงานรังสีการแพทย ทันตแพทย แพทยแผนไทย/จพ.(อายุรเวท) พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรมบำบัด 

นักวิชาการเวชสถิติ/จพ.เวชสถิติ นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา ตามลำดับ  

 

 

 

 

 

 

2564 2565 2566 2564 2565 2566 2564 2565 2566 ป 2566 ป 2566

1 ขาราชการ 5,424 5,589 4,770 2,485 2,401 2,423 1,066 1,086 1,111 8,304   56.96   

2 พนักงานราชการ 63      146    141 109    146    137    29      35      36 314      2.15     

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 3,021 3,108 2531 1,623 1,652 1,561 653    694    672 4,764   32.68   

4 ลูกจางประจํา 221    196    165 58      31      15      22     18      17 197      1.35     

5 ลูกจางช่ัวคราว (รายเดือน) 414    422    455 902    427    438    111    106    106 999      6.85     

9,143 9,461 8,062 5,177 4,657 4,574 1,881 1,939 1,942 14,578 100.00 

รวม รอยละ

รวม

ลําดับ ประเภทบุคลากร
รพศ. รพท.

สสจ.นม.

(รวม รพช./สสอ./รพ.สต. 

และ สอ.)
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ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอตัรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา  

 
ที่มา : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ วันท่ี 18 พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

 

ตารางแสดงอัตรากำลังบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานจริงของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ปงบประมาณ  2561-2566 

 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

กุมารเวชกรรม 28 25 27 27 30 34 

กุมารเวชศาสตร 1 - - - 3 5 
กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกำเนดิ 4 4 3 3 3 3 
กุมารเวชศาสตรพัฒนาการและพฤติกรรม 1 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลิสม 3 1 2 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ 2 2 2 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโรคไต 3 3 3 3 3 3 
กุมารเวชศาสตรโรคผิวหนัง 1 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน 1 1 1 1 1 1 

กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ 3 3 3 3 3 3 

กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ - - 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก 4 4 4 4 4 4 
กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 2 2 2 4 4 5 
กุมารเวชศาสตรหนวยโภชนาการ 1 1 - 0  0 

กรอบBlue print รอยละ  -ขาด/+เกิน

1 แพทย 862 1,049 82.17   -187

2 ทันตแพทย 232 277 83.75   -45

3 เภสัชกร 370 446 82.96   -76

4 พยาบาลวิชาชีพ 5,316 5,349 99.38   -33

5 นักกายภาพบาํบัด 120 212 56.60   -92

6 นักเทคนิคการแพทย/

จพ.วิทยาศาสตรการแพทย

7 นักรังสีการแพทย/

จพ.รังสีการแพทย

8 นวก.สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)/

จพ.ทันตสาธารณุข

9 นวก.สาธารณสุข(เวชสถิติ)/

จพ.เวชสถิติ

10 จพ.เภสัชกรรม 223 312 71.47   -89

11 แพทยแผนไทย/จพ.สาธารณสุข (อายุรเวท) 75 119 63.03   -44

12 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา 49 61 80.33   -12

13 นักกิจกรรมบําบัด 4 21 19.05   -17

ลําดบั
จํานวนบุคลากร

ปฏิบัตงิานจริง
ตําแหนง

การแสดงขอมูล

-92

-49

127 119 8106.72 

100 115 -1586.96   

323 415 77.83   

102 151 67.55   
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 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

จิตเวชเด็กและวัยรุน 1 1 1 1 1 2 
กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 1 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรสาขาเวชบำบดัวิกฤต - - 1 - - 0 
กุมารเวชศาสตรวยัรุน - - 1 - - 0 

จักษุวิทยา 7 8 7 8 8 8 

จักษุวิทยา 2 3 2 3 3 3 
จักษุวิทยากระจกตา 1 1 1 1 1 1 
จักษุวิทยาจอประสาทตา 3 3 3 3 3 3 
จักษุวิทยาตกแตงเบาตา - -  0 0 1 
จักษุวิทยาตอหิน 1 1 1 1 1  

จิตเวช 4 4 5 6 6 6 

จิตเวชศาสตร 3 3 4 4 4 4 
จิตเวชเด็กและวัยรุน 1 1 1 2 2 2 

นิติเวช 3 3 3 3 3 3 

นิติเวชศาสตร 3 3 3 3 3 3 

พยาธิวิทยากายวิภาค 6 6 5 7 7 7 

พยาธิวิทยากายวิภาค 6 6 5 7 7 7 

เทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิค    1 1 1 

เทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิค 0 0 0 1 1 1 

ระบาดวิทยา 1 1  0 0 0 

แขนงระบาดวิทยา 1 1  0 0 0 

รังสีวิทยา 20 20 20 18 19 21 

รังสีวิทยาวินิจฉัย 8 8 9 8 8 8 
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 4 4 3 3 3 3 
เวชศาสตรนิวเคลยีร 4 4 4 3 4 5 
ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 2 2 2 2 2 2 
รังสีรวมรักษาของลำตัว 2 2 2 2 2 2 

รังสีรวมรักษาระบบประสาท      
1 

วิสัญญีวิทยา 12 11 12 14 15 16 

วิสัญญีวิทยา 11 9 9 10 11 12 

การระงับปวด - 1 1 2 2 2 
วิสัญญีวิทยาเพ่ือการผาตัดหัวใจหลอดเลือดใหญและ
ทรวงอก 

1 1 2 2 2 
2 

เวชกรรมฟนฟ ู 5 5 5 5 8 8 

เวชศาสตรฟนฟู 5 5 5 5 8 8 

เวชกรรมสังคม 8 8 11 12 11 10 

เวชศาสตรครอบครัว 6 6 10 12 11 10 
กุมารเวชศาสตร & เวชศาสตรครอบครัว 1 1    

 
แขนงระบาดวิทยา,อาชีวเวชศาสตร,เวชศาสตร 1 1 1   
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 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

ครอบครัว 

เวชศาสตรฉกุเฉิน 8 8 9 9 9 8 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 8 8 9 9 9 8 

ศัลยกรรม 43 39 41 43 43 44 

ศัลยศาสตร 12 9 8 8 7 9 

ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต ุ 3 2 3 3 3 3 

ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต,ุ ศัลยศาสตรมะเร็ง 1 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต,ุเวชศาสตรปองกัน 1 1 1 1 1  
ศัลยศาสตร, เวชศาสตรปองกัน 1 1 1 1 1 1 
กุมารศัลยศาสตร 3 3 3 3 4 4 
ประสาทศัลยศาสตร 4 4 4 5 5 5 
ศัลยศาสตรตกแตง 3 3 3 3 3 3 
ศัลยศาสตรตับออนและทางเดินทอน้ำด ี 1 1 1 2 2 2 
ศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ 2 2 2 2 2 2 
ศัลยศาสตรทรวงอก 3 3 5 4 4 5 
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 5 5 4 4 4 4 
ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก, ศัลยศาสตร
อุบัติเหต ุ

1 1 1 1 1 1 

ศัลยศาสตรสองกลอง  1 1 1 1 1 0 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด 1 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด, ศัลยศาสตรมะเร็ง 1 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก - - 1 1 1 1 
เวชบำบัดวิกฤต - - - 1 1 1 

สูต-ินรีเวชกรรม 24 21 21 23 22 23 

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 13 10 10 11 10 9 
มะเร็งนรีเวชวิทยา 6 6 6 6 6 6 
เวชศาสตรการเจริญพันธุ 2 2 2 2 2 3 
เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 3 3 3 4 4 5 

โสต ศอ นาสิก 11 9 10 10 10 10 

โสตนาสิกลาริงซวิทยา 11 9 10 10 10 10 

ออรโธปดิกส 26 25 24 23 22 23 

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 26 25 24 23 22 23 

อาชีวเวชกรรม 2 2 3 3 3 3 

อาชีวเวชศาสตร 2 2 3 3 3 3 

อายุรกรรม 47 44 49 50 52 56 

อายุรศาสตร 6 2 2 4 2 4 
ประสาทวิทยา 3 3 5 5 5 5 
อายุรศาสตรประกาศนียบัตรตจวิทยา 1 1 3 3 3 1 
วุฒิบัตรสาขาตจวิทยา      2 
อายุรศาสตรโภชนวทิยาและเคมีทางการแพทย 1 1 1 1 1 1 
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 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา 1 1 1 2 2 2 
อายุรศาสตรโรคขอและรมูาตสิซั่ม 2 2 2 2 3 3 
อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลสึิม 3 4 4 4 4 4 
อายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 1 1 4 4 4 4 
อายุรศาสตรโรคไต 6 6 6 6 7 7 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ 5 5 5 5 5 5 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 4 4 3 3 4 5 
อายุรศาสตรโรคหัวใจและหลอดเลือด 11 11 10 8 8 9 
อายุรศาสตรโรคเลือด 3 3 3 3 4 4 

ผลรวมทั้งหมด 255 239 252 264 272 281 
 

             ที่มา:  กลุมงานทรัพยากรบุคคล  ( กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรียบเรียง  กพ 66) 

 

ตารางแสดง จำนวนทันตแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

รายการ 
ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 
1. ทันตสาธารณสุข (Dental public health) 1 1 - - -   
2. ทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง (Super general practice) 2 2 2 2 2 2 
3. วิทยาการวินิจฉยัโรคชองปาก (Oral medicine) 4 4 4 4 4 4 
4. ปริทันตวิทยา (Periodontist) 2 3 3 3 3 4 
5. ทันตกรรมสำหรับเด็ก (Pedodontist) 1 1 1 2 2 2 
6. ศัลยศาสตรชองปาก (Oral surgery) - 1 1 1   2 
7. วิทยาเอ็นโดดอนต (Endodontist) 3 3 4 3 2 3 
8. ทันตกรรมจัดฟน (Orthodontist) 2 2 3 3 3 2 
9. ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซลิโลเฟเชียล     
   (Maxillofacial  prosthodontist) 

5 4 4 4 5 4 

10. ทันตกรรมประดิษฐ (Prosthodontist) 4 4 4 5 5 6 
11. ทันตกรรมประดิษฐขากรรไกรและใบหนา  
     (Maxillofacial  prosthodontist) 

- 1 1 1 1 1 

12. ทันตกรรมหัตถการ(Operative  dentistry) - - 1 2 2 1 

รวม 24 26 28 30 30 
31  

ที่มา:  กลุมงานทันตกรรม  ( กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรยีบเรยีง  กพ 66) 
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แสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          สถานบริการ                         แหง  
โรงพยาบาลศูนย(๑,๓87 เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร(๓๐๐ เตียง)       ๑ 
โรงพยาบาลแมและเด็ก         1 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย        1 
โรงพยาบาลระดับ S         1 
โรงพยาบาลระดับ M1         2 
โรงพยาบาลระดับ M๒         5 
โรงพยาบาลระดับ F1         7 
โรงพยาบาลระดับ F2         ๑4 
โรงพยาบาลระดับ F3         4 
รพ.สต.           ๓4๘ 

- รพ.สต.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข       166 
- รพ.สต.ที่ถายโอนไปอบจ.        182 

สถานบริการสาธารณสุขสังกดักระทรวงกลาโหม      ๒ 
โรงพยาบาลคายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)        ๑ 
สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     
โรงพยาบาลเอกชน         9 
คลินิกเวชกรรม          375 
คลินิกทันตกรรม          185 
คลินิกการพยาบาลและการผดงุครรภ       225 
ชั้น ๒           2 
เทคนิคการแพทย          19 
กายภาพบำบัด          18 
การแพทยแผนไทย         23 
การแพทยแผนไทยประยุกต        3 
แพทยแผนจีน          21 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะรักษาการแกไขความผิดปกตขิองการสื่อความหมาย   1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ      1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด      1 
สหคลินิก          9 
รานขายยา 

- แผนปจจบุัน                        411 
- แผนปจจบุันบรรจุเสรจ็              82 

   - ขายผลิตภัณฑสมุนไพร            37 
      - ผลิตผลิตภัณฑสมนุไพร           17  
      - ขายยาสัตว                          53 
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จำนวนเตียงผูปวยนอกและเตียงอื่นๆ 

ลำดับ รายการ 
จำนวน

หอง
ตรวจ 

จำนวน 

เตียง 

ตรวจ 

จำนวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ

 

1 หองตรวจกระดูกและขอ 10 10 3 ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
2 หองเฝอก 1 - 5 ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
3 หองเวชศาสตรนิวเคลียร 2 2 7 ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ
4 หองตรวจอายุรกรรม โซน A 12 12 2 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
5 หองตรวจอายุรกรรม โซน B 14 12 - ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
6 หองตรวจอายุรกรรม โซน C 8 7 - ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
7 หองตรวจห ูคอ จมูก 9 - 4 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
8 หองหัตถการอายุรกรรม(หองฉีดยาเดิม) 3 - 9 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
9 หองตรวจผิวหนัง 2 - 3 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 

10 หองตรวจตางประเทศ/หองตรวจGP 4 5 1 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
11 หองตรวจประกันสังคม 2 2 1 ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
12 หองตรวจเวชกรรมฟนฟู 5 8 2 ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
13 หองตรวจศัลยกรรม 7 5 5 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
14 หองตรวจคลินิกศลัยกรรม 9 11 1 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
15 หองตรวจจักษ ุ 14 3 7 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
16 หองคลินิกมะเร็งศัลยกรรม 1 2 1 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
17 หองตรวจนรีเวชกรรม 6 1 6 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
18 หองตรวจฝากครรภ 6 12 1 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
19 หองหัตถการนรีเวช 1 2 2 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
20 หองตรวจกุมารเวชกรรม 10 10 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
21 หองตรวจคลินิกกมุารเวชกรรม 18 18 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
22 หองหัตถการกุมาร 1 1 5 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
23 คลินิกพิเศษสูต ิ 3 2 2 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
24 คลินิกมะเร็งนรเีวช 4 1 3 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
25 คลินิกวัยรุน 1 2 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
26 จิตเวช 15 3 - ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
27 อาชีวเวชกรรม 6 2 - ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
28 แพทยแผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตียง / เตียงฝงเข็ม  10 เตยีง 

1.ช้ัน 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
หองตรวจ 2 หองเตยีงนวด 4 เตียง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
หองตรวจ 2 หอง เตียงนวด 11 เตียง  
เตียงฝงเข็ม 10 เตียง 

28 รังสีวินิจฉัย 15 - - อาคารรักษาพยาบาล 6 หอง / อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 3 หอง 
ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 6 
หอง  

30 เวชศาสตรฉุกเฉิน 5 22 1 หองตรวจ3 หอง เตียงตรวจ 6 เตยีง
หัตถการ 1 / หองชวยชีวิตฉุกเฉิน1หอง 6 
เตียง / หองสังเกตอาการ 1 หอง 10 เตียง  
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  ท่ีมา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล&กลุมงานคลินิก (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรยีบเรียง ธค.64) 

หองตรวจหนวยตรวจพิเศษ 
 

หนวยตรวจพิเศษ จำนวนหอง/เตยีง รายละเอียด 

1. หนวยตรวจพเิศษโรคหัวใจ     
   1.1  งานตรวจ Non - invasive     
      1) หองตรวจ  Echocardiogram (Echo) 3 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      2) หองตรวจ • Exercise Stress Test (EST) 2 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 
  

      3) หองตรวจ ECHO with  EST 2 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      4) หองตรวจ  EKG  and HOLTER 1 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

ลำดับ รายการ 
จำนวน

หอง
ตรวจ 

จำนวน 

เตียง 

ตรวจ 

จำนวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ

 

อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ
31 หองคลอด 5 22 7 เตรียมคลอด 1หอง 3 เตียง / รอคลอด 1

หอง 16 เตียง  /  หองคลอด 2 หอง 7
เตียง /  หลังคลอด 1 หอง 3 เตียง    
อาคารรักษาพยาบาล 

32 หนวยใหยาเคมบีำบัดผูปวยนอก(Day 
care) 

1 - 20 เตียง 5 และโซฟานั่ง 15 ตัว      อาคาร
ศูนยมะเร็ง 

33 โรงพยาบาลหัวทะเล 2 2 -   

34 ทันตกรรม 43 43 
หอง 

43 ยู
นิต 

1. ทันตกรรม ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและ

อำนวยการ จำนวน 27 ยูนิต/ 

2. ศูนยทันตกรรมชุมชน อาคารเรอืนไทย 
จำนวน 11 ยูนติ) 
3. โรงพยาบาลหัวทะเล จำนวน 3 ยูนิต 
4.ผูปวยใน อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น  7  
จำนวน  1  ยูนิต 

28 แพทยแผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตียง / เตียงฝงเข็ม  10 
เตียง 
1.ช้ัน 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
หองตรวจ 2 หองเตยีงนวด 4 เตียง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
หองตรวจ 2 หอง   เตียงนวด 11 เตียง             
เตียงฝงเข็ม 10 เตียง 
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หนวยตรวจพิเศษ จำนวนหอง/เตยีง รายละเอียด 

 1.2 งานตรวจ Invasive     
      1) หองสวนหัวใจและหลอดเลือด 4 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 

      2) หองสังเกตอาการ 5 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 

2. หนวยตรวจพิเศษโรคไต     
  2.1 งานการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (hemodialysis)   
    1) เตียง Hemodialysis  
         อาคารการไฟฟาสวนภูมภิาคช้ัน 1 

39 เตียง (รพม. 14 เตียง /จางเหมาเอกชน 23 เตียง) 
อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2) เตียง Hemodialysis  
         ที่ RCU ชั้น 2 อาคาร 60 ป 

2 เตียง เปดใหบรกิารที่หอผูปวย RCU ชั้น2  
อาคาร 60 ป อายุรกรรม  

   3) เตียง portable hemodialysis 6 เตียง เปดใหบรกิารทำ Hemodialysis ท่ี
เคลื่อนยายลำบากและผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต 

   2.2 งานการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) 5 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2.3 งานทำหัตถการพิเศษทางไตอ่ืนๆ  3 หอง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้1 แยกเปน
สวนของงาน Hemodialysis จำนวน 1 หอง 
และงาน CAPD จำนวน 2 หอง 

3. หนวยตรวจพิเศษอายุรกรรม     

  3.1 งานสองกลองระบบทางเดินอาหาร   ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      1) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร  
 ( Basic Endoscope ) 

6 เตียง ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      2) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร 
 ( Advance Endoscope) 

2 เตียง ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      3) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร 
 ( Advance Endoscope) 

1 เตียง อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 

      4) เตียงสังเกตอาการ 20 เตียง ศูนยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

   3.2 งานสองกลองระบบทางเดินหายใจ 3 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.3 งานตรวจ Electroencephalogram (EEG) 1 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.4 งานตรวจการนอนหลับและตรวจสมรรถภาพ
ปอด 

3 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 / 
อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ ชั้น 7  

 

ที่มา :  กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ม.ค.65) 
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  จำนวนและการใช  หองผาตัด 

หองผาตัด/หองตรวจพิเศษ/อาคาร จำนวนหอง หนวยงานที่ใช 

1.หองผาตดัใหญ 41 หอง  

1.1 หนวยผาตดัสูติ – นรีเวชกรรม 
อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 

4 หอง สูติ - นรีเวชกรรม เปดบริการผาตัด 4  หอง 

1.2 หนวยผาตัดอาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 3 6 หอง ศัลยกรรมท่ัวไป   เปดบริการผาตดั  5  หอง   

1.3 หนวยผาตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 
อาคารเฉลิมพระเกียรติช้ัน 4 

4 หอง หัวใจ/ หลอดเลือด/ ทรวงอก เปดบริการผาตัด 2  หอง 

1.4 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 3      
(อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง จักษุ 2 หอง /สูติ-นรเีวชกรรม/สลายน่ิว/ระบบทางเดิน
ปสสาวะ/ระบบประสาทและสมอง/ โสต ศอ นาสิก 
/Intervention เปดบริการ 8 หอง 

1.5 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 4      
(อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง ศัลยกรรมเด็ก/ศลัยกรรมตกแตง/ทันตกรรม/ศลัยกรรม
หลอดเลือด2หอง/ฉุกเฉิน 2หอง เปดบริการผาตัด 7
หอง 

1.6 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 5      
(อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง กระดูกและขอ    เปดบริการผาตดั 5 หอง 

2.หนวยผาตัดเล็ก  อาคารผูปวยนอกและ
อำนวยการ 

3 หอง 3 หอง 8 เตียง / เปดบริการทุกสาขา 

 

     ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ม.ค.65) 
      หมายเหตุ    -  มีหองผาตัด   43  หอง   เปดบริการผาตัด  38  หอง    
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4. วิเคราะหสถานการณและปญหาดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
๑  การวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนท่ีเปนอันดับที่๑ ของภาค 

ประกอบดวย ๓๒ อำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดแบงการนิเทศเพ่ือใหครอบคลุมการ

ดูแลเปน ๕ โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน กำกับ ติดตาม

ประเมินผล มีสถานบริการประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย ๑ แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน 29 แหง โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 348 แหง 

๑.๑  สถานการณและแนวโนมดานสังคม 

        ๑.๑.๑  ดานประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม                     

๒๕65 มีประชากร 2,626,870 คน สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประชากรสวนใหญอยูในวัย

แรงงาน  วัยสูงอายุ ๖๐ ปข้ึนไป รอยละ 19.16 (ณ 1 กค. 65) ใกลเคียงกับระดับประเทศ (ประเทศ 

รอยละ 19.16) พีระมิดประชากร เปนฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดคอยๆ แคบเขาคลาย

รูปดอกบัวตูม แสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ำ  

สำหรับโครงสรางและความสัมพันธในครอบครัว พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงอยาง

ตอเนื่อง จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบาน ณ ปจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพใน

ครอบครัว, สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอยางตอเนื่องเหลือเพียงพอ

แมลูก หรือผูสูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพอ แม ลูก หรือ ผูสูงอายุกับเด็ก ทำใหครอบครัวออนแอลง 

คนในครอบครัวตองออกมาหารายไดมากขึ้น เวลาที่ใหแกกันในครอบครัวรวมท้ังการชวยเหลือเก้ือกูลกันใน

ครอบครัวนอยลง จึงมีแนวโนมที่เด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุน และปญหาซึ่งสอดคลองกับ

ขอมูลการ      จดทะเบียนหยารางของจังหวัดนครราชสีมา (สถิติของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย 

) พบวา การหยารางของครอบครัว มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ในป 2547 มีอัตราการหยารางรอยละ 24 ในป 

2560 อัตราการหยารางเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 41 เฉลี่ยหยาวันละ 333 คู จังหวัดนครราชสีมามีจำนวน

หยารางเปนอันดับ 3 รองจาก กรุงเทพมหานคร และชลบุรี ตามลำดับ จากขอมูล โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร พบวาสาเหตุของการหยารางมาจาก ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว 

ทำใหมีความเปราะบาง และจากแรงกดดันภายนอก สามีภรรยาสวนใหญกับการทำงานนอกบาน อาจเกิด

ความเครียดทั้งจากหนาที่การงาน สภาวะสังคมและเศรษฐกิจเชนภาระหนี้สินตางๆ ทำใหตองทำงานหนัก

มากขึ้น ขณะเดียวกันความอดทนตอปญหาในครอบครัวอาจนอยลงเปลี่ยนไปมีผลทำใหปญหาสุขภาพจิต 
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๑.2  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพคนไทย 

          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 

อายุคาดเฉลี่ย(LE) เพศชาย 71.87 ป เพศหญิง 79.86 ป ซึ่งต่ำกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศ

ไทย (เพศชาย 73.6 ป เพศหญิง 80.7 ป)  

อัตราเกิด อัตราตายจังหวัดนครราชสีมา พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง 
ตั้งแตป 2554 (ป 2565 อัตราเกิด 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ตั้งแตป 2555 
(ป 2565 อัตราตาย 9.32 ตอพันประชากร)  สงผลใหอัตราเพ่ิมติดลบ จะเห็นวาอัตราเพ่ิมมีติดลบมา
ตั้งแตป 2562 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554 

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ8.2 จังหวัดนครราชสีมา 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศต่ำกวาจังหวัด
นครราชสีมา (ประเทศ 7.9 จังหวัดนครราชสีมา 9.32 ตอพันประชากร)  และอัตราเพ่ิมประเทศเทากับ -
0.30 ตอพันประชากร ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -2.97 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา จากขอมูลสำนักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข พบวา อัตราทารกตายเทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ ลดลงจากป 2564 (7.22 ตอพัน

การเกิดมีชีพ) อัตรามารดาตายขึ้นลงไมคงที่ พบวาป 2565 อัตรามารดาตาย 6 เพ่ิมข้ึนจากป 2564 

(3.74 ตอพันการเกิดมีชีพ) ป 2561-2563  อัตรามารดาตาย 13.43 4.90 10.11 ตอแสนการเกิดมี

ชีพ (ตามลำดับ) 

๒.  โรคที่เปนปญหาสำคัญของพื้นที ่

 2.1 สาเหตุการปวย 

  2.1.1 สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

  สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2566 (ขอมูล 1 ตุลาคม 

2565- 14 พฤษภาคม 2566) พบวา อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 

6627 ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลัน ความผิดปกติอื่นของฟนและโครงสรางฟน และโรคหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอ

เดนัม 6,627 , 5,040  4,119 และ 2,956 ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด ตามลำดับ 

  2.1.2 สาเหตุการปวยผูปวยใน 

  สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2566 (ขอมูล 1 ตุลาคม 

2565- 14 พฤษภาคม 2566) พบวา ปอดบวม เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 8,018 ตอแสน

ประชากรผูปวยในทั้งหมด รองลงมาไดแก เนื้อสมองตาย,หัวใจลมเหลว ถุงลมโปงพองและปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และตอกระจกและความผิดปกติของเลนส 2,633, 2,529, 2,517 และ 2,294 ตอแสนของ

จำนวนผูปวยในทั้งหมด ตามลำดับ 
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 2.2 สาเหตุการตาย 

ขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2565 พบวา อันดับหน่ึงไดแก โรคปอดบวม 76.20 ตอ
แสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โควิด19 โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุขนสง 
56.74 43.26 27.30  และ 21.21 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

3. โรคท่ีเปนปญหาที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2565 จังหวัดนครราชสีมา  

    ขอมูลวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 15 พฤษภาคม 2566 

สถานการณโรคติดตอในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง วันท่ี 15

พฤษภาคม 2566 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุดไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 

483.05 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม โรคไขไมทราบสาเหตุ โรคไขหวัดใหญ และโรค

อาหารเปนพิษ  143.09 ,  64.32 58.36 และ 56.16 ตอแสนประชากร สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยามี

ดังนี้ 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19 ) ในพ้ืนที่ จังหวัด
นครราชสีมา ในชวง 1 ม.ค. 66 – 15 พ.ค. 66 พบอัตราปวย 74.79 ตอแสนประชากร (1,971ราย) 
อัตราตาย 0.04 ตอแสนประชากร ( ๑ ราย) อัตราปวยตายรอยละ 0.05 พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย โดยพบเพศหญิง 1,261 ราย เพศชาย 710 ราย อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.78 : 1 
อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสีดา อัตราปวยเทากับ 283.85 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ 
อำเภอจักราช  อำเภอดานขุนทด อำเภอเมืองยาง และอำเภอปกธงชัย อัตราปวยเทากับ 241.97 , 
240.85 , 213.34  และ 166.13  ตอแสนประชากรตามลำดับ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ปรับสถานะจากโรคติดตออันตรายมาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทำใหผูปวยที่ถูกคนพบหรือมี
อาการรุนแรงที่ตองเขาสูกระบวนการรักษามีจำนวนลดลง อีกทั้ งในจังหวัดนครราชสีมา ยังมีการ
ดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางเขมขน ทำใหมีผูปวยที่เสียชีวิตลดลง    

2. สรุปรายงานสถานการณโรคหูดับ พบผูปวยโรคไขหูดับ จำนวน 30 ราย  คิดเปนอัตราปวย 

1.14  ตอแสนประชากร มีรายงานผูเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.04 ตอแสนประชากร ( ๑ ราย) อัตรา

ปวยตายรอยละ 3.33 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 19 ราย  เพศหญิง 11 ราย 

อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 1.73 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบัวใหญ อัตรา

ปวยเทากับ 4.81  ตอแสนประชากร รองลงมาคือ  อำเภอดานขุนทด  อำเภอปกธงชัย  อำเภอเฉลิมพระ

เกียรติ  และอำเภอชุมพวง อัตราปวยเทากับ 3.88 , 3.41 ,  2.79   และ 2.4 ตอแสนประชากร 

ตามลำดับ 

3. สรุปรายงานสถานการณไขหวัดใหญ พบผูปวยโรคไขหวัดใหญ  จำนวน 1,538 ราย คิดเปน

อัตราปวย 58.36  ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญิง 825  ราย      

เพศชาย 713  ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.16 : 1  อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 

อำเภอบัวใหญ  อัตราปวยเทากับ 193.67  ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอชุมพวง  อำเภอสีดา  
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อำเภอโชคชัย  และอำเภอเมือง อัตราปวยเทากับ 164.4   119.3   98.47  และ 79.53 ตอแสน

ประชากร ตามลำดับ 

4. สรุปรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก  พบผูปวยโรคไขเลือดออก 155 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย   5.88 ตอแสนประชากร  มีรายงานผูเสียชีวิต 1  ราย  อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 

0.04   อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ  0.65 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย      

78  ราย  เพศหญิง 77  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.01 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวย

สูงสุด ไดแก อำเภอบัวใหญ อัตราปวยเทากับ 31.28  ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอบัวลาย  

อำเภอสีดา  อำเภอชุมพวง  และอำเภอโนนไทย อัตราปวยเทากับ 20.32 ,  16.45 ,  15.6  และ 

13.91 รายตอประชากรแสนคนตามลำดับ 

๕. สรุปรายงานสถานการณโรคเมลิออยด พบผูปวยโรคเมลิออยด 40 ราย คิดเปนอัตราปวย 

1.52 ตอแสนประชากร รายงานผูเสียชีวิต 1  ราย  อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.04  อัตรา

ผูปวยตายเทากับรอยละ 2.50 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย31  ราย  เพศหญิง 

9  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 3.44 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก อำเภอหวย

แถลง อัตราปวยเทากับ 9.21  ตอแสนประชากร รองลงมาคือ คือ   อำเภอบัวลาย   อำเภอโนนไทย  

อำเภอชุมพวง และอำเภอขามสะแกแสง อัตราปวยเทากับ 8.13 ,  5.57 , 4.8  และ 4.62 รายตอ

ประชากรแสนคนตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

 
5. นโยบายดานสาธารณสุขท่ีสำคัญ ปงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 

นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจดูแลสุขภาพคนไทยทั้งประเทศใหแข็งแรง โดยการขับเคลื่อนดานการ
บริการทางการแพทยใหครอบคลุม พรอมสงเสริมงานสุขภาพจิตเพ่ือลดชองวางการเขาถึงบริการจิตเวชและยา
เสพติดเชื่อมโยงการทำงานทุกภาคสวน เปนพ้ืนฐานสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและประเทศ ดวยการ
ยกระดับ 30 บาทพลัส ใหพัฒนาอยางกาวกระโดด ตองพรอมรับมือความทาทายจากสถานการณที่มีความไม
แนนอนสูง เชน สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ อัตราการเกิดที่ลดลง ขาดแคลนแรงงานในอนาคต ภาวะโลกรอนสู
ยุคโลกเดือด ฝุน PM 2.5 ภัยคุกคามทางไซเบอร เปนอาทิ ดวยการรวมพลังเพ่ือฟนฟู เปลี่ยนวิกฤตไปสูโอกาส 
“Quick Win 100 วัน” โดยกำหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ดังนี้ 

1. โครงการพระราชดำริฯ/เฉลิมพระเกียรติฝที่เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ  ประกอบดวยรพ.
ราชทัณฑปนสุขดำเนินการคัดกรองมะเร็งในผูตองขังทุกคน พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และ
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เปนโรงพยาบาลอัจฉริยะตนแบบ และสุขศาลาพระราชทานผานการรับรอง
คุณภาพทุกแหง รวมทั้งขับเคลื่อนโครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว      
ไตรมาส 2 ทั้งแวนตาผูสุงอายุ 72,000 อัน ผาตัดตอกระจก 7,200 ดวง ฟนเทียม 72,000 คน ออกหนวย
พ้ืนที่หางไกล 720 อำเภอ ดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ 72,000 รูป และอาคารผูปวยนอกเขตเมืองเฉลิมพระ
เกียรติ 72 พรรษา 72 แหง  

 
 

 
 
 
และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขอีก 12 เรื่อง โดยมีเปาหมายเพื่อลดชองวางบริการสาธารณสุข     

3 ประการ 
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การแกปญหา 
2. เพ่ิมการเขาถึงบริการในเขตเมือง โรงพยาบาล กทม. 50 เขต 50 โรงพยาบาล และปริมณฑล ทั้ง

การบริหารเตียง ใชทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน ใชรูปแบบรัฐรวมเอกชน จัดตั้งโรงพยาบาลแหงใหมเพ่ือเพ่ิม
การเขาถึงบริการในเขตเมือง  

3. สุขภาพจิต/ยาเสพติด มีแผนกจิตเวช มีหอผูปวยจิตเวชที่พรอมใหบริการ มีศูนยธัญญารักษทุก
จังหวัด ใหบริการปรึกษาจิตแพทยและนักจิตวิทยาผานทางระบบ Telemedicine  

4. มะเร็งครบวงจร คัดกรองรักษาอยางรวดเร็ว ดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งเตานมในเพศหญิง และมะเร็งทอน้ำดี ตับ ปอดในเพศชาย ลดภาระคาใชจายดวยการจัดตั้งกองทุน
มะเร็ง และจัดตั้งทีมเชิงรุก CA Warrior เพ่ือลดปวยลดตาย สรางคุณภาพชีวิตที่ดี  

5. สรางขวัญกำลังใจบุคลากร อันถือเปนภารกิจสำคัญตอการสรางความมั่นคงของระบบสุขภาพ โดย
สนับสนุนบุคลากรทุกคนทุกระดับ ใหมีความกาวหนา มั่นคง อยูในสังคมอยางมีเกียรติมีศักดิ์ศรี  

การวางรากฐาน 
6. การแพทยปฐมภูมิ เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลที่บานและชุมชน พัฒนาระบบนัดหมายพบแพทย 

ตรวจเลือด รับยาในหนวยบริการใกลบาน เสริมสรางอนามัยโรงเรียนใหเขมแข็ง และพัฒนาระบบการแพทย
ทางไกล  

7. สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนที่เฉพาะ และกลุมเปราะบาง จะเพิ่มการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ทั้ง 3 จังหวัดชายแดนใต พื้นที่ชายแดนชายขอบ พื้นที่เฉพาะ รวมถึงกลุมชาติพันธุ มอรแกน กลุม
ไรรัฐ และกลุมเปราะบาง ไมท้ิงใครไวขางหลัง เพราะเปนคนไทยเหมือนกัน  

8. สถานชีวาภบิาล พัฒนาระบบดูแลผูปวยติดเตียงและผูปวยระยะสุดทาย ดูแลผูปวยท่ีบาน (Home 
Ward) จนถึงวาระสุดทายของชีวิต รองรับสังคมผูสูงอายุและลดภาระบุตรหลาน  

9. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย มีระบบสงตอแบบไรรอยตอ เพิ่มศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาทั้ง CT Scan/ICU จัดใหมี Mobile Stroke Unit เพ่ือลดการสงตอ  

การสรางเศรษฐกิจ 
10. ดิจิทัลสุขภาพ ใชบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ และพัฒนาเปน รพ.อัจฉริยะ One ID Card 

Smart Hospital ใหบริการสุขภาพยุคใหม ตรงความตองการของประชาชน เขาถึงไดงาย 
11. สงเสริมการมีบุตร โดยผลักดันเปนวาระแหงชาติ เพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ สราง

ความเขาใจการมีบุตรเม่ือพรอม สอดคลองเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม “มีลูก มีแตได”  
12. เศรษฐกิจสุขภาพ สรางตนแบบพ้ืนที่อายุยืน (Blue Zone) “หนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งพ้ืนที่อายุยืน” 

ในทุกจังหวัด พัฒนาสูศูนยกลางการแพทยมูลคาสูง ดูแลสุขภาพครบวงจร รวมถึงตอยอดพัฒนาผลิตภัณฑ
สุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ  

13. นักทองเที่ยวปลอดภัย ยกระดับความปลอดภัยดานอาหาร สถานที่ ผูใหบริการ ระบบเฝาระวัง
และควบคุมโรคใหทันสมัย ทันเวลา และงายตอการจัดการสถานการณฉุกเฉินกรณีเกิดโรคระบาด เพ่ิมบริการ
การแพทยฉุกเฉินสำหรับดูแลผูปวยวิกฤตอยางครอบคลุม เปนหลักประกันความปลอดภัย ใหประชาชนคนไทย
และนักทองเที่ยว 
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นโยบายสำคัญสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
นายแพทยสุผล ตติยนันทพร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

 
 

1. ตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบรูณาการ 4 + 1 + 1  
1.1 มหัศจรรยพันธุวันแรกแหงชีวิต 
1.2 ปองกันโรคติดตอในชุมชน 
1.3 โรงเรียนเบาหวานวิทยา 
1.4 ดูแลผูสูงอายุครบวงจร 
1.5 ดูแลสุขภาพพระสงฆ 
1.6 การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต 

 
2. ปรับโฉมโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลประชาชน 

2.1 มีระบบดิจิตอลสุขภาพคิวออนไลนคลังขอมูลสุขภาพและบริการ e-service 
2.2 ลดแอรอัดรถรอคอย 
2.3 พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยการรักษาระบบ fast track 
2.4 พัฒนาระบบสงตอแบบไรรอยตอ 
2.5 พัฒนาระบบ telemedicine 

 
3. การถายโอน รพ.สต. 

3.1 การจัดบริการที่มีคุณภาพ 
3.2 ประชาชนรับบริการณโรงพยาบาลแมขายโรงพยาบาลที่รับสงตอไดตามสิทธิ ์
3.3 มีระบบขอมูลการใชขอมูลและสงตอขอมูลเปนระบบเดียวกัน 
3.4 มีการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม 
3.5 การสนับสนุนการประกอบวิชาชีพทางเวชกรรมสำหรับรพสตถายโอน 
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4. พัฒนาการบริการปฐมภูมิ 
4.1 พัฒนาหนวยบริการใกลบานใกลใจ 
4.2 ดูแลผูปวยติดเตียงระยะสุดทายและดูแลผูปวยที่บาน Home ward 
4.3  Smart อสม 

 
5. สรางขวัญกำลังใจบุคลากร 

5.1 ปรับคาตอบแทนใหหมดสง 
5.2 ปรับภาระงานและกระจายบุคลากร 
5.3 สนับสนุนความกาวหนา 
5.4 จัดสรรสวัสดิการท่ีพักอาศัย 
5.5 ปรับความสมดุลการใชชีวิต 

 
6. การบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 

6.1 จัดวางระบบควบคุมภายในและการวิเคราะหความเสี่ยง 
6.2 เสริมสรางความรูความเขาใจในการตอตานการทุจริต 
6.3 กำกับดูแลใหการใชจายงบประมาณเปนไปตามกฎหมายระเบียบที่เก่ียวของ 
6.4 การสรางวัฒนธรรมคุณธรรมและจริยธรรมในองคกร  
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  บทที่ 2 

กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา  ประจำป 2567 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งเปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในสวนภูมิภาค ไดใหความสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา ในทิศทางท่ี
สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายของผูบริหารทุกระดับ ตลอดจนปญหา
ของพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจึงไดจัดทำแผนยุทธศาสตร         
ดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมาประจำป 2567 เพื ่อเปนกรอบในการดำเนินงานดานสุขภาพ อยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดกรอบในการบริหารแผนยุทธศาสตร
จังหวัดนครราชสีมา และกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหหนวยงาน
ในสังกัด ไดนำแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจนครบถวน สงผลถึงการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชนและเปนประโยชนทั้งหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะใชเปน
เครื่องมือในการประสานการดำเนินงาน  เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา  
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1. กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของจังหวัด
นครราชสีมาประจำปงบประมาณ 2567 

 

การจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ประจำปงบประมาณ 2567 

จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ประจำป 2567 เพื่อเปน
กรอบแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ของหนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP ทั้งในและนอก
สังกัด ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล โดยมีข้ันตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตร ดังนี ้

กระบวนการที่ 1 การคนหาปญหา การจัดลำดับความสำคัญ และกำหนดเปาหมาย    

            
1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดทำคำสั ่งจ ังหวัดนครราชส ีมาที่   

8938/2566 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ประจำปงบประมาณ 2567 ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2566 

2) ประชุมเชิงปฏิบัต ิการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2567 ในวันที่ 10-11 สิงหาคม 2566 ณ หองประชุมหลวงพอ
คูณ ปริสุทโธ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
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3) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำมาตรการแผนบูรณาการประจำป 2567 ในวันที่             
17 สิงหาคม 2566 ณ หองประชุม ศอน. ชั้น 3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

4) ประชุมเชิงปฏิบัติการผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อรับรองแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมาประจำป 2567 ใน
วันที่            14-16 กันยายน 2566 ณ หองประชุมโรงแรมรอยัลนาคารา จังหวัดหนองคาย 

5) ประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ประจำป 2567 และการจัดทำแผนปฏิบัติการระดับ CUP หัวหนางานแผน โรงพยาบาล/สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 19 กันยายน 2567 

6) ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณาแผนปฏิบัติการดานสุขภาพของกลุมงานในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2567 ในวันที่ 25-26 กันยายน 2566  ณ หองประชุม สดถ.ย. 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

กระบวนการที่ 2 การจัดทำยุทธศาสตรหรือกลยุทธดานสุขภาพ 

    2.1 การมองอนาคต (Foresight) 
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การจัดทำยุทธศสาสตร แผนปฏิบัติการดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา คณะกรรมการจัดทำราง
แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ไดใชกระบวนการ “การมองอนาคต (Foresight)” คือ การวิเคราะห คาดการณ 
และอธิบายการเปลี ่ลยนแปลงในอนาคต โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อเตรียมความพรอมในการรับรองการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต หรือ เพื่อออกแบบอนาคตที่พึ่งประสงค โดยรวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอม และ
สภาพปญหาที่เปนอยูในปจจุบัน ที่อาจจะสงผลกระทบดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นไดในอนาตค จากของการ
ดำเนินงานป 2567 เพ่ือกำหนดกลยุทธในการดำเนินงาน  ดังนี ้

1. การมองอนาคต (Foresight) เปนศาสตรที่ตองใชความคิดเชิงวิพากษ ความคิดสรางสรรค และ
จิตนาการ 

2. เครื่องมือการมองอนาคต เปนกระบวนการตัดสินใจรวมกันของผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร 

3. เครื่องมือการมองอนาคตเนน การสรางการเปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน 

4. การมองอนาคตเปนท้ังการวิเคราะห การคาดการณ และการออบแบบอนาคต 

5. กระบวนการมองอนาคตมีหลายขั้นตอน และเปนกระบวนการที่มีการทวนซ้ำขอมูล (บางครั้ง
อาจใชเวลา 1-2 ป) 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

    2.2 การบริหารเชิงยุทธศาสตร (Strategic Management) 
 

 

เปนกระบวนการในการบริหารเพื่อใหบรรลุภารกิจขององคกร อยูบนแนวคิดที่วา องคกรของเรา
ไมไดอยูเปนเอกเทศโดยตัวของเราเอง แตอยูภายใตบริบทของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
ซึ่งสภาพแวดลอมที่มากระทบกับองคกรนั ้น บางครั้งก็เปนโอกาส บางครั ้งก็เปนภัยคุกคาม นอกจากนี้ 
องคกรเองก็ตองกำหนดจุดยืนขององคการดวย เพ่ือวางยุทธศาสตรใหชัดเจนมากขึ้น ประกอบดวย (1) การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร (Strategy Formulation), (2) การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และ (3) การ
ติดตามแผนยุทธศาสตร   

    2.3 การวิเคราะหแนวโนม (Trend and Megatrend Analysis) 

 แนวโนม (Trend) หมายถึง ท ิศทางการเปลี ่ยนแปลงในดานตางๆ ในอนาคตซึ ่งอาจจะ
เปลี่ยนแปลงภายในระยะสั้น จากปจจุบัน (3-5 ป) หรือ ระยะปานกลาง (6-10 ป)  

 แนวโนมระดับโลก (Mega Trend) หมายถึง ทิศทางการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ที่สงผลกระทบ
เปนวงกวางครอบคลุมหลายประเทศ ซึ่งผลกระทบเหลานี้มักครอบคลุมหลากหลายมิติและมีหลายระดับ
ตั้งแตการดำเนินชีวิตของประชากรไปจนถึงผลรวมในระดับประเทศ แนวโนมเหลานี้มักไมใชสิ่งที่เกิดขึ้นแค
ชั ่วคราวแลวเลือนหายไป แตเปนปรากฏการณที ่เกิดขึ้นตอเนื ่องเปนระยะเวลายาวนานหลายป เปน
ระยะเวลายามนานมากกวา 20 ป จึงเปนวิธีการที่เหมาะสมตอเปาหมายในการคาดการณระยะยาว และ
พิจารณาสภาพแวดลอมเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจที่มีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในการออกแบบ
ยุทธศาสตรและกลยุทธ  
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    2.4 ผลการวิเคราะหและลำดับความสำคัญของปญหา 

ยุทธ ปญหา / นโยบาย ขนาด 
ความ
รุนแรง 

ความ
ยากงาย 

การมี
สวนรวม 

คะแนน
รวม 

ลำดับ 

1.1 เด็กวัยรุนพยายามฆาตัวตาย 5(20) 4(12) 3(15) 5(25) 72 1 

1.2 2 ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค ความครอบคลุมวัคซีนทุก
ชนิด 

5(20) 5(15) 3(15) 4(20) 70 2 

1.2 3.ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อส
ม.หมอ 

5(20) 3(9) 3(15) 4(20) 70 3 

1.1 ลดเสี่ยง ลดปวย ลดตายจากโรค NCDs 5(20) 5(15) 1(5) 5(25) 65 4 

1.1 พัฒนาการเด็กลาชา 5(20) 4(12) 2(10) 4(20) 62 5 

2 7. มารดาเสียชีวิต 3(12) 5(15) 3(15) 4(20) 62 6 

1.1 อัตราตายมารดาสูง 5(20) 5(15) 1(5) 4(20) 60 7 

1.2 1. ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Management) 

1(4) 2(6) 5(25) 5(25) 60 8 

1.2 4.มีการดำเนินงานตาม พรบควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.
2562 

4(16) 3(9) 4(20) 3(15) 60 9 

1.1 เด็กวัยเรยีนมีความรอบรูดานสุขภาพ 5(20) 3(9) 2(10) 4(20) 59 10 

3 3. การเพิม่ความสุขใหบุคลากร 
  

4(16) 4(12) 3(15) 3(15) 58 11 

4 3. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแหงชาต ิ
- การเบิกเงินจาก สปสช. จำนวนครั้ง ของ
การใหบริการยังนอย แพทยไมเพียงพอ (Tele 
med) 
- อุปกรณราคาสูง บุคลากรไมเพียงพอ ขาดองค
ความรู 
- ความปลอดภยั 

4 

(16) 

4 (12) 2 (10) 4 (20) 58 12 

2 4. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของ
ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

3(12) 2(6) 4(20) 4(20) 58 13 

2 2. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  

3(12) 5(15) 2(10) 4(20) 57 14 

1.1 การเลือกผลิตภณัฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยจาก
สถานที่จำหนายทีไ่มไดมาตรฐาน 

4(16) 3(9) 2(10) 4(20) 55 15 

2 9. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ไดรับการผาตดั ภายใน 30 วัน 
(เครื่องฉายภาพจอประสาทตา AI อยางนอยโซน
ละ 1 เครื่อง) (ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป) 

2(8) 4(12) 4(20) 3(15) 55 16 
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ยุทธ ปญหา / นโยบาย ขนาด ความ
รุนแรง 

ความ
ยากงาย 

การมี
สวนรวม 

คะแนน
รวม 

ลำดับ 

1.1 การเขาถึงสุขภาพชองปากและกลุมวัย 5(20) 3(9) 2(10) 3(15) 54 17 

2 6. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 28 วัน 

2(8) 5(15) 3(15) 3(15) 53 19 

2 1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

2(8) 5(15) 2(10) 4(20) 53 20 

2 3. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด
รายใหม 

3(12) 2(6) 3(15) 4(20) 53 21 

2 5. รอยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
(AMR) ใน รพ.ระดับ A,S,M1 (ลดลงจากป 
2564) 

3(12) 5(15) 2(10) 3(15) 52 22 

3 5. พัฒนาองคกรใหมีสมรรถนะสูง 3(12) 3(9) 2(10) 4(20) 51 23 

3 11. รอยละของผูปวยวกิฤตฉุกเฉินเขาถึงบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉิน 

4(16) 5(15) 2(10) 2(10) 51 24 

4 2. การพัฒนาองคกรคณุภาพ 
- HAหนวยบริการยังไมผานตามเกณฑ รอยละ 
100 (ยังไมผาน 1 แหง) 
- PMQA / มาตรฐานบรการปฐมภูมิ / EMS 

3 

(12) 

4 (12) 2 (10) 3 (15) 49 25 

4 8. รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับ
ปฐมภูมไิดรบัการรักษาดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก (นวด อบ ประคบ ทับ
หมอเกลือ สั่งยาสมุนไพร กัญชาทางการแพทย) 

2(8) 2(6) 4(20) 3(15) 49 26 

2 13. อัตราการฆาตัวตายสำเรจ็ 3(12) 5(15) 2(10) 2(10) 47 27 

2 12. อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
(traumatic brain injury mortality) 

4(16) 5(15) 1(5) 2(10) 46 28 

3 2. ขาดความกาวหนาในสายวิชาชีพ 3(12) 4(12) 1(5) 3(15) 44 29 

4 1. การประเมนคณธรรมความโปรงใส (ITA) 
(ผานเกณฑ รอยละ 92) 
- หนวยงานยังไมผานเกณฑการประเมิน 25 
แหง 

2 (8) 2 (6) 4 (20) 2 (10) 44 30 

4 14. Telemedicine และ Telehealth 2(8) 2(6) 4(20) 2(10) 44 31 

2 15. คลินิกผูสูงอาย ุ 2(8) 2(6) 3(15) 3(15) 44 32 

2 16. การพัฒนา PCC และ NPCU 2(8) 2(6) 3(15) 3(15) 44 33 

3 1. อัตรากำลังไมเปนไปตามกรอบโครงสราง 4(16) 3(9) 1(5) 2(10) 40 34 

3 4. เงินเดือน(คาตอบแทน)ไมเปนปจจุบัน 3(12) 2(6) 2(10) 2(10) 38 35 

2 10. รพท./รพช. ในจังหวัดนครราชสีมา มีการ
ดำเนินการรับบรจิาคอวัยวะและดวงตาตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

1(4) 1(3) 2(10) 2(10) 27 36 
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กระบวนการที่ 3  การกำหนด มาตรการสำคัญ และตัวชี้วัดดานสุขภาพ  

 หลังจากวิเคราะหสภาพแวดลอมการดำเนินงานดานสาธารณสุขแลว คณะกรรมการจัดทำรางแผน                       
ไดนำเข็มมุง มากำหนด ตัวชี้วัดดานสุขภาพ และมาตรการสำคัญ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                        

บทท่ี 3 

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2567 

1. วิสัยทัศน  

เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังทางสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

2. พันธกิจ 

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 

3. คานิยม 

“ KORAT MOPH ” 

KORAT “องคกรแหงการเรียนรู มุงสูผลสัมฤทธิ์  จิตบริการ ทำงานเปนทีม เปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพ”  

Knowledge  Organization     = องคกรแหงการเรียนรู 
Open Mind       = จิตบริการ 
Role model & Respectable     = แบบอยางท่ีดีดานสุขภาพ 
Achievement & RBM Model    = มุงผลสัมฤทธิ์   
Team work     = ทำงานเปนทีม 

MOPH “ ฝกฝนและเปนนายตนเอง สรางสรรคนวัตกรรม ยึดประชาชน เปนศูนยกลาง ออนนอม
ถอมตน” 

Mastery              = เปนนายตนเอง  
Originality         = เรงสรางสิ่งใหม  
People-center      = ใสใจประชาชน  
Humility           = ออนนอมถอมตน  

4. เปาหมาย 
1.ประชาชนสุขภาพด ี
2.เจาหนาที่ เกง ดี มีคุณคา มีความสุข 
3.ระบบสุขภาพยั่งยืน 
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5. เข็มมุงประจำป 2567 
1 ลดอัตราเด็กวัยรุนพยายามฆาตัวตาย 
2 ลดเสี่ยง ลดปวย ลดตายจากโรค NCDs (Include มะเร็ง) 
3 ลดอัตราตายของมารดา 
4 เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากขึ้น 
5 เด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
6 ประชาชนใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความปลอดภัย จากสถานที่จำหนายท่ีไดมาตรฐาน 
7 ลดปญหาสุขภาพชองปาก ทุกกลุมวัย  
8 มีระบบการใหบริการที่มีคุณภาพ ตาม Service Plan ไดแก  

      - การต้ังครรภคุณภาพ เพ่ือ ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
      -  พัฒนาการดูแลผูปวย กลุมโรควิกฤตฉุกเฉิน (Fast track) 
      - ปองกันการฆาตัวตายสำเร็จ ในทุกกลุมวัย 
      -  ลดการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด  
      - เพ่ิมอัตราความสำเร็จ ของการรักษาผูปวยวัณโรค 
      -  พัฒนาระบบสงตอ 
      -  เพ่ิมจำนวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

9 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดย พัฒนา PCC และ NPCU  
10 ประชาชนไดรับบริการดวยการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และกัญชาทางการแพทย 
11 พัฒนาระบบ Telemedicine และ Telehealth เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง ระบบบริการของประชาชน  
12 คลินิกผูสูงอายุมีคุณภาพ  
13 สนับสนุนใหมีหนวยปฏิบติัการทางการแพทยฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน 
14 ประชาชนกลุมเปาหมาย ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตามเกณฑ 
15 ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบาน 
16 มีการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข อยางเหมาะสม  ในทุกสถานการณ  
17 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม มีการดำเนินงานตามกฎหมาย ที่เก่ียวของ   
18 หนวยบริการทุกระดับมีการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดตามเกณฑมาตรฐาน 
19การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ  
20 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ที่มีประสิทธิภาพ 
21 การพัฒนาองคกรคุณภาพ ไดตามเกณฑมาตรฐาน 
22 สงเสริม และพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ทางการแพทย  
23 หนวยงาน/หนวยบริการมีมาตรฐานตามการประเมินคุณธรรมความโปรงใส (ITA)  

6. ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2567 

ยุทธศาสตร ที่ 1 พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค (PP&P Excellence) 

ยุทธศาสตร ที่ 2 พัฒนาระบบบริการท่ีเปนเลิศ (Service Excellence) 

ยุทธศาสตร ที่ 3 พัฒนากำลังคนและภาคีเครือขายที่เปนเลิศ (People Excellence) 

ยุทธศาสตร ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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7. ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2567 

ที ่ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
กลุมงาน

รับผดิชอบ 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

1 ฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ  รอยละ 75 สส. 

2 หญิงคลอดบุตรในปงบประมาณไดรับการเยี่ยมหลังคลอด ครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ  

รอยละ 75 สส. 

3 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 87 สส. 

4 รอยละของเด็กปฐมวัยไดรับการคดักรองแลวพบวา มีพัฒนาการลาชา
แลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน

อ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

รอยละ 35 สส./
สุขภาพจิต 

5 รอยละของโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 
(HLS) 

รอยละ 10 สส. 

6 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 สส. 

7 รอยละของตำบลท่ีมีการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุและ
มีการจัดตั้งทีมปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

รอยละ 50 
 

8 รอยละผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric 
Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ 

 
สส. 

8.1) รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมอง
เสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

มากกวาหรือ
เทากับ 40 

8.2) รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะพลัด
ตกหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

มากกวาหรือ
เทากับ 40 

9 อำเภอมีการพัฒนาศูนย DPAC คุณภาพเพ่ือสรางความรอบรูดานการ
สรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงาน 

รอยละ 100 สส. 

10 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต (วัด
จังหวัด) 

รอยละ 50 
ของผลิตภัณฑที่
ไดรับการ
สงเสริม 

คบส. 

11 รอยละของสถานที่จำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมาย
กำหนด 

รอยละ 60 คบส. 

12 อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากรายกลุมวัย (ตัวชี้วัด 
Service Plan กระทรวง) 

 
ทต. 

12.1) วัยกอนเรียน อายุ 0-5 ป รอยละ 50 

12.2) วัยเรียนประถม อายุ 6-14 ป รอยละ 50 

12.3) วัยทำงาน อายุ 15-59 ป รอยละ 30 



44 

 

ที ตัวชีวัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 

13 อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากกลุมผูสูงอายุ รอยละ 80 ทต. 

14 จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิผาน
มาตรฐานงานสุขภาพชองปาก 

รอยละ 25 ทต. 

15 มีการดำเนินการชมรม To Be Number One ทุกอำเภอ รอยละ 100 ยส. 

16  รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (35 ปข้ึนไป) 
 

NCD 

16.1) รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน ≥ รอยละ 90 

16.2) รอยละการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  ≥ รอยละ 90 

17 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือ ความดันโลหิตสูง 

 
NCD 

17.1) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน (≥รอยละ 72)  

≥ รอยละ 95 

17.2) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง (≥รอยละ 85)  

≥ รอยละ 72 

18 รอยละการดําเนินงานปองกันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด
หัวใจ  

 
NCD 

18.1 CUP มีการดำเนินการสื่อสารเตือนภัยปองกันหลอดเลือดสมอง/
หัวใจ (Alarm Alert Alive) (อยางนอย 1 ครั้ง) 

อยางนอย 1 
ครั้ง 

18.2 รอยละหนวยบริการมีการคัดกรอง Atrial Fibrillation ในผูปวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 60)  

≥ รอยละ 60 

19 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง    NCD 

19.1 รอยละ 90 ของประชากรสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) 
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง  

> รอยละ 90 

19.2 รอยละ 70 ของประชากรสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) 
ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

> รอยละ 70 

19.3 รอยละ 55 ของประชากรเพศชายและหญิง (อายุ 50-70ป) 
ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  

> รอยละ 55 

20 รอยละของผูที่ผานระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลำไส
ใหญ ไดรับการสงตอเพื่อวินิจฉัยรักษา  

 
NCD 

 20.1 รอยละ 70 ของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการ
สองกลอง Colposcopy  

> รอยละ 70 

20.2 รอยละ 55 ของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งลำไสใหญและไสตรง) 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
  

> รอยละ 50 
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ที ตัวชีวัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 

21 อำเภอมีการบริหารจัดการระบบการดำเนินงาน NCDs อยางเปนระบบ 
(ครบวงจร)  

 รอยละ100 NCD 

22 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปตอจำนวนประชากรหญิง 
15-19 ป 1,000 คน  

ไมเกิน 23 ตอ
ประชากร

1,000 คน 

คร. 

23 ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Management) 

 คร 

23.1) มีการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพพรอมทั้ง
จัดลำดับความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของอำเภอ 

รอยละ 100 

23.2) ผูบริหารระดับผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 รอยละ 100 

23.3) จัดทำแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) และแผน
ประคองกิจการ(BCP) รองรับโรคและภัยสุขภาพจากการวิเคราะห
ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพของอำเภอ 

รอยละ 100 

23.4) มีการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 โรคหรือภัยสุขภาพ 

รอยละ 100 

23.5) ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับอำเภอรับการ
ประเมินมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค ผานเกณฑข้ันต่ำ 
ระดับพื้นฐาน 

รอยละ 100 
ของอำเภอที่
ไดรับการ
ประเมิน 

24 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความ
ครอบคลุมวัคซีนทุกชนิด  

  คร. 

24.1 เด็ก 1 ป ไดรับวัคซีน MMR1 รอยละ 95 

24.2 เด็ก 2 ป ไดรับวัคซีน MMR2 รอยละ 95 

24.3 เด็ก 1 ป ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ รอยละ 90 

24.4 เด็ก 2 ป ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ รอยละ 90 

24.5 เด็ก 3 ป ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ รอยละ 90 

24.6 เด็ก 5 ป ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ รอยละ 90 

25  รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 95 สสม. 

26  รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 
 
 
  

รอยละ 90 สสม. 
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ที ่ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
กลุมงาน

รับผดิชอบ 
27  รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจำ

บาน และ ๓ หมอ  ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
รอยละ 80 สสม. 

28 มีการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

 
อวล. 

28.1.หนวยงานมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติแตงต้ังเปนเจาหนาที่ในหนวย
ปฏิบัติการตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ.2562  

รพ/สสอ ทุก
แหง 

28.2 การยกระดับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐาน  

หนวยบริการใน
สังกัดทุกระดับ/

ทุกแหง 
29 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)  

 
อวล. 

29.1 ระดับมาตรฐาน (Standard) ระดับมาตรฐานขึ้นไป รอยละ 50 รอยละ 50 

29.2 ระดับดีเยี่ยม (Excellent) ระดับดีเยี่ยมขึ้นไป รอยละ 30  รอยละ 30 

2.ดานระบบบริการที่เปนเลิศ (Service Excellence) 
30  อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 

24 ชั่วโมง  
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

< รอยละ 12 
(วัดจังหวัด) 

EMS 

31 รอยละของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 26.5 
(วัดจังหวัด) 

EMS 

32 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury 
mortality) 

< รอยละ 25 
(วัดจังหวัด) 

EMS 

33 จำนวนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินที่เพ่ิมข้ึน จำนวน
เปาหมายราย
อำเภอ 
(เปาหมาย
จังหวัด รอยละ 
๑๐) 

EMS 

34 รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 100 
(รพ. 33 แหง) 

สส./พบ 

35  อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน < 3.6 : 1000 
ทารกเกิดมีชีพ 

สส. 

36  อัตราตายของมารดา   
  

≤ 17 ตอแสน
ประชากร 

สส. 
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ที ่ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
กลุมงาน

รับผดิชอบ 

37  รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัม
พฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวย
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพ่ิมขึ้น  

เพ่ิมขึ้นรอยละ 
3 

พผท. 

38  รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก   

รอยละ 35 พผท. 

39  รอยละการใหบริการของหนวยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย  (รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย)  

รอยละ  5 พผท. 

40 รอยละของอำเภอที่ผานตามเกณฑพัฒนาสูอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล 
(RDU District) 

รอยละ 50 
ของอำเภอ
ทั้งหมด        
(16 อำเภอ) 

คบส. 

41 รอยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) รอยละการติดเชื้อดื้อ
ยาในกระแสเลือด (AMR) ใน รพ.ระดับ A,S,M1  

ไมเพ่ิมข้ึนจาก 
ปปฏิทิน 64 

คบส 

42  จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูม ิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2564  

รอยละ 75 สสม. 

43  รอยละของประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไดการดูแลโดยแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรม และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐม
ภูม ิ 

รอยละ 75 สสม. 

44  รอยละของหมูบาน/ชุมชน มีการดำเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหกับประชาชน   

รอยละ 85 สสม. 

45 โรงพยาบาลทุกแหงดำเนินการระบบบริการการแพทยทางไกล
(Telemedicine) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 100 พบ. 

46  โรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาศูนยสงตอที่ไดมาตรฐานตามเกณฑ
กระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 100 พบ. 

47  รพท./รพช. ในจังหวัดนครราชสีมา มีการดำเนินการรับบริจาคอวัยวะ
และดวงตาตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  

รอยละ 100 พบ. 

48  อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

< รอยละ 26 พบ. 

50  รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning)  ในผูปวย ประคับประคองอยางมีคุณภาพ    

รอยละ 55 พบ. 
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ที ตัวชีวัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 

51  รอยละของ ผูปวย Intermediate care  ที่รับการรักษาใน รพ.พ้ืนที่ 
ไดรับการบริบาลพื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน  

รอยละ 80 (วัด
จังหวัด) 

พบ. 

52  รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพ  

≥รอยละ 70 พบ. 

53  อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม     
 

 53.1) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม   รอยละ 88 คร. 

 53.2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับเปนซ้ำ  

รอยละ 88 คร. 

54  รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต   ≥รอยละ 80 
(วัดจังหวัด) 

ยสต. 

55  อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (crude suicide rate)  ≤ 8.0 ตอ
ประชากรแสน
คน  

ยสต. 

56 รอยละของผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

รอยละ 65 ยสต. 

3.ดานบุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

57 รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
(ตำแหนงวางไมเกิน 3%) 

ไมนอยกวารอย
ละ 80 

บค. 

58 รอยละของหนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ  ไมนอยกวารอย
ละ 80 
 
  

บค. 

4.ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 

59 หนวยบริการมีการดำเนินงาน Smart Hospital   รอยละ 80 พย. 

60 หนวยบริการผานเกณฑ HAIT (หมวดความปลอดภัย) Data Security  รอยละ 90 พย. 

61 รอยละของหนวยบริการมีการจัดทำแผนเงนิบำรุง และเบิกจายตาม
แผนเงนิบำรุง  

 
พย. 

61.1 หนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุง รอยละ 100 

61.2 หนวยบริการมีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง (ภาพรวม) รอยละ 95 

61.3 หนวยบริการมีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง (วงเงินลงทุนตาม
นโยบาย EMS) 

รอยละ 30 

62 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ
ประเมิน ITA 

รอยละ 92 กฎหมาย 
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ที ตัวชีวัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 

63 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

รอยละ 84 บริหาร/
ตรวจสอบ
ภายใน 

64 รอยละความสำเร็จของการประเมินสวนราชการในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ผานเกณฑตามที่กำหนด 

รอยละ 100 พย. 

65 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA ขั้น 3 

  พบ. 

65.1) รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 
3 

รอยละ 100 

65.2) รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคณุภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ขั้น 3  

รอยละ 90 

66 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการ
ประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service) 

  อวล./พบ./พย. 

66.1)  รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน  (The must) 

  อวล./พบ./พย. 

66.1.1) รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผานเกณฑการ
ประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The must) 

รอยละ 70 

66.1.2)  รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ 
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) 

รอยละ 70 

66.2) จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ที่ผานเกณฑการ
ประเมินข้ันสูง (The best) 

1 แหง 

67 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 3-7) รอยละ 0 ประกัน 

68 รอยละของหนวยบริการ มีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคา
รักษาพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพระดับดีมาก 
 
 
 
 
 
 
  

≥ รอยละ 90 ประกัน 
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ที ตัวชีวัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 

69 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอ
ยอดในหนวยงาน 

รพ.: วิจัย 1 
เรื่อง หรือ
นวัตกรรม 2 
เรื่อง 
สสอ./รพ.สต.
(สธ./อบจ.) : 
PMQA 1 เรื่อง 
หรือ วิจัย 1 
เรื่อง หรือ
นวัตกรรม 2 
เรื่อง  

พย. 

70 รอยละการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอ  

รอยละ 50 พย. 

 
หมายเหตุ  ชื่อกลุมงาน 

ก.           : กฎหมาย                         NCD       : โรคไมติดตอและผูพิการ                
บค.         : บริหารทรัพยากรบุคคล สส.         : สงเสริมสุขภาพ                  
ยส.         : ยาเสพติดและสุขภาพจิต EMS       : การแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 
บ.           : บริหารงานทั่วไป                คบ.         : คุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข       
พย.         : พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข อวล.       : อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
ปก.         : ประกันสุขภาพ                               ผท.        : แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก      
ทต.         : ทันตสาธารณสุข                พบ.        : พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
คร.          : ควบคุมโรคติดตอ สสม.      : การสาธารณสุขมูลฐานและระบบบริการปฐมภูมิ 
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8. คำอธิบายตัวชี้วัดดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2566 
ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

 

 

ตัวชี้วัดที่ 1 ฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ 
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 75 
ความหมาย/คำนิยาม หญิงตั้งครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภที่สถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ 

การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภในหญิงตั้งครรภรายปกติตามนัด
จำนวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 
ครั้งที่ 2 เม่ืออายุครรภ 13 -นอยกวา 20 สัปดาห 
ครั้งที่ 3 เม่ืออายุครรภ 20 - นอยกวา 26 สัปดาห 
ครั้งที่ 4 เม่ืออายุครรภ 26 -  นอยกวา 32 สัปดาห 
ครั้งที่ 5 เม่ืออายุครรภ 32 - 40 สัปดาห  

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กคุณภาพ  
2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
ตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ  

ผลงาน 3 ปยอนหลัง 
 
 

ตัวชี้วัด หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้ง รอยละ 75 

ปงบประมาณ 2564 2565 2566 

เปาหมาย (รอยละ) 71.06 71.89 71.86 

 
 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงไทยคลอดทุกราย 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม  
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงบันทึกขอมูลในโปรแกรมของสถานบริการหรือสงขอมูลผาน

ฐานขอมูล 43 แฟม และสามารถนำขอมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟม  
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ( A / B ) x 100 

A = จำนวนหญิงไทยคลอด ตาม B ที่ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
B = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบทั้งหมดในเวลาเดียวกัน  

เกณฑการใหคะแนน < รอยละ 60 = 0 คะแนน, รอยละ 60.00-64.99 = 1 คะแนน,  รอยละ 65.00-
69.99 =2 คะแนน, รอยละ 70.00-74.99 = 3 คะแนน, รอยละ 75.00-79.99 =4 
คะแนน, รอยละ 80.00 ขึ้นไป =5 คะแนน              

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
ผูประสานงาน/เบอร
โทร/e-mail 

นางสาวจิราพรรณ ภักดีณรงค ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท 09 3534 4263  E-mail : mchb509@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 2 หญิงคลอดบตุรในปงบประมาณไดรับการเยี่ยมหลังคลอด ครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑ 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 75 
ความหมาย/คำนิยาม หญิงคลอดบุตรไดรับการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ หมายถึง มารดาหลังคลอด 

และลูกในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบไดรับการเยี่ยม และดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ตามเกณฑ จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 คือ เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก ไมเกิน 7 วัน นับถัดจากวันคลอด 
คร้ังที่ 2 คือ เยี่ยมหลังคลอดระหวาง วันท่ี 8 - วันที่ 15 นบัถัดจากวันคลอด 
ครั้งที่ 3 คือ เยี่ยมหลังคลอดระหวาง วันที่ 16 - วันที่ 42 นับถัดจากวันคลอด 
หญิงคลอดบุตรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หมายถึง มารดาหลังคลอดของหญิงคลอดในเขต
รับผิดชอบนั้นๆ และหญิงคลอดผูมารับบริการ ประกอบดวย 
1) หญิงไทยตั้งครรภที่คลอดทุกคนที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ 
2) หญิงไทยตั้งครรภที่คลอดที่อาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใชบริการคลอด 

วัตถุประสงค 1.เฝาระวังสุขภาพของมารดา และทารก ชวงหลังคลอด เพ่ือลดการตายของมารดา และ
ทารก อยางมีประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
 

ผลงาน 3 ปยอนหลัง  
 

 

ปงบประมาณ 2564 2565 2566 
เปาหมาย (รอยละ) 66.63 66.61 62.55 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

มารดาและลูกหลังคลอดที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถานบริการนั้นๆ 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม  

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม  
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

A = จำนวนหญิงหลังคลอด ตาม Bไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ ในเวลาท่ีกำหนด 
B = จำนวนหญิงไทยหลังคลอด ตั้งแต 42 วัน ขึ้นไปในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 
 

เกณฑการใหคะแนน < รอยละ 60 = 0 คะแนน, รอยละ 60.00-64.99 = 1 คะแนน, รอยละ 65.00-69.99 
=2 คะแนน, รอยละ 70.00-74.99 = 3 คะแนน, รอยละ 75.00-79.99 =4 คะแนน, 
รอยละ 80.00 ขึ้นไป =5 คะแนน   
            

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
ผูประสานงาน/เบอร
โทร/e-mail 

นางสาวจิราพรรณ ภักดีณรงค ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท 09 3534 4263 E-mail: mchb509@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  

เกณฑเปาหมาย - เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 87 

- เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน ไดรับการคัดกรองครอบคลุม รอยละ 90 

- เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามภายใน 

30 วัน รอยละ 90 

 

ความหมาย/คำนิยาม 1. เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน  

2. พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา ระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชา และไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน 

ภายใน 30 วัน (1B260)  

คำนิยามเพิ่มเติม  

1) การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพื้นที ่(Type 1: มีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type 3: ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต)  

2) พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช คูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจ คัดกรองพัฒนาการตาม

อายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไม ครบ 5 ดาน ทั้งเด็กท่ีตองแนะนำให

พอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการ ตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัย

ลาชา สงตอทันที (1B262: เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

3) พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัด กรอง

พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไม ครบ 5 ดาน เฉพาะ

กลุมท่ีแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แลว

ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการ ครั้งที่ 2  

4) เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช คูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด กรอง ไมผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 

1B242) รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

หนา: 1 

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของทุกหนวยบริการ  

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 
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ผลงาน 3 ปยอนหลัง ผลงานจังหวัดนครราชสีมา ป  2564, 2565 และ 2566 ดังนี ้

ตัวชี้วัด ป 2564 ป 2565 ป 2566 

คัดกรอง 81.58 81.54 86.67 

ลาชา 22.57 20.93 19.28 

ติดตาม 87.93 87.88 88.36 

สมวัย 81.50 79.29 84.58 

ที่มา:จากรายงานประมวลผล HDC 27 ส.ค. 66 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยูอาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

(Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบาน

อยูนอกเขต) 

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  

2) หมูบาน 3) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4) โรงเรียนระดับอนุบาล 

ขอมูลรายงานจาก HDC ตัวชี้วัดกระทรวง  

ขอ 2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับนำขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออก ขอมูลตาม

โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สรุปขอมูลรายไตรมาส ต.ค.-ธ.ค., ม.ค.-มี.ค., เม.ย.-มิ.ย., ก.ค.-ก.ย. (ขอมูลจาก HDC)  

งวดที่ 1 เดือน ธันวาคม งวดท่ี 2 มีนาคม งวดท่ี 3 มิถุนายน งวดที่ 4 กันยายน (ผลงาน

สะสม)  

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด A = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ โดย

ใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง  

ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  

a = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ พบ

พัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลว ผลการ

ประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260)  

B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในชวงเวลาที่กำหนด 

1) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป (9, 18, 30, 42 และ 60 เดอืน) ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ = (A / B ) x 100 

2) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป (9, 18, 30, 42 และ 60 เดอืน) พัฒนาการสมวัย 

= (A+a) / B x  100   
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เกณฑการใหคะแนน

(ใชในการประเมินผล

การดำเนินงาน) 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม   

รอยละ 90 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

ประเมินครั้งที่ 1 และ 2 / 2567 

เชิงปริมาณ  ☑รพช.   ☑สสอ.   ☑รพ.สต. 

รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ (ความ

ครอบคลุม) 

      รอยละ  ≤  59     = 1 

      รอยละ  60-69    = 2 

      รอยละ  70-79    = 3 

      รอยละ  80-89    = 4 

      รอยละ  ≥ 90      = 5 

2.เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตาม 

   ภายใน 30 วัน  ไมนอยกวารอยละ 90 

      รอยละ  ≤  59     = 1 

      รอยละ  60-69    = 2 

      รอยละ  70-79    = 3 

      รอยละ  80-89    = 4 

      รอยละ  ≥ 90      = 5 

กลุมงานที่รับผิดชอบ งานอนามัยแมและเด็ก  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูประสานงาน/เบอร

โทร/e-mail 

นางภคมน สุนทราเมธากร รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย  

เบอรโทร 0 4446 5010-4 ตอ 305 มือถือ 09 4515 6441     

Email : Cpmkorat2018@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของเด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองแลวพบวา มีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 35  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 35 

ความหมาย/คำนิยาม 1. เด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กปฐมวัยอายุ 9, 
18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งท่ี 1 แลวพบวาตอง
สงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนที่สงสัยลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ 
และติดตามมาประเมินซ้ำดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 
แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป   
2. ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น หมายถึง การท่ีเด็ก

ปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวา มีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ 
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หรือประเมินพัฒนาการ พรอมทั้งกระตุนพัฒนาการดวยคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยที่
มีปญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ เชน คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป  สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข (Developmental Skill  Inventory : DSI ), คูมือประเมินและแกไขพัฒนาการเด็ก
แรกเกิด-5 ป, โปรแกรมการฝก/กระตุนพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบำบัด นัก
กายภาพบำบัด นักเวชศาสตรสื่อความหมาย) เปนตน 

วัตถุประสงค 1. เพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต และสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูตาม

ชวงวัย 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานและมี

คุณภาพทั้งในเรื่องการเฝาระวังการเจริญเติบโต สงเสริมพัฒนาการ และโรงเรียนพอแม 

3. สงเสริมใหเกิดวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางมีสวนรวมจากหนวยงานภาคีเครือขาย

ที่เก่ียวของ ตลอดจนพอแมผูปกครอง 

ผลงาน 3 ปยอนหลัง เด็กกลุมเปาหมายไดรับการกระตุนดวย TEDA4I     ที่มา:จาก HDC 28 ส.ค.66 

ปงบประมาณ ป 2564 ป 2565 ป 2566 

รอยละ 53.94 57.26 61.86  
ประชากร

กลุมเปาหมาย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่อ

อยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นำขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU  

เปนตน และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด A=จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย 

TEDA4I (คน) 

B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการลาชา (คน) 

(A/B)x100 

เกณฑการใหคะแนน

(ใชในการประเมินผล

การดำเนินงาน) 

รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

รอยละ 35 รอยละ 35 รอยละ 35 รอยละ 35 
 

กลุมงานที่รับผิดชอบ งานอนามัยแมและเด็ก  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูประสานงาน/เบอร

โทร/e-mail 

นางภคมน สุนทราเมธากร รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย  

เบอรโทร 0 4446 5010-4 ตอ 305 มือถือ 09 4515 6441     

Email : Cpmkorat2018@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 10 

คำนิยาม โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนที่มีความพรอม

และสมัครใจเขาสูกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยมีการลงทะเบียน (Register) 

และประเมินตนเองในโปรแกรมประเมินความรูดานสุขภาพในโรงเรียน  

( https://gshps-th.com/hps/signin.php ) 

โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS) หมายถึง โรงเรียนที่มีการ

พัฒนาการดำเนินงานดานสุขภาพ และความรอบรูดานสุขภาพผานเกณฑการประเมินตาม

มาตรฐานที่กำหนด ดังนี้ 

1. ดานกระบวนการ 4 องคประกอบ ประกอบดวย 

    1.1 กระบวนการบริหารจัดการ 

    1.2 การสื่อสารความรอบรูดานสุขภาพ 

    1.3 การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

    1.4 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

2. ดานผลลัพธสุขภาพ 

    2.1 ปญหาสุขภาพของนักเรียนและสิ่งแวดลอมลดลง เชน โภชนาการ สุขภาพชองปาก 

สุขอนามัย กิจกรรมทางกาย เพศวิถี สิ่งแวดลอม เปนตน 

    2.2 การวัดความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การวัดความรู พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค และความรอบรูดานสุขภาพ 

1) นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง เด็กนักเรียนที่อยูในระบบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 และมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ในโรงเรียนไดทำแบบประเมินใน

โปรแกรมประเมินความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน โดยผานเกณฑระดับความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

2) เด็กนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง เด็กนักเรียนที่อยูในระบบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 และมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ในโรงเรียนไดทำแบบประเมินใน

โปรแกรมประเมินความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน โดยผานเกณฑระดับความรูพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค และความรอบรูดานสุขภาพ รวมท้ังเปนแกนนำสุขภาพ หรือเปน

ตนแบบดานสุขภาพ 

3) โครงงานเชิงนวัตกรรมสุขภาพนักเรียน หมายถึง ผลงานเชิงนวัตกรรมโครงงานสุขภาพ

นักเรียน ประกอบดวยโครงงานดานสงเสริมสุขภาพหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมีการ

ดำเนินการของนักเรียนเปนหลัก และมีครูเปนที่ปรึกษาในการดำเนินงาน 

วัตถุประสงค 1. เพื่อสงเสริมใหเด็กนักเรียนมีสุขภาพแข็งแรง และฉลาด 

2. เพ่ือใหโรงเรียนพัฒนาเปนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 

ผลงานยอนหลัง - 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงเรียนทุกสังกัดของจังหวัดนครราชสีมา 
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แหลงขอมูล ระบบรายงานจากโปรแกรมประเมินความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน  

( https://gshps-th.com/hps/signin.php ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวม และวิเคราะหขอมูลจากโปรแกรมประเมินความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

( https://gshps-th.com/hps/signin.php ) 

สูตรคำนวณ รอยละของโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ = (BxA) x 100 

A = จำนวนโรงเรียนทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 

B = จำนวนโรงเรียนที่มีการลงทะเบียน (Register) ในโปรแกรมประเมินความรูดานสุขภาพ  

ในโรงเรียน ( https://gshps-th.com/hps/signin.php ) 

เกณฑการใหคะแนน 5 = โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 

10 

4 = โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพรอยละ 8.00 – 9.99 

3 = โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพรอยละ 6.00 – 7.99 

2 = โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพรอยละ 4.00 – 5.99 

1 = โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 

3.99 

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  

ผูประสานงาน นางวิมลวรรณ เตียนพลกรัง  หมายเลขโทรศัพท 081 265 5087 

E mail : scoldsp@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 50 ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
ความหมาย/คำนิยาม 1. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

2. แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ (Health Literacy) แกผูสูงอายุ ซึ่งองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ

ความรอบรูดานสุขภาพ วาหมายถึง “ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจ 

และความสามารถของปจเจกในการแสวงหา ทำความเขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริม

และธำรงไวซึ่งการมีสุขภาพดี” 

    ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ มีองคประกอบการสงเสริมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น 

ไดแก 

1) ประเด็นโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ 

2) ประเด็นการเคลื่อนไหวของผูสูงอาย ุ

3) ประเด็นสุขภาพชองปากของผูสูงอาย ุ

4) ประเด็นผูสูงอายุสมองด ี

5) ประเด็นความสุขของผูสูงอาย ุ

6) ประเด็นสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับผูสูงอาย ุ
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3. ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง ผูสูงอายุที่มีคาคะแนน

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities 

of Daily Living: ADL) ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป (กลุมติดสังคม) ไดรับการประเมินความ

เสี่ยงดานสุขภาพและจัดทำแผนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

     การจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) มีขั้นตอนดังนี้ 

1) ผูสูงอายุเขาสูกระบวนการดวยความสมัครใจ และไดรับการถายทอดองคความรู 

2) ผูสูงอายุประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน เพ่ือรับรูสถานการณสุขภาพ และ

ความเสี่ยงดานสุขภาพ 

3) จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) ผานโปรแกรมท่ีกรมอนามัย

พัฒนาขึ้น หรือผานรูปแบบอื่นๆ 

4) นำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) สูการปฏิบัติจริง  

5) หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แลว ผูสูงอายุดำเนินการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง 

หรือประเมินรวมกับเจาหนาที่ 

6) ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 

7) แลกเปลี่ยนเรียนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรม /กลุมทางสังคมของผูสูงอายุใน

ชุมชน 

8) เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี 

4. ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง การรวมกลุมของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ตั้งแต 30 

คนข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ซึ่งในชมรมอาจมีผูที่มีอายุระหวาง 25-59 ป ไมเกิน 1 ใน 4 ของ

สมาชิกทั้งหมด โดยชมรมผูสูงอายุมีการดำเนินกิจกรรมดวยสมาชิกในชมรมเพื่อกอใหเกิด

ประโยชน หรือความมุงมั่นของสมาชิกชมรม หรือเพ่ือสังคมโดยรวม 

   ชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริม
สุขภาพทั้ง ทางรางกาย และทางจิตใจ แกสมาชิกในชมรม ไดแก การประเมินสุขภาพ การ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย กิจกรรมสรางความสุข กิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม กิจกรรม
ทันตสุขภาพ กิจกรรมดานโภชนาการ และกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
เพ่ือใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมมีสุขภาพที่แข็งแรงและลดการเขาสูภาวะพึ่งพิง 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง  และ

จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ 

2. ผูสูงอายุที่เขารวมชมรมผู สูงอายุมีการพัฒนาทักษะดานการเคลื่อนไหว โภชนาการ 

สุขภาพชองปาก สมองดี มีความสุข และสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอผูสูงอาย ุ

3. เพื่อสงเสริมใหสังคม ชุมชน ครอบครัว และผูสูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมี

สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว 

4. เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 

(Preventive Long Term Care) ดวยแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) 
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ผลงาน 3 ปยอนหลัง ผูสูงอายุกลุมติดสังคมมีการจัดทำแผนสุขภาพดี (Wellness Plan)  ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 

ป พ.ศ. ผลงาน 

ป 2564 19.65 

ป 2565 72.47 

ป 2566 184.25 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุที่ม ีADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป (กลุมติดสังคม) 

แหลงขอมูล 1. ประมวลผลขอมูลจาก HDC 
2. ประมวลผลขอมูลจาก Application Wellness Plan 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานเฉพาะ 
2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนที ่
3. การสำรวจโดยสวนกลาง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด รายการขอมูล 
A = จำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองสุขภาพครบ 9 ดาน 
B = จำนวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทุกคนในพ้ืนที่ 
C = จำนวนผูสูงอายุที่มี ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไปไดรับการประเมินปจจัยเสี่ยงดาน
สุขภาพ 
D = จำนวนผูสูงอายุท่ีมี ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไปทุกคนในพ้ืนที่ 
E = จำนวนผูสูงอายุท่ีมี ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป ที่มีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ อยางนอย 
1 ประเด็น ไดรับการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
F = จำนวนผูสูงอายุท่ีมี ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป ที่มีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางนอย 
1 ประเด็น 
G = จำนวนตำบลที่มีการจัดตั้งและมีการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ   
H = จำนวนตำบลในเขตรับผิดชอบทั้งหมดของอำเภอ   
- รอยละ 95 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพครบ 9 ดาน = (A/B) x  100 
- รอยละ 50 ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการประเมินปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ= (C/D) x 
100 
- รอยละ 50 ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางนอย 1 ดาน ไดรับ
การจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี = (E/F) x 100 

- รอยละ 50 ของตำบลที่มีการจัดตั้งและดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ = 
(G/H) x 100 
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เกณฑการใหคะแนน 1. รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพครบ 9 ดาน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <80 80-84 85-89 90-94 ≥95 

 

2. รอยละ 50 ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการประเมินปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <35 35-39 40-44 45-49 ≥50 

 

3. รอยละ 50 ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางนอย 1 ดาน 

ไดรับการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพด ี

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <35 35-39 40-44 45-49 ≥50 

 

4. รอยละ 50 ของตำบลที่มีการจัดตั้งและดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <35 35-39 40-44 45-49 ≥50 

 

วิธีคดิคะแนน ขอ ( 1 + 2 + 3+ 4 ) ÷ 4 
กลุมงานที่รับผิดชอบ งานผูสูงอายุ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ผูประสานงาน/เบอร
โทร/e-mail 

1. นางจิตติกาญจน   หอมตา เบอรโทรศัพท 08 1068 3929 
2. นางกัณติกา เนตรสระนอย เบอรโทรศัพท 09 0963 8727 
e-mail: Aging2557@gmail.com    

เบอรโทรศัพท  0 4446 5010 ตอ 312  
เบอรโทรสาร  0 4446 5021 
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ตัวชี้วัดที่ 7 รอยละของตำบลที่มีการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรสำหรับผูสูงอายุและมีการจัดตั้งทีม
ปองกันการพลัดตกหกลม 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 50 รอยละของตำบลที่มีการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุและมีการจัดตั้ง
ทีมปองกันการพลัดตกหกลม 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

1. เมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ (Age-friendly cities and communities) หมายถึง การ
สรางเมือง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตรวมกันกับทุกคนในสังคมเมืองไดอยางเทาเทียม 
ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีองคประกอบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอาย ุ8 องคประกอบ 
ดังนี้ 

1) สภาพอาคารสถานท่ีและพ้ืนที่บริเวณภายนอก (Outdoor spaces & buildings) ตอง

มีการตระเตรียมพื้นที่ที่เหมาะสมให เชน การมีทางเดินเทาที่เอื้อตอผูสูงอายุ การมี

พ้ืนที่สีเขียว พื้นที่สาธารณะเพ่ือพักผอน สันทนาการ การมีสัญญาณไฟที่เอื้อตอการ

ขามถนนของผูสูงอาย ุ 

2) ระบบขนสงและยานพาหนะ (Transportation) เมืองตองมีระบบขนสงท่ีเอ้ือตอการ

เดินทางของผูสูงอายุ โดยเฉพาะระบบขนสงสาธารณะ เพ่ือใหผูสูงอายุและผูใชรถเข็น

กาวขึ้นลงไดสะดวก หรือการจัดที่จอดรถสำหรับผูสูงอายุ 

3) ที่อยูอาศัย (Housing) ผูสูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ที่พักอาศัยที่

เหมาะสม จึงเปนสิ่งจำเปน นอกจากนี้ สถานการณเศรษฐกิจและสังคมของสังคมเมือง

อาจทำใหผูสูงอายุตองอยูตามลำพัง จึงควรมีบานพักที่มีการออกแบบ และมีสิ่งอำนวย

ความสะดวกเพื่อผูสูงอายุ รวมถึงการมีระบบการดูแลจากชุมชน หรือหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

4) การเขาไปมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม (Social participation) การมีสวนรวม

กิจกรรมตางๆ   ทำใหผูสูงอายุไดแสดงความสามารถ ความสนใจ ควรมีกิจกรรมที่

สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวม ซึ่งจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

5) การใหความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) ผูสูงอายุควรมี

โอกาส    มีปฏิสัมพันธที่ดีกับคนรุนตาง ๆ รวมถึงการไมมีอคติตอการเปนผูสูงอายุ 

6) การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการจางงาน (Civic participation and 

employment) ผูสูงอายุจำนวนมากมีความรู ความสามารถ และศักยภาพที่เปน

ประโยชนตอสังคม จึงควรมีโอกาสไดรับการจางงาน มีชองทางไดทำงานตามอัตภาพ 

โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) เชน การขยายอายุเกษียณ สงเสริมการสรางงาน 

และการจางงาน รวมถึงการสรางแรงจูงใจการทำงานใหผูสูงอายุ 

7) การสื่อสารและเขาถึงขอมูลสารสนเทศ (Communication & information) การ

เขาถึงขอมูลตาง ๆ ทั้งเพ่ือการเรียนรู และการสื่อสาร เชน การใชไลน (LINE) อยางไรก็

ตาม ตองมีกระบวนการคุมครองผูสูงอายุไมใหถูกหลอกลวงจากการใชขอมูล

สารสนเทศ 
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8) การสนับสนุนของชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health 

services) ควรมีการดำเนินการเพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการดานสุขภาพ รวมถึงการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

2. การจัดตั้งทีมปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ หมายถึง มาตรการหรือกิจกรรมที่
ดำเนินการเพ่ือ ลดการพลัดตกหก ลมและลดความรุนแรงจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
    - เครือขายดำเนินงานปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ หมายถึง เครือขายทั้งในและ
นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุขรวมถึงภาคประชาสังคม เครือขายสถานบริการสาธารณสุขที่
ดำเนินงานปองกัน การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุครอบคลุมตั้งแตสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล หนวยงานทองถิ ่น และชมรมผู สูงอายุ เปนตน ซึ ่งไดรวมกันจัดกิจกรรม/ 
ดำเนินการปองกันพลัดตกหกลม การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุและการออกกำลังกายในน้ำ
เพ่ือเตรียมพรอมกอนเขาสูสูงวัย เปนการเพ่ิมความแข็งแรงใหกลามเนื้อ ชวยในการทรงตัว และ
ชวยปองกันการพลัดตกหกลมได 
   - เกณฑการประเมินทีมปองกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม (Falls Prevention 
TEAM: FP team) 

องคประกอบ

ที ่
กิจกรรม 

Basic 

(พื้นฐาน) 

Good 

(ดี) 

Very 

Good (ดี

มาก) 

Advanced 

(ดีเย่ียม) 

1 แผนงานโครงการ/

นโยบาย 

1 

แผนงาน 

1 

แผนงาน 

1 แผนงาน 1 แผนงาน 

2 ประชุมขับเคลื่อน

สหสาขา/การมีสวน

รวมของเครือขาย 

3 ครั้ง 5 ครั้ง 10 ครั้ง 12 ครั้ง 

3 สถานการณขอมูล

การบาดเจ็บจาก

การพลัดตกหกลม 

Falls/ วิเคราะห

และนำขอมูลไปใช

ประโยชน 

1 ป 2 ป 3 ป 5 ป 

4 มีการประเมิน/

จัดการแกไขจุด

เสี่ยงตอการพลัดตก

หกลม 

3 จุด 5 จุด 10 จุด 12 จุด 

5 มีกิจกรรมปองกัน/

สงเสริมการออก

กำลังกายปองกัน

การบาดเจ็บจาก

2 ครั้ง 4 ครั้ง 6 ครั้ง 8 ครั้ง 
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การพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุ 

6 มีการประเมินความ

เสี่ยง/ใหความรู

ดานการพลัดตกหก

ลมในชุมชน/ใน

สถานบริการ

สาธารณสุข/

หนวยงาน 

3 ครั้ง 5 ครั้ง 10 ครั้ง 12 ครั้ง 

7 มีอาสาสมัครและมี

กิจกรรมปฏิบัติการ

ดำเนินงานของ

อาสาสมัครดานการ

ปองกันการพลัดตก

หกลม 

10 คน 20 คน 30 คน 40 คน 

8 มีนวัตกรรมการ

ปองกันการพลัดตก

หกลม เชน 

โรงเรียนผูสูงอายุ 

กิจกรรมผูสูงอายุใน

ชุมชน 

1 เรื่อง 2 เรื่อง 3 เรื่อง 4 เรื่อง 

9 มีกิจกรรม

ประชาสัมพันธ/

รณรงคการบาดเจ็บ

จากการพลัดตกหก

ลมกิจกรรมในพื้นที่ 

สถานบริการ/

เทศบาล อบต.วัด 

ชมรมตางๆ หรือ

อำเภอเคลื่อนที่ 

3 ครั้ง 5 ครั้ง 10 ครั้ง 12 ครั้ง 

10 มีการติดตาม

ประเมินผล หรือ

สรุปผลการ

ดำเนินงาน หรือ

วิจัย หรืออื่นๆที่

เก่ียวของ 

1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

 



65 

 

วัตถุประสงค 1.เพื่อใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง  และ

จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ 

2.เพื่อสงเสริมใหสังคม ชุมชน ครอบครัว และผูสูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมีสวน

รวมในการสงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมี

ชีวิตที่ยืนยาว 

3. เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 
(Preventive Long Term Care) ดวยแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) 

ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 

 

 

 

 

การดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรในผูสูงอายุ  ผลงาน 3 ปยอนหลัง 
 

ป พ.ศ. ผลงาน 

ป2564 - 

ป2565 2 

ป2566 19 

การดำเนินงานจัดตั้งทีมพลัดตกหกลมในปผูสูงอายุ ผลงาน 3 ปยอนหลัง 
 

ป พ.ศ. ผลงาน 

ป2564 63 

ป2565 73 

ป2566 30 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

- ตำบลที่มีการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ 

- ตำบลที่มีการจัดตั้งทีมปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ
แหลงขอมูล -แบบประเมินการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอาย ุ

-แบบประเมินการจัดตั้งทีมพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. รายงานเฉพาะ 

2. สุมประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนที ่

3. การสำรวจโดยสวนกลาง 
สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

รายการขอมูล 

A = จำนวนตำบลที่มีการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ 

B = จำนวนตำบลท่ีมีทั้งหมดของอำเภอนั้นๆ 

C = จำนวนตำบลที่มีการจัดตั้งทีมปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

D = จำนวนตำบลที่มีทั้งหมดของอำเภอนั้นๆ 

- รอยละ 50 ของตำบลที่มีการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ = (A/B) x  100 

- รอยละ 50 ของตำบลที่มีการจัดตั้งทีมปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ= (C/D) x 100 
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เกณฑการให
คะแนน 

1. รอยละ 50 ของตำบลที่มีการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <35 35-39 40-44 45-49 ≥50 

2. รอยละ 50 ของตำบลที่มีการจัดตั้งทีมปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ <35 35-39 40-44 45-49 ≥50 

วิธีคดิคะแนน ขอ ( 1 + 2 ) ÷ 2 
กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

งานผูสูงอายุ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/         
e-mail 

1. นางจิตติกาญจน   หอมตา เบอรโทรศัพท 08 1068 3929 
2. นางกัณติกา เนตรสระนอย เบอรโทรศัพท 09 0963 8727 
e-mail: Aging2557@gmail.com    

เบอรโทรศัพท  0 4446 5010 ตอ 312 เบอรโทรสาร  0 4446 5021 
 

ตัวชี้วัดที่ 8 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
     8.1. รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคดักรองและพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือม
และไดรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  
     8.2. รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคดักรองและพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและ
ไดรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

เกณฑเปาหมาย 1. ≥ รอยละ 60 ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
และไดรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
2. ≥ รอยละ 60 ของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและ
ไดรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
3. มีการจัดตั้งคลนิิกผูสูงอายุตามมาตรฐานระดับโรงพยาบาล (F3 – A) ที่กรมการแพทย

กำหนด 
4. มีแนวทางการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนที่เพ่ือรองรับการสงตอผูสูงอายุที่มีความ
ผิดปกติจากการคัดกรองในชุมชน 

ความหมาย/ คำ
นิยาม 

คลินิกผูสูงอาย ุหมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาล ตาม
รูปแบบที่กรมการแพทยกำหนด  
การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (A – F3) กำหนดแนวทางดังนี้ 

1. มีระบบการบริการที่ครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 
2. มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขประจำคลินิกผูสูงอายุ 
3. มีการวินิจฉัยและวางแผนการดูแลผูปวย 
4. มีระบบขอมูล/เชื่อมโยงขอมูลสนับสนุนการรับสงตอทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
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เกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลระดับ F1 – F3 

2. โรงพยาบาลระดับ M1 – M2 

3. โรงพยาบาลระดับ S - A 

การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุ 1 คน ตองไดรับการคัดกรองสุขภาพ โรคท่ี
พบบอยในผูสูงอายุ กลุมอาการสูงอายุ ภาวะถดถอย 9 ดาน ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ(Activities of Daily Living : ADL) และกลุมอาการสูงอายุ
(Geriatric Syndromes) (คูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข) 
กลุมอาการสูงอายุ(Geriatric Syndromes) หมายถึง อาการที่พบบอยในผูสูงอายุแตไม
จำเพาะตอระบบใดชัดเจน ไดแก ภาวะหกลม, การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว,
ภาวะกลั้นปสสาวะไมได, ความสามารถทางสติปญญาบกพรอง,การเกิดผลไมพึงประสงคจาก
ยา,ภาวะขาดสารอาหาร,อาการนอนไมหลับ 
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแตตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจ
รักษา และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะเสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหก
ลม และกลุมอาการผูสูงอายุ อื่นๆ 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ(Geriatric Syndromes) และปญหา
สุขภาพที่สำคัญอยางเหมาะสม หลังจากที่ไดรับการคัดกรองสุขภาพ  
2. สงเสริม หรือคงสภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ ปองกันหรือลด
การเกิดภาวะพึ่งพิงในผูสูงอายุ 
3.เพ่ือใหมีระบบที่เอ้ือตอการเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุทั้งในโรงพยาบาล
(คลินิกผูสูงอายุตามมาตรฐานกรมการแพทย) และในชุมชน เชน คลินิกผูสูงอายุเคลื่อนที่ ระบบ
แพทยทางไกล เปนตน 

ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

รอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
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รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
 

ตัวชี้วัด ป 2564 ป 2565 ป 2566 

รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและ

พบวาเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมและไดรับการ

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

- - 99.42 

รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและ

พบวาเส่ียงตอภาวะหกลมและไดรับการรักษา

ในคลินิกผูสูงอายุ 

- - 98.79 

 

ตัวชี้วัด ป 2563 ป 2564 ป 2565 
รอยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้นไปที่มี

การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน 

- 100 100 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้นไปที่มี

การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 

- 75 87.5 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุทุกคน (ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ ข้ึนไป) 

แหลงขอมูล - รายงานเฉพาะกิจ 
- Website สถาบันเวชศาสตร ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ประเมินผลจากรายงานเฉพาะกิจ 
2. ประเมินผลจาก Website สถาบันเวชศาสตร ผูสูงอายุ กรมการแพทย ในการประเมิน
ตนเองคลินิกผูสูงอายุตามเกณฑระดับโรงพยาบาล (A – F3) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด รายการขอมูล  
A = จำนวนผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลในคลินิก
ผูสูงอายุ 
B = จำนวนผูสูงอายุทั้งหมดที่ไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
C = จำนวนผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการดูแลในคลินิก
ผูสูงอายุ 
D = จำนวนผูสูงอายุทั้งหมดที่ไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพลัดตกหก
ลม 
1. ≥ รอยละ 40 ของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการ
รักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (A/B) x 100 

2. ≥ รอยละ 40 ของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและไดรับ
การรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (C/D) x 100 
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เกณฑการให
คะแนน 
(ใชในการ
ประเมินผล 
การดำเนินงาน) 

ประเมินโรงพยาบาลทุกแหง ประเมินครั้งที่ 1/2565 และ 2/2565  ใชผลงานตาม
ชวงเวลาที่ตามคณะกรรมการประเมินผล กำหนด 
1. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการ
รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

ระดับคะแนน 2.5 5 

รอยละ <40 ≥40 

 

2. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการ

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

ระดับคะแนน 2.5 2.5 

รอยละ <40 ≥40 

 

3. มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุตามมาตรฐานระดับโรงพยาบาล (F3 – A) ที่กรมการแพทย

กำหนด 

มีการดำเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุตามเกณฑของ

กรมการแพทย 

ผานเกณฑ

คุณภาพตาม

ระดับ( A – F3) 

ไมผาน

เกณฑ

คุณภาพ 

ผานเกณฑ

พ้ืนฐาน 

ไม

ดำเนินการ 

ชวงคะแนนประเมิน  ≥ 18  < 18  

คะแนน 5 4 2 0 

 

4. มีการดำเนินการคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนท่ี (Mobile Clinic)  

การดำเนินการคลินิก

ผูสูงอายุเคลื่อนที่ 

มีการดำเนินการคลินิก

ผูสูงอายุเคลื่อนที่ 

ไมมีการดำเนินการคลินิก

ผูสูงอายุเคลื่อนที่ 

คะแนน 5 0 

 

วิธีคิดคะแนน : ขอ (1 + 2 + 3 + 4) / 4  

หมายเหตุ : รพ.ทุกแหงตองยื่นความจำนงในการประเมินตนเองผาน Website สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย หรือสงเอกสารการประเมินมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
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มาตรการที่สำคัญ มาตรการ/กิจกรรมระดับ
จังหวัด 

มาตรการ/กิจกรรมระดับ
อำเภอ 

มาตรการ/กิจกรรม
ระดับตำบล 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
ในการดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุ เนนเรื่องหกลมและ
สมองเสื่อม 
2. สนับสนุน สงเสริมใหมี
การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุตาม
มาตรฐานระดับโรงพยาบาล
ที่กรมการแพทยกำหนด(A – 
F3) ในโรงพยาบาลทุกแหง 
3. กำกับ ติดตาม ใหมีการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ และแนวทางการ
ดูแลรักษาตอเนื่อง การสงตอ 
สงกลับตามความเหมาะสม
ตั้งแตระดับ รพ.สต , 
รพช.,รพท.,รพศ เนนเรื่อง
ภาวะสมองเสื่อมและหกลม  
4. สนับสนุนใหมีการ
ดำเนินการคลินิกผูสูงอายุ
เคลื่อนที่ (Mobile Clinic ) 
เพ่ือรองรับการสงตอผูสูงอายุ
ที่มีความผิดปกติจากการคัด
กรองในชุมชน  

1. สนับสนุน สงเสริมใหมีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุตาม
มาตรฐานระดับโรงพยาบาลท่ี
กรมการแพทยกำหนด(A – 
F3) ในโรงพยาบาลทุกแหง  
2. มีการดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุ โดยคัดกรอง กลุม
อาการgeriatric syndromes 
และมีระบบการดูแลรักษา
ตอเนื่อง การสงตอ สงกลับ 
เนนเรื่องภาวะสมองเสื่อมและ
หกลม ใน รพ. 
3. ติดตาม ควบคุม กำกับการ
ดำเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ.ในชุมชน 
4. มีการดำเนินการคลินิก
ผูสูงอายุเคลื่อนที่ (Mobile 
Clinic) เพ่ือรองรับการสงตอ
ผูสูงอายุที่มีความผิดปกติจาก
การคดักรองในชุมชน 

1. ดำเนินการคัดกรอง  
คัดแยกประเมินสุขภาพ
และ ADL ผูสูงอายุ สง
ตอ เมื่อพบภาวะผิดปกติ 
2. จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ อยาง
นอย 2 เรื่อง คือภาวะ
สมองเสื่อมและภาวะหก
ลม 
3. ภาคีเครือขายมีสวน
รวมในการดูแล สงเสริม 
ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน 
 

 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสาน งาน/
เบอรโทร /e-mail 

1. นางกัณติกา  เนตรสระนอย  ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
เบอรโทรศัพท 090-9638727 
2. นางจิตติกาญจน   หอมตา ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท 081-068 3929  
E-mail : aging2557@gmail.com  
 
 
 
 
 
 

 



71 

 

ตัวชี้วัดที่ 9 อำเภอมีการพัฒนาศูนย DPAC คุณภาพเพื่อสรางความรอบรูดานการสงเสริมสุขภาพใหแก
ประชาชนวัยทำงาน 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

1. ศูนย DPAC คุณภาพ หมายถึง หนวยงาน หรือ องคกร ที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือเปนศูนยกลาง

หรือกลไกในการขับเคลื่อนงานดานการสงเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงาน (อายุ 15 - 59 ป) 

ใหเกิดคุณภาพ 3 องคประกอบตามเกณฑขอ 4 ขอ ดังนี้ 

   1.1 องคประกอบท่ี 1 สงเสริมใหประชาชนวัยทำงานมีกิจกรรมทางกาย โดย 

        1) ประชาชนวัยทำงานมีการลงทะเบียนสุขภาพรายใหม ดวยแอพพลิเคชั่นกาวทาใจ 

และ มีการเก็บคะแนนการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 

   1.2 องคประกอบท่ี 2 เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคประชาชนวัยทำงาน โดย 

       1) มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยทำงาน ดวย Application H4U plus 

ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป   

       2) ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคท้ัง 4 มิติ (ดานการบริโภค ดาน

กิจกรรมทางกาย ดานการนอนและจัดการความเครียด และ ดานทันตสุขภาพ) ตั้งแตรอยละ 

50 ขึ้นไป 

   1.3 องคประกอบท่ี 3 ดำเนินการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนวัยทำงานมีคาดัชนีมวลกาย

ตามเกณฑ 

       1) ประชาชนวัยทำงานมีคาดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป 

2. การสรางความรอบรูดานการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน หมายถึง การกระทำใดๆที่ทำให
ประชาชนอายุ 15 – 59 ป เกิดองคความรู มีความเขาใจ และมีทักษะในการสงเสริมสุขภาพ 
ทั้งในดานการเขาถึงแหลงขอมูลสุขภาพที่นาเชื่อถือ มีความเขาใจ สามารถรวบรวมและ
วิเคราะหในขอมูล เพื่อตัดสินใจแลวนำไปใชในการจัดการสุขภาพ หรือ สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาศูนย DPAC คุณภาพใหเปนกลไกในการขับเคลื่อนการสรางความรอบรูดานการ
สงเสริมสุขภาพแกวัยทำงาน 

ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

การสงเสริมสุขภาพ ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. ประชาชนวัยทำงานมีการลงทะเบียนสุขภาพ

รายใหม ดวยแอพพลิเคชั่นกาวทาใจ 

56.3% 59.7% 76.5% 

2. ประชาชนวัยทำงานมีคาดัชนีมวลกายปกติ 42.2% 46.1% 47.7% 

3. ประชาชนวัยทำงานไดรับการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ดวย 
Application H4U plus 

40.7% 44.5% 59.8% 

4. ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค 4 มิติ 

41.8% 42.6% 45.5% 
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ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนวัยทำงานที่มีอายุระหวาง 15 - 59 ป แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 วัยทำงานตอนตน อายุ 15 – 24 ป 

กลุมท่ี 2 วัยทำงานตอนกลาง อายุ 25 – 44 ป 

กลุมท่ี 3 วัยทำงานตอนปลาย หรือ กอนวัยสูงอายุ อายุ 45 – 59 ป 
แหลงขอมูล 1. ขอมูลคาดัชนีมวลกาย มาจาก HDC (Health Data Center) 

2. ขอมูลการสมัครกาวทาใจ มาจาก https://www.kaotajai.com/login 

3. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค มาจาก Application H4U plus จาก  

https://ictportal.moph.go.th/ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกคาดัชนีมวลกายกลุมเปาหมาย ลงใน 43 แฟม โปรแกรม HosXP ของ HDC 

(Health Data Center) 

2. การสมัครกาวทาใจของกลุมเปาหมาย จาก https://www.kaotajai.com/login 

3. การประเมินและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคจาก Application H4U plus ราย

ไตรมาส แบงเปน 

    3.1 รอยละกลุมเปาหมายที่ไดรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ จาก Application H4U 

plus 

    3.2 รอยละกลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. รอยละผูที่มีคาดัชนีมวลกายปกติ =(A/B) X100 (A=ผูที่มีคาดัชนีมวลกายปกติ; B=จำนวน

ประชาชนวัยทำงานทั้งหมด) 

2 รอยละผูสมัครกาวทาใจ =(A/B) X100 (A=ผูที่สมัครกาวทาใจ; B=จำนวนประชาชนที่ถูก

กำหนดโดยจากกระทรวง) 

3. รอยละผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค แบงเปน 

    3.1 รอยละผูที่ไดรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ =(A/B) X100 (A=ผูที่ไดรับการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ; B=จำนวนประชาชนท่ีถูกกำหนดโดยจากกระทรวง) 

    3.2 รอยละผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค =(A/B) X100 (A=ผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค; B=จำนวนประชาชนที่ถูกกำหนดโดยจากกระทรวง) 
เกณฑการให
คะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

1. องคประกอบท่ี 1 คะแนนทั้งหมด 1 คะแนน ประเมินจากประชาชนวัยทำงานมีการมีการ

ลงทะเบียนสุขภาพรายใหม ดวยแอพพลิเคชั่นกาวทาใจตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป  

2. องคประกอบท่ี 2 คะแนนทั้งหมด 2 คะแนน ประเมินจาก 

    1) ไดรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป = 0.5 คะแนน 

    2) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป = 1.5 คะแนน 

3. องคประกอบท่ี 3 คะแนนทั้งหมด 2 คะแนน ประเมินจากประชาชนวัยทำงานมีคาดัชนี

มวลกายปกติ ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป แบงเปน  

    1) ประเมินในเชิงปริมาณ = 0.5 คะแนน  

    2) สุมประเมินในเชิงคุณภาพ = 1.5 คะแนน 
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กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสาน งาน/
เบอรโทร /e-mail 

1. นายภัษภิษิจฐ พลศรีประดิษฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

เบอรโทรศัพท 080-0085659 

2. นางเขมจิรา อนุเรือง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

เบอรโทรศัพท 065-5781068 

E-mail: workingage2022@gmail.com 

 
 

ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 ของจำนวนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและอนุญาต จากจำนวนผลิตภัณฑ

ที่ไดรับการสงเสริม 

ความหมาย/ 
คำนิยาม 

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูภายใตการกำกับ
ดูแลของ อย. ไดแก อาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย ไดรับอนุญาตจาก อย. 
หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (กรณีมอบอำนาจ) 

ผูประกอบการ หมายถึง ผูประกอบการที่เขาขายลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
1. วิสาหกิจชุมชน คือ กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตที่ดำเนินการโดยคณะบุคคลที ่มี

ความผูกพัน มีวิถีชีวิตรวมกันและรวมตัวกันประกอบกิจการดังกลาว ไมวาจะเปนนิติบุคคลในรูปแบบ
ใดหรือไมเปนนิติบุคคล เพื่อสรางรายไดและเพื่อการพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชน และระหวาง
ชุมชน ตาม พ.ร.บ. สงเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 นับรวมทั้งเขาขายหรือไมเขาขายที่ตองขอ
ใบอนุญาตโรงงาน 

2. วิสาหกิจขนาดยอม และวิสาหกิจรายยอย คือ วิสาหกิจขนาดยอมตองมีรายไดไมเกิน 
100 ลานบาทตอป และมีการจางงานไมเกิน 50 คน และวิสาหกิจรายยอยตองมีรายไดไมเกิน 1.8 
ลานบาทตอปและมีการจางงานไมเกิน 5 คน ทั้งนี้ถือวาวิสาหกิจรายยอยเปนสวนหนึ่งของวิสาหกิจ
ขนาดยอม ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม พ.ศ. 2562 นับรวมท้ังเขาขาย
หรือไมเขาขายที่ตองขอใบอนุญาตโรงงาน 

3. ผูประกอบการรายยอย หรือ กลุมเศรษฐกิจฐานราก นับเฉพาะไมเขาขายที่ตองขอ
ใบอนุญาตโรงงาน คือ ตองมีเครื่องจักรไมเกิน 50 แรงมาและมีคนงานไมเกิน 20 คน สถานที่ผลิตอยู
ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ตามกฏกระทรวงกำหนดประเภท ชนิด และขนาดโรงงาน พ.ศ. 2563 
พ.ร.บ. โรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  

ไดรับการสงเสริม หมายถึง ไดรับคำปรึกษา แนะนำใหความรูตาง ๆ  เกี่ยวกับกฎระเบียบ 
หลักเกณฑ ขอบังคับและมาตรฐานตาง  ๆของผลิตภัณฑสุขภาพ จนสามารถไดรับการอนุญาต 

รอยละ 60 ของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการอนุญาตจากผูประกอบการที่ไดรับการ
สงเสริม ตอเขตสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมจนสามารถไดรับอนุญาตโดยมี
เปาหมายรอยละ 60 ตอเขตสุขภาพ 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด สงผลให
ผูบริโภคไดรับผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย รวมทั้งสามารถชวยกระตุน
เศรษฐกิจ สรางรายไดและโอกาสทางธุรกิจใหแกผูประกอบการรายยอย 
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ผลงาน 3 ป 
ยอนหลัง Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

รอยละผลิตภณัฑสุขภาพ ไดแก อาหาร,

ผลิตภณัฑสมุนไพร,เครื่องสำอาง และวัตถุ

อันตราย ที่ไดรับการอนุญาต จาก

ผูประกอบการที่ไดรับการสงเสริม 

รอยละ N/A N/A รอยละ

91.67 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูประกอบการท่ีผลิต ผลิตภัณฑสุขภาพ ประเภทอาหาร,ผลิตภัณฑสมุนไพร,เคร่ืองสำอาง 
และวัตถุอันตราย ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 

แหลงขอมูล กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการ 
จัดเก็บขอมูล 

รวบรวมผลการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพของผูประกอบการที่ไดรับการสงเสริม จาก
ขอมูลการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑของงานอาหาร,งานผลิตภัณฑสมุนไพร,งานเครื่องสำอาง 
และงานวัตถุอันตราย กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต   × 100                             

             จำนวนผลิตภัณฑสขุภาพที่ไดรับการสงเสริม 

เกณฑการใหคะแนน เกณฑการประเมิน : ป 2567  
  3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การสงเสริม
ผลิตภัณฑสุขภาพ
กลุมเปาหมาย 

1. กำหนด
แนวทางการ
พัฒนา 
2. คัดเลือก
ผูประกอบการ 

ไดรับการ
อนุญาตรอยละ 

30 

ไดรับการ
อนุญาตรอยละ 

40 
(สะสม) 

ไดรับการ
อนุญาตรอยละ 

60 
(สะสม) 

 

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/เบอร
โทร/ 
e-mail 

นางเกศแกว  บุญแสง  ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพท 044-465010-4 ตอ 456 
E-mail : fdakorat@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 11 ตลาดนัดนาซื้อ (Temporary Market) 

๑1.๑ ตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) ผานมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน   รอยละ 65 

เกณฑเปาหมาย ตลาดประเภทท่ี 2 หรือตลาดนัดไดรับการประเมินมาตรฐานตลาดนัดนาซื้อ  

ความหมาย/คำ

นิยาม 

ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทที่ ๒ ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.๒๕๕๑  

มาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัดนาซื้อ 

ประกอบดวยเกณฑ ๒๐ ขอ ซึ่งครอบคลุม ๓ ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานความ

ปลอดภัยของอาหาร และดานคุมครองผูบริโภค โดยแบงการรับรองเปน ๓ ระดับ ไดแก 

ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ซึ่งตองผานระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

วัตถุประสงค เพ่ือใหจังหวัดมีสถานที่จำหนายผานมาตรฐานตามกฎหมายกำหนดและเปนไปตามนโยบาย

สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

 

ประเภท 

รอยละที่ผาน

มาตรฐานในป  

๒๕๖4 

รอยละที่ผาน

มาตรฐานในป 

๒๕๖5 

รอยละที่ผาน

มาตรฐานในป 

๒๕๖6 

ตลาดนัด นาซื้อ ๔๔.๙๗ 63.19 73.20 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ตลาดนัดใน ๓๒ อำเภอ จำนวน 307 แหง ไดรับการประเมินมาตรฐาน รอยละ ๑๐๐ 

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ทองถ่ินที่ออกอนุญาต(ตลาดนัด) 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

๑. เจาหนาที่ระดับอำเภอสำรวจตลาดนัดในพ้ืนที่  
๒. เจาหนาที่ระดับอำเภอออกประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่กำหนด 
๓. เจาหนาที่ระดับอำเภอรายงานผลการดำเนินงานผานระบบ one drive 
๔. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมประเมิน 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

A= ตลาดนัดทั้งหมด 

B= ตลาดนัดที่ไดรับการประเมินมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ B*100/A = 65 %  

 

เกณฑการให

คะแนน 

(ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน) 

๑. รายงานผานระบบ one driveครบถวน                                   = ๒ คะแนน 

๒. รายงานผานระบบ one driveครบถวนและถูกตอง                     = ๓ คะแนน 

๓. รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตองและทันเวลา           = ๕ คะแนน 

๔.รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตอง,ทันเวลาและตลาดนัดผานมาตรฐาน       

ตลาดนัดนาซื้อรอยละ 65 ขึ้นไป                                          = ๑๕ คะแนน 
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การแบงระดับคาคะแนนตลาดนัดที่ผานมาตรฐานตลาดนัดนาซื้อ 

ตลาดนัดผานมาตรฐาน รอยละ 65 ขึ้นไป           = ๑๕ คะแนน 

ตลาดนัดผานมาตรฐาน รอยละ 54-64             = ๑3 คะแนน 

ตลาดนัดผานมาตรฐาน รอยละ 43-53             = 11 คะแนน 

ตลาดนัดผานมาตรฐาน รอยละ 32-42             = 9 คะแนน 

ตลาดนัดผานมาตรฐาน นอยกวา รอยละ 32       = 7 คะแนน 

 

มาตรการที่สำคัญ ๑. การขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

๒. พ้ืนที่เปาหมาย “ตลาดนัด” มีการดำเนินงานไดถูกตองตามมาตรฐาน/ขอกำหนด 

๓. มีการจัดการปญหา “ตลาดนัด” ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม 

ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานความปลอดภัยอาหาร และดานการคุมครองผูบริโภค 

๔. มีการตรวจสารปนเปอนทั้งทางเคมี และจุลินทรีย 

 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/ 

เบอรโทร/e-mail 

นางธมณ วัชรเมธาพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพทมือถือ ๐๙๕-๖๐๘๕๔๕๓ e-mail : cklingtalae@hotmail.com 

นางสาวศิริขวัญ  คูณกลาง นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทมือถือ 094-2941453 e-mail : koonzheng@gmail.com 

 

 ๑1.๒ ตลาดสดนาซื้อ วิถีใหม (Healthy Market) ผานมาตรฐานระดับพื้นฐาน   รอยละ ๖๐  

เกณฑเปาหมาย ตลาดประเภทท่ี 1 หรือตลาดสดไดรับการประเมินมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ  

ความหมาย/คำ

นิยาม 

ตลาดสดนาซื้อ วิถีใหม (Healthy Market) หมายถึง ตลาดประเภทท่ี ๑ ที่มีโครงสราง
มั่นคง แข็งแรง สะอาด ถูกสุขลักษณะ มีการ พัฒนาจนผานเกณฑการพัฒนายกระดับ หลักเกณฑ
ออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environmental sanitation) 2) ดาน
สุขอนามัย สวนบุคคล (Personal hygiene) 3) ความปลอดภัยอาหาร (Food safety) และ 4) 
ดานการคุมครองผูบริโภค (Consumer protection) และกำหนด ระดับมาตรฐานไว 3 ระดับ 
ไดแก ระดับพ้ืนฐาน (3 ดาว) ระดับดี (4 ดาว) และ ระดับดีมาก (5 ดาว)  

 
วัตถุประสงค เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ และเปนไปตาม

นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
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ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

 

ประเภท 

รอยละที่ผาน

มาตรฐานในป 

๒๕๖4 

รอยละที่ผาน

มาตรฐานในป  

๒๕๖5 

รอยละที่ผาน

มาตรฐานในป 

๒๕๖6 

ตลาดสด ๕๕.๐๗ 35.82 40.00 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ตลาดสด ใน 24 อำเภอ จำนวน 67 แหง ไดรับการประเมินมาตรฐาน รอยละ ๑๐๐  

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ทองถ่ินที่ออกอนุญาต(ตลาดสด) 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

๑. เจาหนาที่ระดับอำเภอสำรวจตลาดสดในพ้ืนที่  
๒. เจาหนาที่ระดับอำเภอออกประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่กำหนด 
๓. เจาหนาที่ระดับอำเภอรายงานผลการดำเนินงานผานระบบ one drive 
๔. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ลงตรวจประเมิน เพ่ือรับรองมาตรฐานตลาดสดนาซื้อและรวบรวม

ขอมูล วิเคราะห และสงรายงานนำเสนอในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

A= ตลาดสดท้ังหมด 

B= ตลาดสดท่ีไดรับการประเมินมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ B*100/A = 6๐% 

เกณฑการให

คะแนน 

(ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน) 

๑. รายงานผานระบบ one driveครบถวน                                    = ๒ คะแนน 

๒. รายงานผานระบบ one driveครบถวนและถูกตอง                      = ๓ คะแนน 

๓. รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตองและทันเวลา           = ๕ คะแนน 

๔.รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตอง,ทันเวลา                                        

และมีตลาดสดนาซื้อวิถีใหม รอยละ ๖๐ ขึ้นไป                               = ๑5 คะแนน 

การแบงระดับคาคะแนนตลาดสดท่ีผานมาตรฐานตลาดสดนาซื้อวิถีใหม 

ตลาดสดผานมาตรฐาน รอยละ ๖๐ขึ้นไป          = ๑5 คะแนน 

ตลาดสดผานมาตรฐาน รอยละ ๕๐-๕๙            = ๑3 คะแนน 

ตลาดสดผานมาตรฐาน รอยละ ๔๐-๔๙            = 11 คะแนน 

ตลาดสดผานมาตรฐาน รอยละ ๓๐-๓๙            = 9 คะแนน 

ตลาดสดผานมาตรฐาน นอยกวา รอยละ ๓๐      = 7 คะแนน   

มาตรการที่สำคัญ ๑. การขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

๒. พ้ืนที่เปาหมาย “ตลาดสด” มีการดำเนินงานไดถูกตองตามมาตรฐาน/ขอกำหนด 

๓. มีการจัดการปญหา “ตลาดสด” ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม 

ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environmental sanitation)  ดานสุขอนามัย สวนบุคคล 

(Personal hygiene)  ความปลอดภัยอาหาร (Food safety) และ ดานการคุมครองผูบริโภค 

(Consumer protection)  

๔. มีการตรวจสารปนเปอนทั้งทางเคมี และจุลินทรีย 
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กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/ 

e-mail 

นางธมณ วัชรเมธาพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพทมือถือ ๐๙๕-๖๐๘๕๔๕๒ e-mail : cklingtalae@hotmail.com 

นางสาวศิริขวัญ  คูณกลาง นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพทมือถือ 094-2941453 e-mail : koonzheng@gmail.com 

11.3 รานอาหารและแผงลอย (Clean Food Good Taste)  
     รานอาหารผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste รอยละ ๔0 
     แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste รอยละ ๘๐  
เกณฑเปาหมาย ๑. รานอาหาร ไดรับการตรวจประเมินมาตรฐาน Clean Food Good Taste  

๒. แผงลอยจำหนายอาหาร ไดรับการตรวจประเมินมาตรฐาน Clean Food Good Taste
  

ความหมาย/คำ
นิยาม 

๑. รานอาหาร คือ อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใชที่หรือทางสาธารณะ ที่จัดไวเพ่ือ
ประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสำเร็จและจำหนายใหผูซื้อสามารถบริโภคไดทันทีทั้งนี้ไมวาจะ
เปนการจำหนายโดยจัดใหมีบริเวณไวสำหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนำไปบริโภคที่อ่ืนก็ตาม 
๒. แผงลอยจำหนายอาหาร คือ แคร แทน โตะ แผง รถเข็นหรือพาหนะอ่ืนใดที่ขายอาหาร 
เครื่องดื่ม น้ำแข็งโดยตั้งประจำที่ซึ่งมีขอกำหนดทางดานสุขาภิบาลอาหาร 

วัตถุประสงค เพ่ือใหจังหวัดมสีถานที่จำหนายผานมาตรฐานตามกฎหมายกำหนดและเปนไปตามนโยบาย
สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง 

 
 

ประเภท รอยละป
๒๕๖4 

รอยละป 
๒๕๖5 

รอยละป 
๒๕๖6 

๑. สถานที่จำหนายอาหาร ๓๔.๑๐ 49.97 45.36 
๒. แผงลอยจำหนายอาหาร ๗๘.๔๐ 83.03 86.41 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

๑. รานอาหารใน 32 อำเภอ จำนวน 1,663 แหง ไดรับการตรวจประเมินมาตรฐาน Clean 
Food Good Taste รอยละ ๑๐๐ 
๒. แผงลอยจำหนายอาหาร ใน 32 อำเภอ จำนวน 4,343 แหง ไดรับการตรวจประเมิน
มาตรฐาน Clean Food Good Taste รอยละ ๑๐๐  

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ทองถ่ินที่ออกอนุญาต นอาหาร แผงลอย
จำหนายอาหาร 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

๑. เจาหนาที่ระดับอำเภอสำรวจรานอาหาร,แผงลอยจำหนายอาหาร,รานอาหาร Clean Food 
Good Taste ในพื้นที่  
๒. เจาหนาที่ระดับอำเภอออกประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่กำหนด 
๓. เจาหนาที่ระดับอำเภอรายงานผลการดำเนินงานผานระบบ one drive 
๔. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมประเมินรอยละ ๓๐ ของสถานที่ 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

A = รานอาหารทั้งหมด B = รานอาหารที่ไดรับการประเมินมาตรฐาน  สูตรคำนวณ (B*๑๐๐)/A 
= ๔0 % 
C = แผงลอยจำหนายอาหารทั้งหมด D = แผงลอยจำหนายอาหารที่ไดรับการประเมินมาตรฐาน 
สูตรคำนวณ (C*๑๐๐)/D = 80 % 
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เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

๑. รายงานผานระบบ one driveครบถวน                                   = ๒ คะแนน 

๒. รายงานผานระบบ one driveครบถวนและถูกตอง                     = ๓ คะแนน 

๓. รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตองและทันเวลา           = ๕ คะแนน 

๔.รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตอง,ทันเวลา และมีรานอาหารผานมาตรฐาน รอย

ละ ๔๐และแผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๘๐            = ๑5 คะแนน 

การแบงระดับคาคะแนนรานอาหารที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๔๐ขึ้นไป                   = ๑5 คะแนน 

รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๓๐-๓๙                     = ๑3 คะแนน 

รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๒๐-๒๙                     = 11 คะแนน 

รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๑๐-๑๙                     = 9 คะแนน 

รานอาหารผานมาตรฐานนอยกวา รอยละ ๑๐               = 7 คะแนน   

การแบงระดับคะแนนแผงลอยจำหนายอาหารที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๘๐ข้ึนไป     = ๑5 คะแนน 

แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๗๐-๗๙       = ๑3 คะแนน 

แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๖๐-๖๙       = 11 คะแนน 

แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๕๐-๕๙       = 9 คะแนน 

แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐานนอยกวา รอยละ ๕๐  = 7 คะแนน   

มาตรการที่สำคัญ ๑. รานอาหาร,แผงลอยจำหนายอาหาร ไดรับการประเมินผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กำหนด 
๒. ผูสัมผัสอาหารไดรับการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด 
๓. มีการตรวจหาแบคทีเรียโดยใชชุดทดสอบ SI-๒ 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

๑. นางธมณ วัชรเมธาพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทมือถือ ๐๙๕-๖๐๘๕๔๕๓ e-mail : cklingtalae@hotmail.com 
๒. นางสาวสิริพร เชี่ยวจอหอ นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพทมือถือ ๐๙๘-๕๕๐๖๕๔๔ e-mail : siri_cheaw@hotmail.com 
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11.4 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผานมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย รอยละ ๑๐๐ 
เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

  นิยาม โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรม วิชาการ) ดำเนินงานตามเกณฑ ๑๒ ขอ โดยมีคะแนนรวม 

๘๐ และมีมูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย รอยละ 60 ขึ้นไป 

ลำดับ ขั้นตอนการดำเนินงาน คะแนน 

๑ ตรวจตรวจสอบเฝาระวังสถานที่ผลิต,จำหนายอาหารและผลิตภัณฑ

ในพ้ืนที่อำเภอที่ตั้งโรงพยาบาลตามเปาหมาย   

๕ 

๒ รพ.มีการตรวจสอบอาหารและน้ำดื่ม  อยางนอยปละ ๒ ครั้ง  ๕ 

๓ มีการตรวจ ๔ สารปนเปอน คือ บอแรกซ, กันรา, ฟอกขาว และฟอรมาลิน 

โดยใชชุดทดสอบเบื้องตน  

๕ 

๔ รพ.มีการตรวจสอบคณุภาพ ตรวจรับวัตถุดิบตามเกณฑ และตรวจ

วิเคราะหสารเคมี ปองกันกำจัดศัตรูพืช (ยาฆาแมลง ๔ กลุม) ดวยวิธี

หองปฏิบัติการหรือจากหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพื่อความปลอดภัย

ดานอาหาร เขต ๙ 

๑๐ 

๕ รพ. มีการสรรหาวัตถุดิบ ไดแก ขาวเกษตรอินทรีย ขาวปลอดสารพิษ 

และผักผลไมปลอดสารพิษ เนื้อสัตว/ไข จากในพ้ืนที่เครือขายอาหาร

ปลอดภัย เพ่ือนำมาปรุงอาหารใหแกผูปวย ผูมารับบริการ หรือ

เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 

๑๐ 

๖ จัดระบบการจัดซื้อจัดจางท่ีเอื้อตอการดำเนินการที่โปรงใส    
ตรวจสอบได และ สอดคลองกับระเบียบและวิธีปฏิบัติ  

๑๐ 

๗ ทะเบียนรายชื่อผูผลิตและจำหนายผักผลไมสดและเนื้อสัตวใหในโรง

อาหารของโรงพยาบาล หรือแหลงที่ซื้อวัตถุวัตถุดิบมาปรุงในโรงครัว  

๕ 

๘ รพศ./รพท./รพช.และ รพ.สังกัดกรมวิชาการผานมาตรฐาน  

สุขาภิบาลอาหารสถานท่ีประกอบการอาหารผูปวยในโรงพยาบาล (ตาม

กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ.๒๕๖๑) 

๑๐ 

๙ มีการจัดทำเมนูชูอาหารลวงหนาอยางนอย 2 เดือน หรือมีการพัฒนา

ใหเปนเมนูชูสุขภาพ 

๑๐ 

๑๐ มีระบบแสดงคุณคาพลังงานอาหารจัดทำใบแสดงคุณคาพลังงาน อาหาร 

สารอาหารในถาดอาหารมีนวัตกรรม เชน QR Code  หรือเปน

โรงพยาบาลปลอดโฟม 

๑๐ 

๑๑ มี  Green market  ใน รพ. หมายถึง โรงพยาบาลมีตลาดให

เกษตรกรนำผลผลิตปลอดภัย (GAP, เกษตรอินทรีย )  มาจำหนาย

อยางนอยสัปดาหละ  ๑ วัน 

๑๐ 
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๑๒ รานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน รานอาหาร /แผงลอย

จำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน (CFGT) รอยละ ๑๐๐ 

๑๐ 

 

วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาไดมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล(Food Safety Hospital) 

ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง 

ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 2564-2566 

ป ดีมาก ด ี พื้นฐาน ไมผาน ไมประเมิน รอยละการจัดซื้อ
วัตถุดิบปลอดภัย 

2564 35 
(100%) 

0 0 0 0 79.97 

2565 20 
(57.14%) 

0 0 9 
(25.71%) 

6 
(17.14%) 

57.42 

2566 17 
(48.57% ) 

0 0 15 
(42.85%) 

3  
(8.57% ) 

61.89 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) จำนวน 
35 แหง 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) สังกัดกรมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

๑. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงาน(One Drive)  

สงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินโรงพยาบาลเพ่ือรับรอง 

๓.  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่ วิเคราะห   แลวสง

รายงานนำเสนอในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๙ 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

A  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ที่

ดำเนินการไดมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

B  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ทั้งหมด 
B* 100/A = 80 % 

C = มูลคาจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย 

D = มูลคาจัดซื้อวัตถุดิบท้ังหมด 

C*100/D= 60% ขึ้นไป 
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เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

๑.การดำเนินงานตามเกณฑ ๒๐ คะแนน 

๑.๑ ดำเนินงานตามเกณฑ ๑๒ ขอ โดยมีคะแนนรวม ๘๐ คะแนนขึ้นไป    = ๒๐ คะแนน 

๑.๒ ดำเนินงานตามเกณฑ ๑๒ ขอ โดยมีคะแนนรวม ๗๐-๗๙ คะแนน      = ๑8 คะแนน 

๑.๓ ดำเนินงานตามเกณฑ ๑๒ ขอ โดยมีคะแนนรวม ๖๐-๖๙ คะแนน      = ๑5 คะแนน 

๑.๔ ดำเนินงานตามเกณฑ ๑๒ ขอ โดยมีคะแนนรวมต่ำกวา ๖๐ คะแนน   = 12 คะแนน 

๒. มีมูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย รอยละ 60 ขึ้นไป ๕ คะแนน   

2.1 มีมูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย รอยละ 60 ขึ้นไป                    = 5 คะแนน 
2.2 มีมูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย รอยละ 50-59                      = 4 คะแนน 
2.3 มีมูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย รอยละ 40-49                      = 3 คะแนน 
2.4 มีมูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัย ต่ำกวารอยละ  40                  = 2 คะแนน                

มาตรการที่สำคัญ 1.จัดหาผักและผลไมปลอดสารพิษนำมาปรุงอาหารใหผูปวยและญาติ  
2.มีมาตรการควบคุม ตรวจสอบ คุณภาพความปลอดภัยของอาหารทุกกระบวนการ ตั้งแตการผลิต 
วัตถุดิบ การขนสง การปรุง  
3. โรงครัวและรานอาหารผานมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ  
4.จัดพื้นที่จำหนายผักและผลไมปลอดสารพิษที่ไดมาตรฐานและสินคาเกษตรแปรรูปที่ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นางธมณ  วัชรเมธาพงษ ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

โทร ๐๙๕-๖๐๘๕๔๕๓ e-mail: cklingtalae@hotmail.com  

นางสาวอารีรัตน ปุยนอก ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  

โทร  ๐๙๗-๒๙๑๕๖๓๒ e-mail: areerat_ann34@hotmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 12 อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากรายกลุมวัย (ตัวชี้วัด Service Plan 
กระทรวง) 
12.1) วัยกอนเรียน อายุ 0-5 ป 

เกณฑเปาหมาย 1. อัตราหญิงต้ังครรภได รับการตรวจสุขภาพชองปาก(คน) รอยละ 70  
2.อัตราเด็ก 0-2 ป ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control 
(คน)รอยละ 50  
3. อัตราเด็ก 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก (คน) รอยละ 50  
4. อัตราเด็ก 0-5 ป ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่(คน)  รอยละ 50 
 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

อัตราการใช บริการสุขภาพชองปาก หมายถึง อัตราการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก และ
ทันตกรรมปองกัน ตามชุดสิทธิประโยชน ในกลุมเปาหมาย 

วัตถุประสงค เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการสงเสริมปองกันรักษาสุขภาพชองปาก 
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ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง ตัวชี้วัด 

ป

2564 

ป

2565 

ป

2566 

1.หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 30.21 27.77 64.87 

2.เด็ก 0-2 ป ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือ

ปฏิบัต ิ 69.03 68.46 66.17 

3.เด็ก 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 33.30 29.57 48.59 

4.เด็ก 0-5 ป ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่ 64.01 66.93 59.50 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภ และเด็ก 0-5 ป 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงาน ระบบ Health Data Center  กระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.อัตราหญิงตั้งครรภได รับการตรวจสุขภาพชองปาก  

  HDCกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชอง ปาก -
> 17.1. OHSP  OHSP รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากเปนภาพรวม
อำเภอ    
2.อัตราเด็ก 0-2 ป ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control 
HDCกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชอง ปาก -
>17.5OHSP  อัตราเด็ก 0-2 ป ผูปกครองได รับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ 
plaque controlเปนภาพรวมอำเภอ  
3. อัตราเด็ก 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  
HDCกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก -
>18.2OHSP รอยละเด็กกลุมอายุ 3 ปมีฟนผุในฟนน้ำนม 
4. อัตราเด็ก 0-5 ป ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที ่
HDCกลุมรายงานมาตรฐาน ->ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชอง ปาก -
>17.6 OHSP  เด็ก 0-2 ป  +17.9 OHSP  เด็ก 3-5 ป ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด
เฉพาะที่เปนภาพรวมอำเภอ   

เกณฑการใหคะแนน ประเมินรอบ1                    ประเมินรอบ2 

รอยละ  ≤ 9      = 1 รอยละ  ≤ 34   = 1 

รอยละ  10 - 14 = 2 รอยละ 35 - 39  = 2 

รอยละ  15 - 19 = 3 รอยละ 40–44  = 3 

รอยละ  20 - 29 = 4 รอยละ 45–49  = 4 

รอยละ  ≥ 30    = 5 รอยละ  ≥ 50  = 5 
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กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นส.สุภาวดี  ศรีทองเพ็ชร   

 

ตัวชี้วัดที่ 12 อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากรายกลุมวัย (ตัวชี้วัด Service Plan 
กระทรวง) 
12.2) วัยกอนเรียน อายุ 6-14 ป 

เกณฑเปาหมาย 1. อัตราเด็ก 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท (คน) รอยละ 30 
ความหมาย/คำ

นิยาม 
เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 6และ 7 (รหัส 238703A  

238703B 238703C  238703D   238703E  238703F   238703G   238703H) 
วัตถุประสงค เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการสงเสริมปองกันรักษาสุขภาพชองปาก 
ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง 

 

ตัวชี้วัด ป2564 ป2565 ป2566 

1.เด็ก 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท 26.06 17.83 19.4 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก 6-12 ป 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงาน ระบบ Health Data Center  กระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  เปาหมาย  

HDC/กลุมรายงานมาตรฐาน >> ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชอง

ปาก >> 19.3OHSP รอยละเด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการ เคลือบหลุมรองฟนกรามแท เฉพาะ

เขตรับผิดชอบ 

ผลงาน  

HDC/กลุมรายงานมาตรฐาน >> เขาถึงบริการ >> ทันตกรรม(บริการ) >> 10.2 การเคลือบ

หลุมรองฟนแทในเด็กอายุ 6-12 ป (คน) 
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เกณฑการให
คะแนน 

                            ประเมินรอบ1                    ประเมินรอบ2 

 
 

รอยละ  ≤ 5      = 1 รอยละ  ≤ 9      = 1 

รอยละ  6 - 9    = 2 รอยละ  10 - 14 = 2 

รอยละ  10 - 13 = 3 รอยละ  15 - 19 = 3 

รอยละ  14 - 17 = 4 รอยละ  20 - 29 = 4 

รอยละ  ≥ 18    = 5 รอยละ  ≥ 30    = 5 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นส.สุภาวดี  ศรีทองเพ็ชร   

 

ตัวชี้วัดที่ 12 อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากรายกลุมวัย (ตัวชี้วัด Service Plan 
กระทรวง) 
12.3 วัยกลุมวัยทำงาน 15 -59 ป  

เกณฑเปาหมาย 1. อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากกลุมวยัทำงาน 15 -59 ป เขาถึงบริการ
ไมนอยกวารอยละ 30 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

อัตราการใหบริการสุขภาพชองปากหมายถึงอัตราการกลุมวัยทำงาน 15 -59 ป ใชบริการ
สงเสริมสุขภาพชองปากและบริการ  ทันตกรรม ตามชุดสิทธิประโยชน นับรหัสหัตถการทันตก
รรมทั้งหมด ยกเวน ใน visit ที่มีเฉพาะรหัส 2330010, 2330012, 2330014, 2330020, 

2330040, 2380010, 2330099, 2339920 ตัวใดตัวหนึ่งหรือหลายตัว 

วัตถุประสงค เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและทันตกรรมปองกัน 
ผลงาน 3 ป 
ยอนหลัง 

ตัวชี้วัด ป 2564 ป2565 ป 2566 

อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก

กลุมวยัทำงาน 15 -59 ป เขาถึงบริการทันตกรรม 

7.27 7.91 10.63 

 

ประชากร 
กลุมเปาหมาย 

 ประชาชนทุกกลุมวัยทำงาน 15 -59 ป 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากรายงาน ระบบ Health Data Central กระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 5. อัตรากลุมวัยทำงาน 15 -59 ป เขาถึงบริการทันตกรรม 
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เกณฑการใหคะแนน 5. อัตราการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากกลุมวยัทำงาน 15 -59 ป เขาถึงบริการ
ไมนอยกวารอยละ 30                  
                                    ประเมินรอบ1                    ประเมินรอบ2 
 
 

รอยละ  ≤ 5      = 1 รอยละ  ≤ 9      = 1 

รอยละ  6 - 9 = 2 รอยละ  10 - 14 = 2 

รอยละ  10 - 13 = 3 รอยละ  15 - 19 = 3 

รอยละ  14 - 17 = 4 รอยละ  20 - 29 = 4 

รอยละ  ≥ 18    = 5 รอยละ  ≥ 30    = 5 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นางสาวนันทิภัคค  อิทธิพัทธนพกร 
044465010-4 ตอ 107 
Dentkorat@gmail.com 
 
 

 

ตัวชี้วัดที่ 13 อตัราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก กลุมผูสูงอายุ 
13.1) ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากและฝกทักษะ
การดูแลสุขภาพชองปากแก Care Giver  ไมนอยกวารอยละ 80 

เกณฑเปาหมาย มีการจัดใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากแกผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียงโดยทันต
บุคลากร และฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากแก Care Giver   ไมนอยกวารอยละ 80 

ความหมาย / คำ
นิยาม 

ผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ณ วันที่ 1 มกราคม  
ติดบาน หมายถึง กลุมผูปวยที่มีการดำเนินของโรค ที่มีขอจำกัดชวยเหลือตัวเองไมไดเต็มที่  
ตองการผูดูแลหรือคนชวยเหลือในการทำกิจกรรมบางสวน 
ติดเตียง หมายถึง กลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ทำใหเกิดความพิการและจำกัดความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน จำเปนตองมี
ผูดูแลชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากหมายถึงการใหบริการการฝกทักษะการแปรงฟน  
Care Giver   หมายถึงผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง 
ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย หรือ ทันตาภิบาล 
วิธีประมวลผล คิดจาก ๔๓ แฟม ชวงปงบประมาณ  
A1: ขอมูลจากรายการขอมูล 2 (B1) ที่ไดรับการตรวจชองปาก โดยทันตบุคลากร Provider 

Type = (“02”,“06”) และลงขอมูลในแฟม Dental , ไมนับซ้ำ (distinct) hospcode+pid 

และ pid ใชปงบประมาณ (1ตค.-30ก.ย.) คนไขใหมในปงบประมาณ  
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A2: ขอมูลจากรายการขอมูล 2 (B2) ที่ไดรับการตรวจชองปาก โดยทันตบุคลากร Provider 

Type = (“02”,“06”) และลงขอมูลในแฟม Dental , ไมนับซ้ำ (distinct) hospcode+pid 

และ pid ใชปงบประมาณ (1ตค.-30ก.ย.) คนไขใหมในปงบประมาณ  
A3: ขอมูลจากรายการขอมูล 2 (B3) ที่ไดรับการตรวจชองปาก โดยทันตบุคลากร Provider 

Type = (“02”,“06”) และลงขอมูลในแฟม Dental , ไมนับซ้ำ (distinct) hospcode+pid 

และ pid ใชงบประมาณ (1ตค.-30กย.) คนไขใหมในปงบประมาณ เงื่อนไขคณุภาพแฟม 
dental PTEETH= 0 - 32 และ PERMANENT_PERMANENT + 

PERMANENT_PROSTHESIS + PROSTHESIS_PROSTHESIS = 0 – 10 และ 

PTEETH+PEXTRACT>0  

B1 : จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต ๖๐ ปขึ้นไป ณ.วันที่ ๑ มกราคม ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แฟม SpecialPP รหัส(“1B1281, 1B1282”) ที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ Person Type 

Area (“1”,“3”) และ Person Discharge =“9”  

B2 : จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต ๖๐ ปขึ้นไป ณ.วันที่ ๑ มกราคม ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แฟม SpecialPP รหัส(“1B1281”) ที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ Person Type Area 

(“1”,“3”) และ Person Discharge = “9”  

B3 : จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต ๖๐ ปขึ้นไป ณ.วันที่ ๑ มกราคม ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แฟม SpecialPP รหัส(“1B1282”) ที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ Person Type Area 

(“1”,“3”) และ Person Discharge = “9” 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากและฝกทักษะ
การดูแลสุขภาพชองปากแก Care Giver   

ผลงานยอนหลัง3ป ตัวชี้วัด ป 2564 ป 2565 ป2566 
ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพชองปากฝกทักษะการดูแลสุขภาพชอง
ปากแก Care Giver                                       

15.10 44.71 44.13 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ในพ้ืนที่รับผิดชอบภาพรวมอำเภอ 

แหลงขอมูล บันทึกการใหบริการทันตกรรมใน Hos XP  
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน HDC 

 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก                                  

    สูตรคำนวณ  
=  (จำนวนผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียงไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก  x 100)  

                            ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ในพื้นที่รับผิดชอบ 
- ผูสูงอายุผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากโดยทันต
บุคลากร  
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จากกลุมรายงานมาตรฐาน -> ขอมูลเพื่อตอบสนอง service plan สาขาสุขภาพชองปาก
วางแผน ที่ลงแฟม dental  ->17.26 OHSP รอยละผูสูงอายุผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง 
ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ    ชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)( ใชแบบความ
ครอบคลุม) -> คอลัมภ A  -> จำนวนผูสูงอายุผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจ
คัดกรองสุขภาพชองปาก เปนภาพรวมอำเภอ 
- ผูสูงอายุผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ในพื้นที่รับผิดชอบภาพรวมอำเภอ 
 จากกลุมรายงานมาตรฐาน -> ขอมูลเพื่อตอบสนอง service plan สาขาสุขภาพชองปาก ->    
OHSP รอยละผูสูงอายุผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก 
เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)( ใชแบบความครอบคลุม) -> คอลัมภ B  -> จำนวนผูสูงอายุกลุม 
ติดบาน ติดเตียง ทุกสิทธิ์ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบภาพรวมอำเภอ 

เกณฑการให
คะแนน (ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

จากผลงานจากรายงาน HDC  
 ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปากและฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากแก 
Care Giver   
รอบที่ 1 ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก และฝก
ทักษะการดูแลสุขภาพชองปากแก Care Giver    ไมนอยกวารอยละ 40 
รอบที่ 2 ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ติดเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก และฝก
ทักษะการดูแลสุขภาพชองปากแก Care Giver    ไมนอยกวารอยละ 80 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน / 
เบอรโทรศัพท / e-
mail 

นส.รุจลักษณ  ดิลกเมธานนท กลุมงานทันตสาธารณสุข 044465010 ตอ 107  
 e-mail:dentkorat@gmail.com  

 

ตัวชี้วัดที่ 13 
 

อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก กลุมผูสูงอายุ 
13.2) ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก ไมนอยกวารอยละ 80  

เกณฑเปาหมาย มีการจัดใหบริการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปากแกผูสูงอายุ                          
ไมนอยกวารอยละ 80 

ความหมาย / คำ
นิยาม 

ผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ณ วันที่ 1 มกราคม  
ใสฟนเทียมถอดไดทั้งปาก หมายถึง การใหบริการใสฟนเทียมท้ังปาก ( complete denture) 
ใสฟนเทียมถอดไดเกือบทั้งปาก หมายถึงการใหบริการใสฟนเทียม ตั้งแต 16 ซี่ข้ึนไป  
วิธีประมวลผล ใชแฟม  procedure_opd ฟลด procedcode+hospcode+pid และมี
เงื่อนไข  
มีรหัสหัตถการทันตฯ ดังนี้คือ  
 - กรณีใสฟนเทียมถอดไดทั้งปาก นับคนท่ีมีรหัสหัตถการ 2277410, 2277411, 2277412, 

2277413 ตัวใดตัวหนึ่ง และ มีรหัสหัตถการ 2287410, 2287411, 2287412, 2287413 ตัว

ใดตัวหนึ่ง ใน visit เดียวกัน  
 - กรณีใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากชิ้นบน ฟนเทียมถอดไดบางสวนชิ้นลาง นับคนที่มีรหัส
หัตถการ 2277410, 2277411, 2277412, 2277413 ตัวใดตัวหนึ่ง และ มีรหัสหัตถการ 
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2287420, 2287421, 2287422 ตัวใดตัวหนึ่ง โดยนับผลงานใหใน visit ที่มีครบทั้ง 2 รหัส 

ภายในปงบประมาณเดียวกัน  
 - กรณีใสฟนเทียมถอดไดบางสวนช้ิน ฟนเทียมถอดไดทั้งปากชิ้นลาง นับคนท่ีมีรหัสหัตถการ 
2277420, 2277421, 2277422 ตัวใดตัวหนึ่ง และ มีรหัสหัตถการ 2287410, 2287411, 

2287412, 2287413 ตัวใดตัวหนึ่ง โดยนับผลงานใหใน visit ที่ครบทั้ง 2 รหัส ภายใน

ปงบประมาณเดียวกัน ไมนับซ้ำ (distinct) hospcode+pid ใชปงบประมาณ (1ตค.-30ก.ย.) 
คนไขใหมในปงบประมาณ 

ผลงานยอนหลัง3ป 

 
 

ตัวชี้วัด ป 2564 ป 2565 ป2566 
ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบ
ทั้งปาก 

1,531 1,234 1,941 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

แหลงขอมูล บันทึกการใหบริการทันตกรรมใน HosXP/HosXP PCU  
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน HDC  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ผูสูงอายุและกอนวัยผูสูงอายุ ไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก  

    สูตรคำนวณ  
         =                (จำนวนผูสูงอายุ ไดรบัการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก x 100)  
          ผูสูงอายุที่ตองไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกอืบทั้งปากตามเปาหมายท่ีไดรับจัดสรรของแตละอำเภอ 

- อัตราผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม  
จากกลุมรายงานมาตรฐาน  ->  การเขาถึงบริการ ->  ทันตกรรม (บริการ)  -> 12.5 กลุม
ผูสูงอายุ ไดรับบริการ    ใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบท้ังปาก (คน) เปนภาพรวมอำเภอ 
- ผูสูงอายุที่ตองไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปากตามเปาหมายที่ไดรับ
จัดสรรของแตละอำเภอ จากการจัดสรรเปาหมายรายอำเภอโดยคำนวนตามเปาหมายรวม
ระดับจังหวัดและจำนวนทันตแพทยของแตละอำเภอ 

เกณฑการให
คะแนน (ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

จากผลงานจากรายงาน HDC  
ผูสูงอายุ ไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก 
     รอบที่ 1 ผูสูงอายุ ไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก   
ไมนอยกวารอยละ 50 
     รอบที่ 2 ผูสูงอายุ ไดรับการใสฟนเทียมถอดไดทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก   
ไมนอยกวารอยละ 90 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน / 
เบอรโทรศัพท /  
e-mail 

นส.รุจลักษณ  ดิลกเมธานนท กลุมงานทันตสาธารณสุข 044465010 ตอ 107  
 e-mail:dentkorat@gmail.com  
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ตัวชี้วัดที่ 13 
 

อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก กลุมผูสูงอายุ 
13.3) ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียม ไมนอยกวารอยละ 90  

เกณฑเปาหมาย มีการจัดใหบริการใสรากฟนเทียม ไมนอยกวารอยละ 90 
ความหมาย / คำ
นิยาม 

ผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ณ วันที่ 1 มกราคม ที่มีสิทธิ์รักษา UC  
บริการใสรากฟนเทียม หมายถึง การผาตัดฝงรากฟนเทียมในกระดูกขากรรไกรเพ่ือรองรับฟน
เทียมทั้งปาก 
วิธีประมวลผล ใชแฟม procedure_opd ฟลด procedcode+ hospcode+ Cid และมี 
เงื่อนไขนับรหัส 2337550, 2337551 รหัสใดรหัสหนึ่งที่ ไมนับซ้ำ (distinct)  

Cid ใชปงบประมาณ (1 ตค. - 30 กย.) คนไข ใหมในปงบประมาณ  
ใชแฟม service ฟลด instype ที่มีเงื่อนไขสิทธิ์ UC ตามแฟม service ณ วันที่เขารับบริการ 

วัตถุประสงค ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียมรองรับฟนเทียม 
ผลงานยอนหลัง3ป  

ตัวชี้วัด ป 2564 ป 2565 ป2566 
ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียม - - 69 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

แหลงขอมูล บันทึกการใหบริการทันตกรรมใน HosXP  
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน HDC  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียม  

    สูตรคำนวณ =         (จำนวนผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียม x 100)  
                               จำนวนผูสูงอายุตามเปาหมายที่ไดรับจัดสรรของแตละอำเภอ 
- จำนวนผูสูงอายุไดรับการใสรากฟนเทียม        
จากกลุมรายงานมาตรฐาน >>การเขาถึงบริการ>> ทันตกรรม (บริการ)  >> 13.36 การ
ใหบริการรากฟนเทียมรองรับฟนเทียม แยกตามสิทธิ์เปนภาพรวมอำเภอ 
- จำนวนผูสูงอายุตามเปาหมายที่ไดรับจัดสรรของแตละอำเภอ 
 จากการจัดสรรเปาหมายรายอำเภอโดยคำนวนตามเปาหมายรวมระดับจังหวัดและจำนวน
ทันตแพทยของแตละอำเภอ 

เกณฑการให
คะแนน (ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

จากผลงานจากรายงาน HDC  
 ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียม 
รอบท่ี 1 ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียมไมนอยกวา   รอยละ 50 
รอบท่ี 2 ผูสูงอายุ ไดรับบริการใสรากฟนเทียมไมนอยกวา   รอยละ 90 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน / 
เบอรโทรศัพท /   
e-mail 

นส.รุจลักษณ  ดิลกเมธานนท กลุมงานทันตสาธารณสุข 044465010 ตอ 107  
 e-mail:dentkorat@gmail.com  
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ตัวชี้วัดที่ 14 รอยละ 25 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิผานมาตรฐานงาน
สุขภาพชองปาก 

เกณฑเปาหมาย 1.รพ.สต. มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก แบบมีคุณภาพครอบคลุม 7 กลุมเปาหมาย  
ดำเนินงานครบทั้ง 15 กิจกรรมไมนอยกวารอยละ 60  
2.รพ.สต. ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU)และเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) รอยละ 25 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

นิยาม 1.รพ.สต.มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก แบบมีคุณภาพครอบคลุม 7 กลุมเปาหมาย  
ดำเนินงานครบทั้ง 15 กิจกรรม ไมนอยกวารอยละ 60 
รพ.สต.ที่จัดใหบริการสุขภาพชองปาก หมายถึง รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจำหรือ รพ.สต.ที่มี
การจัดหมุนเวียนทันตบุคลากรออกใหบริการสุขภาพชองปาก ใหกับประชาชน ครอบคลุม 7 
กลุมเปาหมาย ดำเนินงานครบทั้ง 15 กิจกรรม ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
โรคในชองปากในเขตรับผิดชอบ มีคณุภาพ 
จำนวน รพ.สต./ศสม. ผานเกณฑ 7 กลุมเปาหมาย 15 กิจกรรม คือ รพ.สต./ศสม. ในสังกัด 
สป. ที่มีผลงานที่ใหบริการสุขภาพกับประชาชนในเขตรับผิดชอบตามเงื่อนไข หรือประชาชน
กลุมเปาหมาย มีจำนวนไมเปน 0 ในขอตอไปนี้ทุกขอ 
1.รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ไดรับการฝกแปรงฟนแบบ
ลงมือปฏิบัติ และ plaque control เฉพาะเขตรับผิดชอบ(คน)  
3. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการทันตกรรม (คน)  
4. รอยละเด็ก 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) มีผลงานไม
นอยกวารอยละ 50 ของกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ  (ประเมินรอบ1 = คิดรอยละ 25)   
5. รอยละเด็ก 0-2 ป ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ไดรับการฝกแปรง
ฟนแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝกผูปกครองทำความสะอาดชองปาก 
เฉพาะเขตรับผิดชอบ  
6. รอยละเด็ก 0-2 ป เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
7. รอยละเด็ก 3-5 ป ไดรับการตรวจชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
   มีผลงานไมนอยกวารอยละ 50 ของกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ (ประเมินรอบ1 = คิด
รอยละ 25)    
8. รอยละเด็ก 3-5 ป เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะที่อยางนอยปละ 1 ครั้ง เฉพาะเขต
รับผิดชอบ (คน)  
9. รอยละเด็ก 3-5 ป ไดรับบริการทันตกรรม (คน)  
10.รอยละเด็ก 6-12 ป ไดรับการตรวจชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
11. รอยละเด็ก 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
12. รอยละเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม (คน) มีผลงานไมนอยกวารอยละ 50 ของ
กลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ (ประเมินรอบ1 คิดรอยละ 25)   
13. รอยละผูปวยเบาหวานไดตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
14. รอยละวัยทำงานไดรับบริการทันตกรรม (คน)เนนใหบริการขูดหินปูน   
15. รอยละผูสูงอายุ ไดรับการตรวจชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
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นิยาม 2 รพ.สต.ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐม
ภูม ิ(PCU)และเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) รอยละ 25 
ดานที ่1 ศักยภาพบริการสุขภาพชองปาก 
ดานที่ 2 อัตรากำลังคน 
ดานที่ 3 โครงสรางกายภาพครุภัณฑและเครื่องมือ 
 

วัตถุประสงค เพ่ือหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิผานมาตรฐานงานสุขภาพชองปาก 
ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

ป 2564    รอยละ 64.38 
ป 2565    รอยละ 63.01 
ป 2566   รอยละ 67.91 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการปฐมภูม ิ

แหลงขอมูล  รวบรวมจากรายงานระบบ HDCกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ผลงานจาก HDC –ขอมูลservice plan> สาขาสุขภาพชองปาก>ขอ 18.14 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  รพ.สต. มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก แบบมีคุณภาพครอบคลุม 7 กลุมเปาหมาย  

ดำเนินงานครบทั้ง 15 กิจกรรม  
สูตรคำนวณ รอยละของ รพ.สต. ที่จัดบริการสุขภาพชองปากแบบมีคุณภาพ = (A x 100)/B 

              A = จำนวน รพ.สต. ที่จัดบริการสุขภาพชองปากไดตามเกณฑ ,   
              B=จำนวน รพ.สต. ทั้งหมดในอำเภอ 
รพ.สต. ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU)และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
สูตรคำนวณ รอยละของรพ.สต. ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากใน
กลุมเปาหมาย  
              =  (A X 100 / B)   

              A = จำนวนคะแนนรวมหมวดกิจกรรม  B = จำนวนเต็มของคะแนนแตละหมวด 
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เกณฑการให
คะแนน    
(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

ประเมินรอบ 1 และ 2 
-.รพ.สต. มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก แบบมีคุณภาพครอบคลุม 7 กลุมเปาหมาย  
ดำเนินงานครบทั้ง 15 กิจกรรมไมนอยกวารอยละ 60  
-รพ.สต. ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) ไมนอยกวารอยละ 25  

ประเมินรอบ 1 /2566 

☑รพ.สต.   

ประเมินรอบ 2 /2566 

☑รพ.สต.   

1) รพ.สต. มีการจัดบริการสุขภาพ

ชองปากแบบมีคุณภาพครอบคลมุ 

7 กลุมเปาหมาย  ดำเนินงานครบ

ทั้ง 15 กิจกรรม (รอยละ 60) 

1) รพ.สต. มีการจัดบริการ

สุขภาพชองปากแบบมี

คุณภาพครอบคลุม 7 ลุม

เปาหมาย ดำเนินงานครบ

ทั้ง 15 กิจกรรม (รอยละ 

60) 

2) รพ.สต. ผานเกณฑการ

ประเมินมาตรฐานการงาน

สุขภาพชองปากในหนวย

บริการปฐมภูมิ (PCU)และ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูม ิ(NPCU) (รอยละ 25) 

รอยละ  ≤   19     = 0     รอยละ  ≤   19     = 0    รอยละ  ≤   4        = 0 

รอยละ  20 -  29  = 1  รอยละ  20 -  29  = 1 รอยละ  5 - 9        = 1 

รอยละ   30 - 39  = 2 รอยละ   30 - 39  = 2 รอยละ  10 - 14    = 2 

รอยละ   40 - 49  = 3 รอยละ   40 - 49  = 3 รอยละ   15 - 19   = 3 

รอยละ   50 - 59  = 4 รอยละ   50 - 59  = 4 รอยละ   20 - 24   = 4 

รอยละ  ≥ 60       = 5 รอยละ  ≥ 60       = 5 รอยละ  ≥ 25        = 5 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/  
เบอร/e-mail 

น.ส.นันทิภัคค อิทธิพัทธนพกร 
กลุมงานทันตสาธารณสุข 044465010 ตอ 107 , e-mail:dentkorat@gmail.com 

 
ตัวชี้วัดที่ 15 การดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE ทุกอำเภอ รอยละ 100 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

100 
(การประกวด

ระดับจังหวัด ภาค
และประเทศ) 

100 
(การประกวด
ระดับจังหวัด 
ภาคและประเทศ) 

100 
(การประกวด

ระดับจังหวัด ภาค
และประเทศ) 

100 
(การประกวด

ระดับจังหวัด ภาค
และประเทศ) 

100 
(การประกวด

ระดับจังหวัด ภาค
และประเทศ)  

ความหมาย/ 
คำนิยาม 

*การดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE ทุกอำเภอ หมายถึง มีการดำเนินงานชมรม TO BE 
NUMBER ONE ทุก setting ทั้ง 3 setting 1.ชุมชน 2.สถานศกึษา 3.สถานประกอบการ  

วัตถุประสงค 1. ชมรม TO BE NUMBER ONE ทั้ง 3 setting (ชุมชน สถานศึกษา และสถาน
ประกอบการ) เขารวมประกวดในระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับประเทศ (35 คะแนน)    
2. ม ีBest practice หรือ นวัตกรรมในการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE (35 
คะแนน) 



94 

 

3. เพ่ือใหสมาชิก 6-24 ป มีคานิยม เปนหนึ่งโดยไมพ่ึงยาเสพติด  ปลอดภัยจากยาเสพติด
และปญหารอบดานที่พบในวัยรุนและเยาวชน เปนการปลุกจิตสำนึกสรางกระแสนิยมเพ่ือ
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเยาวชน (30 คะแนน)  
   

ผลงานยอนหลัง 3 ป 
 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

รอยละ 100 ของอำเภอทูบีมี
การดำเนินงานและเขารวม
ประกวดในระดับจังหวัด ระดับ
ภาค และระดับประเทศ 
 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป) 

 

3.125 
 
 

 
 

3.125 59.37 
 
 

 

 

เปาหมาย 1.ชมรม TO BE NUMBER ONE ทั ้ง 3 setting (ดำเนินการตาม 3 ก. 3 ย.ทั ้งช ุมชน 

สถานศึกษา และสถานประกอบการ) เขารวมประกวดในระดับจังหวัด ระดับภาค และ

ระดับประเทศ (35 คะแนน)   

 1.1 เขาประกวดระดับจังหวัด= 10 คะแนน 

 1.2 เขาประกวดระดับภาค= 20 คะแนน 

 13 เขาประกวดระดับประเทศ= 35 คะแนน 

2.มี Best Practice หรือ นวตักรรม ในการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE (35 
คะแนน) 
 2.1 Best Practice หรือ นวตักรรม จำนวน 1 เร่ือง =10 คะแนน 
 2.2 Best Practice หรือ นวตักรรม จำนวน 2 เร่ือง =20 คะแนน 
 2.3 Best Practice หรือ นวตักรรม จำนวน 3 เร่ือง =35 คะแนน 
3.เพื่อใหสมาชิก 6-24 ป มีคานิยม เปนหนึ่งโดยไมพึ่งยาเสพติด  ปลอดภัยจากยาเสพติด

และปญหารอบดานที่พบในวัยรุนและเยาวชน เปนการปลุกจิตสำนึกสรางกระแสนิยมเพื่อ

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเยาวชน มีทะเบียนรายชื่อ 3 ก. 3 ย. (30 

คะแนน)  

 3.1 สมาชิกจำนวน รอยละ 60 = 10 คะแนน 

 3.2 สมาชิกจำนวน รอยละ 70 = 20 คะแนน 

 3.3 สมาชิกจำนวน รอยละ 80 = 30 คะแนน   

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูล ชมรมท้ัง 3 Setting  โดยเลขานุการชมรมของอำเภอ (สสอ.) ทุกแหง รายงาน

การดำเนินงาน และติดตามผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 

แหลงขอมูล ฐานประชากรในอำเภอ อายุ 6-24 ป  

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2567: 

  
 

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

60 70 80 100 

วิธีการประเมินผล : 
 
 
 
 
 

 

ชมรม TO BE NUMBER ONE อำเภอไดรับการประเมินตามยุทธศาสตร 3 ก. 3 ย. และมีผล

การดำเนินงาน Best Practice หรือ นวัตกรรม และ จำนวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE 

ตามเกณฑที่กำหนด ประเมินผลโดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระทรวง

สาธารณสุข 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 50 60 70 80 

มาตรการ/กิจกรรม

สำคัญ/แผนงาน /

โครงการ 

 

ระดับจังหวัด/ ระดับอำเภอ/ ระดับตำบล 

1. มาตรการปองกันยาเสพติด 

    1.1 โครงการ TO BE NUMBER ONE IDOL รุน 13 เกง ดี มีความสุข เพื่อเสริมสรางให

เด็กและเยาวชนมีตนแบบใชเวลาวางใหเปนประโยชน และเพ่ิมทักษะชีวิต 

    1.2 โครงการประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE จังหวัดนครราชสีมา ในการจัด

กิจกรรมสรางและขยายเครือขายชมรม TO BE NUMBER ONE 3 setting ทั้งสถานศึกษา 

สถานประกอบการ และชุมชน 

    1.3 Best Practice หรือ นวัตกรรม TO BE NUMBER ONE ของอำเภอ สามารถนำมาใช

ในการสรางกระแสและดำเนินการในเชิงปองกันปญหายาเสพติดในระดับอำเภอ 

    1.4  ประชากรอายุ 6-24 ปทุกคน เปนสมาชิกอำเภอ TO BE NUMBER ONE หรือ

สมาชิกในชมรมทั้ง 3 setting ตลอดจนรวมกิจกรรมระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับภาค 

และระดับประเทศ 

2. มาตรการบริหารจัดการ 
      2.1 ประชุมคณะกรรมการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดนครราชสีมาและมอบ

นโยบายพรอมแนวทางการดำเนินงานปองกันโดยใชกิจกรรมของชมรม TO BE NUMBER 

ONE จำนวน 2 ครั้ง เนนใหทุก สสอ. เปนพี่เลี้ยงใหกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการเตรียม

ความพรอมดำเนินการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE  อำเภอ  

      2.2 สนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ครบทุก setting  

      2.3 สนับสนุนใหมีการคัดเลือกตัวแทนของแตละอำเภอในการประกวดอำเภอ TO BE 

NUMBER ONE  

กลุมงานผูรับผิดชอบ งาน TO BE NUMBER ONE กลุมงานยาเสพติดและสุขภาพจิต  
ผูประสานงาน / 
เบอรโทรศัพท/e-
mail 

1. ชื่อ-สกุล นางสาวสุนิศา โสบกระโทก  

ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

โทรศัพทมือถือ : 09 6965 4615   E-mail : sunisasob@gmail.com 

2. ชื่อ-สกุล นางสาวกิตติวรรณ ออยกลาง  
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ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

โทรศัพทมือถือ : 09 5598 7964   E-mail : noonokkitti@gmail.com 

โทรศัพทที่ทำงาน :  044 465 010 - 4 ตอ 306   โทรสาร :  044 465 021   

สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

ตัวชี้วัดที่ 16 รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (35 ปขึ้นไป) 

เกณฑเปาหมาย 1. รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน (≥รอยละ 90)  

2. รอยละการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (≥รอยละ 90) 

ความหมาย/ 

คำนิยาม 

13.1 การคัดกรองโรคเบาหวาน  

          หมายถึง ประชากรที่มีสัญชาติไทย อายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดตาม 

Type area 1,3 ที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ไดรับการคัดกรองโดยเจาะ

น้ำตาลในเลือด โดยวิธี เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (FCBG )หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสใน

เลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำในตอนเชา (FPG) ตามหลักการกองโรคไมติดตอกำหนด จาก

แฟม NCD Screen  

13.2 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

          หมายถึง ประชากรที่มีสัญชาติไทย อายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดตาม 

Type area 1,3 ที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการคัดกรองโดย

การวัดความดันโลหิตจากแฟม NCD Screen 

 

วัตถุประสงค เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป 

ผลงานยอนหลัง 3 ป 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 

13.1  รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน รอยละ 90.26 88.79 87.87 

13.2 รอยละการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง 
รอยละ 91.78 90.54 89.50 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (35 ปข้ึนไป) 

ประชากรสัญชาติไทย PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) อายุ 35 ป ขึ้นไปในเขต

รับผิดชอบ (Type area 1,3 )   

แหลงขอมูล  ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟม) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 

แฟม 

- ยึดขอมูลรายงานจาก HDC 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  13.1 รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน  
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A = จำนวนประชากร อายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สัญชาติไทย สถานะบุคคล Type 

area 1 (มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยูจริง) , Type area 3 (มา

อาศัยในเขตรับผิดชอบ ตามทะเบียนอยูนอกเขตรับผิดชอบ) และตัดคนตายสถานะ/สาเหตุ

การจำหนาย DISCHARGE = 9 (ไมจำหนาย) แตกรณีตายตัดคนตายกอนปงบประมาณ และ

ตัดคนปวยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน ไดรับการคัดกรองโดยการเจาะน้ำตาลในเลือด จาก

แฟม NCDSCREEN.BSLEVEL>=50 mg/dl 

B = จำนวนประชากร อายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สัญชาติไทย สถานะบุคคล Type 

area 1 (มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยูจริง) , Type area 3 (มา

อาศัยในเขตรับผิดชอบ ตามทะเบียนอยูนอกเขตรับผิดชอบ) และตัดคนตายกอน

ปงบประมาณ และตัดคนปวยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียน  

C = รอยละประชากร 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองเบาหวาน 

สูตรคำนวณ 
                                         C= A x100 

                                                  B  

13.2 รอยละการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

A = จำนวนประชากร อายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สัญชาติไทย สถานะบุคคล Type 

area 1 (มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยูจริง) , Type area 3 (มา

อาศัยในเขตรับผิดชอบ ตามทะเบียนอยูนอกเขตรับผิดชอบ) และตัดคนตายสถานะ/สาเหตุ

การจำหนาย DISCHARGE = 9 (ไมจำหนาย) แตกรณีตายตัดคนตายกอนปงบประมาณ และ

ตัดคนปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน ไดรับการคัดกรองโดยการวัดระดับความดัน

โลหิตจากแฟม NCDSCREEN.SBP_1>50 mmHg, NCDSCREEN.DBP_1>50 mmHg 

B = จำนวนประชากร อายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ สัญชาติไทย สถานะบุคคล Type 

area 1 (มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและอยูจริง) , Type area 3 (มา

อาศัยในเขตรับผิดชอบ ตามทะเบียนอยูนอกเขตรับผิดชอบ) และตัดคนตายกอน

ปงบประมาณ และตัดคนปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน  

C = รอยละการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

สูตรคำนวณ 
                                             C= A x100 

                                                      B  

เกณฑการประเมิน : ป 2567 (ประเมินแยกรายตัวชี้วัด) 

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

13.1 รอยละการคัดกรองโรคเบาหวาน  

(≥รอยละ 90) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 
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13.2 รอยละการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง(≥รอยละ 90) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 

 
เกณฑการใหคะแนน : ป 2567 (ประเมินแยกรายตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด คะแนน 0 1 2 3 4 5 

13.1 รอยละการคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

รอบที่ 

1-2 
< 70 

70-

74.99 

75-

79.99 

80-

84.99 

85-

89.99 

        

≥90 

13.2 รอยละการคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง 

รอบที่ 

1-2 
< 70 

70-

74.99 

75-

79.99 

80-

84.99 

85-

89.99 

       

≥90   

มาตรการที่สำคัญ 1. สำรวจประชากรกลุมเปาหมาย จัดการขอมูลบัญชี 1 ใหถูกตองเปนปจจุบัน 

2. คัดกรองกลุมเปาหมาย 35 ปข้ึนไปตาม Type area 1,3 ใหแลวเสร็จในไตรมาส 1 

3. สนับสนุนใหมีระบบเฝาระวัง ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลกอนสงออก 43 

แฟม 

4.สงตอขอมูลกลุมปวย กลุมเสี่ยงจากการคัดกรองในรูปแบบ 3 หมอ สูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและรักษา เนนการดำเนินงานในรูปแบบโรงเรียนเบาหวาน 

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ 

ผูประสานงาน/  

เบอรโทรศัพท/ E-

mail 

1. นางสาวจนาพร ไทยจิตร      

2. นางสาววิภา ศิริสมบูรณ           

     โทร. 044-465010-4 ตอ 455 

      E-mail : koratncd@gmail.com  

 

 

 

 

ตัวชี้วัดที่ 17 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดัน

โลหิตสูง   

เกณฑเปาหมาย 17.1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥รอยละ 72)  

17.2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  

(≥รอยละ 85) 

ความหมาย/ 

คำนิยาม 

1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  

   1. กลุมสงสัยปวยเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ปงบประมาณปจจุบัน 

ในเขตรับผิดชอบ ไดรับการตรวจคัดกรองและยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยเบาหวาน โดย

วิธีการตรวจ 2 วธิี ดังนี้ 

       (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หลังอดอาหาร มากกวา 8 

ชั่วโมง หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำในตอนเชา 

(FPG) หลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง มีคา ≥126 mg/dl 



99 

 

       (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วจากการไมอดอาหาร (RCBG) หรือการ

ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด โดยที่ไมอดอาหาร (RPG) มีคา ≥110 mg/dl และตรวจ

คัดกรองซ้ำตั้งแต 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว หลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FCBG) 

หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำในตอนเชา หลังอด

อาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG)  มีคา ≥126 mg/dl ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีท่ี (1) 

เปนอันดับแรกกอน เพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานการคัดกรองในกลุมที่ยังไมมีอาการและลด

ขั้นตอน สวนผูที่มีอาการเก่ียวกับโรคเบาหวานสามารถใชการคัดกรอง โดยวิธีที่ (2) ไดเลย  

   2. การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับ

การตรวจยืนยันวินิจฉัย โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG)ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

ไดต้ังแต 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน (ภายใน 180 วัน) 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน โดยไมตองเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอน 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ท่ีไดรับการ

คัดกรองความดันโลหิตสูง แลวพบวามีคาระดับความดันโลหิตอยูในกลุม High normal (SBP 

140-179 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) ระหวาง 90-109 

mmHg และยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณท่ีผานมา 

   2. การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง   

ไดรับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring 

(HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน (วิธีที่ 1) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำใน

สถานพยาบาลเดิม ภายใน 90 วัน (วิธีที่ 2) ใช 2 วิธีอยางใดอยางหนึ่ง ดวยวิธีการวัดที่

ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.

2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิต

สูง ที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชน และควรดำเนินการทำ HBPM อยางนอย       

รอยละ 60 ของกลุมสงสัยปวย หากมีความขัดแยงของผล HBPM กับผลการวัดแบบ Office 

BP ใหถือผล HBPM เปนสำคัญ (เนื่องจาก HBPM สามารถทำนายการเกิดโรคแทรกซอนทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดไดแมนยำกวาการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล (Office BP) 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง หรือสงสัยปวย ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตอง 

2.เพ่ือยืนยันกลุมสงสัยปวยและไดรับการสงตอพบแพทย เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

3.เพ่ือปองกัน ควบคุมโรค และลดภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
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ผลงานยอนหลัง 3 ป 

 

 

 

 Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 

1. รอยละการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรค DM 

รอยละ 63.15 70.28 63.28 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรค HT 

รอยละ 76.31 91.73 79.42 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  

ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ (Type area 1,3 และ 

PERSON.DISCHARGE=“9”   (ไมจำหนาย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย)) ที่

ไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน ปงบประมาณปจจุบัน 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ (Type area 1,3 และ PERSON.DISCHARGE 

=“9”   (ไมจำหนาย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย)) ที่ไดรับการคัดกรองวาเปน

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในปงบประมาณปจจุบัน  

แหลงขอมูล  ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 

แฟม 

- ยึดขอมูลรายงานจาก HDC 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  

A = จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการ

ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข  โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยไดตั้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน (ภายใน 

180 วัน) ตามแนวทา’เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 

B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคดักรองโรคเบาหวาน  

และเปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ปงบประมาณปจจุบัน 

C = รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

สูตรคำนวณ 
                                             C= A x100 

                                                      B  

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

A = จำนวนประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 

วัดความดันโลหิตดวยตนเอง ที่บาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) 
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ติดตอกันอยางนอย  7 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานพยาบาลเดิม (ภายใน 

90 วัน)  

B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคดักรองความดันโลหิต

สูงในปงบประมาณ และเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

C = รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สูตรคำนวณ 
                                             C= A x100 

                                                      B  

เกณฑการประเมิน : ป 2567 (ประเมินแยกรายตัวชี้วัด) 

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

1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุมสงสัยปวย DM (≥ รอยละ 95) 

≥ 72 ≥ 72 ≥ 72 ≥ 72 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุมสงสัยปวย HT (≥ รอยละ 85) 

≥ 85 ≥ 85 ≥ 85 ≥ 85 

 
เกณฑการใหคะแนน : ป 2567 (ประเมินแยกรายตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด คะแนน 0 1 2 3 4 5 

1.รอยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย 

DM (≥ รอยละ 72) 

รอบที่ 

1-2 
<52 52-56.99 57-61.99 62-66.99 67-71.99 ≥72 

2.รอยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย 

HT (≥ รอยละ 85) 

รอบที่ 

1-2 
<65 65-69.99 70-74.99 75-79.99 80-84.99 ≥85 

 
มาตรการที่สำคัญ 1.สงเสริมการการติดตามกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหครอบคลุม 

2.สนับสนุน สงเสริม สื่อสาร รณรงคใหประชาชนเขาใชบริการตรวจวัดสถานะสุขภาพดวย

ตนเองผานสถานีสุขภาพ Health Station 

3.สงเสริมใหใชงบประมาณในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุมเสี่ยง/กลุมปวย 

ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา เนนการดำเนินงานในรูปแบบโรงเรียนเบาหวาน 

4.สนับสนุนและบูรณาการการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายและหนวยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวของ 

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ 

ผูประสานงาน/  

เบอรโทรศัพท/    

E-mail  

1. นางสาวจนาพร ไทยจิตร      

2. นางสาววิภา ศิริสมบูรณ           

     โทร. 044-465010-4 ตอ 455 

     E-mail : koratncd@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 18 รอยละการดำเนินงานปองกันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 
     18.1) CUP มีการดำเนินการสื่อสารเตือนภัยปองกันหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Alarm 
Alert Alive) (อยางนอย 1 ครั้ง) 
     18.2) รอยละหนวยบริการมีการคัดกรอง Atrial Fibrillation ในผูปวยเบาหวาน/ความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ( รอยละ 60) 
เกณฑเปาหมาย คะแนน เต็ม 5 คะแนน 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

รอยละการดำเนินงานปองกันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยอำเภอ มีการดำเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งสองขอรวมกัน รอยละ 80  
คำนิยามที่เกี่ยวของ (ตัวชี้วัดยอย) 
18.1) CUP มีการดำเนินการสื่อสารเตือนภัยปองกันหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Alarm 
Alert Alive) (อยางนอย 1 ครั้ง) 
      หนวยบริการราย CUP มีการดำเนินการส่ือสารเตือนภัยปองกันหลอดเลือดสมอง/หัวใจ 
(Alarm Alert Alive)  โดยมุงเนนใหประชาชนไดทราบถึงสภาวะสุขภาพไดงายเปนเบื้องตน 
เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการสรางสุขภาพที่ดีในอนาคตได ผลักดันใหชุมชนมีสวนรวมได
มากที่สุด รวมถึงการสรางกระแสความเสี่ยงในการกระตุนใหเกิดการเขาถึงบริการที่รวดเร็วดวย
ระบบ Alarm Alert Alive เชน การแจกโปสเตอรหรือแผนพับ เฝาระวังสัญญาณการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง/หัวใจ ติดปายเตือนภัยตามหมูบานหรือศาลากลางหมูบาน รวมถึงการสื่อสาร
ทางหอกระจายขาว เปนตน หรือมีการบูรณาการสื่อสารใหประชาชนเขามาใชบริการใน 
Health Station เพ่ือทราบสถานะสุขภาพของตนเองไดเบ้ืองตน โดยกิจกรรมทั้งหมดมีการ
ดำเนินการอยางนอย 1 ครั้งตอปงบประมาณ โดยตองมีภาพถาย กิจกรรมรองรับ การ
ดำเนินการดังกลาว 
18.2) รอยละหนวยบริการมีการคัดกรอง Atrial Fibrillation ในผูปวยเบาหวาน และ/
หรือ ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
          การคดักรอง AF  หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
Fibrillation ในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป สามารถคัด
กรองดวยเครื่อง Pulse oximeter หรือดวยการจับชีพจรได และหากตรวจพบความผิดปกติ 
ประชาชนตองไดรับการสงตอพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษาตอไป 
        ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และมีอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการข้ึน
ทะเบียนและอาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด (Type area 1,3)  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือคนหาและลดภาวะแทรกซอนในเรื่อง AF ของผูปวย DM/HT 

2. เพ่ือลดปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจาก AF ของผูปวย DM/HT 

3. เพ่ือใหการดำเนินงานควบคมุดูแล รักษา สงตอ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซอน
ใหมีคุณภาพ 
4.เพ่ือใหประชาชนทราบถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ 
5.เพ่ือใหประชาชนท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขเพ่ือการรักษาไดรวดเร็วและทันเวลา 
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ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง 

 

Baseline data ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1) CUP มีการดำเนินการสื่อสารเตือนภัย
ปองกันหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Alarm Alert 
Alive) (อยางนอย 1 ครั้ง) 

NA NA NA 

2) รอยละหนวยบริการมีการคัดกรอง Atrial 
Fibrillation ในผูปวยเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ( รอยละ 60) 

76.19 77.12 NA 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ขอ 18.1) ประชากรในพ้ืนที่ของเขตรับผิดชอบในหนวยบริการราย CUP  
ขอ 18.2) 
          1. ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและอาศัยอยูในพื้นที่เขต

รับผิดชอบ (PERSON.TYPE AREA IN “1”,“3”) ในปงบประมาณ 2567 

         2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15)ทีไ่ดรับการขึ้นทะเบียน และอาศัยอยูในพื้นที่

เขตรับผิดชอบ (PERSON.TYPE AREA IN “1”,“3”) ในปงบประมาณ 2567 
แหลงขอมูล ผลการดำเนินงานในพ้ืนที่โดยดูจากหลักฐาน/รายงาน ตามที่กำหนด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานการจัดสงของหนวยบริการในพ้ืนที่  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 18.1) CUP มีการดำเนินการสื่อสารเตือนภัยปองกันหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Alarm 

Alert Alive) (อยางนอย 1 ครั้ง) 
 มีการดำเนินการ  = 5 คะแนน 
           ไมมีการดำเนินการ  = 0 คะแนน 
18.2) รอยละของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการ

คัดกรอง AF ( รอยละ 60) 

 
 
      A = จำนวนผูปวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท้ังหมด ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปใน

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  

     B = จำนวนผูปวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงทั้งหมด ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบ ไดรับการคัดกรอง AF 

     C = รอยละของผูปวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับ

การคดักรอง AF 

ผลการ

ดำเนินงาน 

คะแนนที่ได 

รอบ

ที ่
0 1 2 3 4 5 

ผูปวย DM/HT ใน

กลุมอายุ 60 ปข้ึน
1 <5 

5-

9.99 

10-

19.99 

20-

29.99 

30-

39.99 
40 

C = (Bx100)/ A 
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ไป ไดรับการคัด

กรอง AF  

( รอยละ 60) 

2 <20 
20-

29.99 

30-

39.99 

40-

49.99 

50-

59.99 
60 

 
จากนั้น นำคะแนนขอยอย 19.1 และ 19.2 มาคิดคาเฉลี่ยรวม เพ่ือวัดขอ 19 

รอยละการดำเนินงาน 

 
เกณฑการให
คะแนน 

 
คะแนนประเมิน รอบ 1-2 ปงบ 2567 

0-0.99 คะแนน  = 0 คะแนน 

1-1.99 คะแนน    = 1 คะแนน 

2-2.99 คะแนน    = 2 คะแนน 

3-3.99 คะแนน    = 3 คะแนน 

4-4.99 คะแนน    = 4 คะแนน 

5 คะแนน             = 5 คะแนน 
 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

งานเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/ e-mail 

นายพชร พีระพัฒนพงษ  
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
เบอรโทร 044-465010-4 ตอ 465 email : koratncd@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 19 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง   
เกณฑเปาหมาย 19.1 รอยละ 90 ของประชากรสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) ไดรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมดวยตนเอง 
19.2 รอยละ 70 ของประชากรสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) ไดรับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
19.3 รอยละ 55 ของประชากรเพศชายและหญิง (อายุ 50-70ป) ไดรับการคดักรองมะเร็ง
ลำไสใหญและไสตรง 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

1) การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง หมายถึง สตรีไทยกลุมเปาหมาย (อายุ 30-
70 ป) ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา ไดรับความรูและสรางความตระหนักเรื่องการ
ดูแลความผิดปกติของเตานม และไดรับการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self-
Awareness หรือ Breast Self-Examination : BSE)  มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สม่ำเสมอ 

2)  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีไทยกลุมเปาหมาย (อายุ 30 - 60 ป) ในป 
พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA 
test เปนการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ ซึ่งเปนสาเหตุของมะเร็ง

= คะแนนผลการดําเนนิงานทไีด้จาก ข้อ 19.1 + ข้อ 19.2 
                                       2 
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ปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลลบริเวณปากมดลูกชองคลอดดานใน สงตรวจดวย
วิธีการตรวจดวยน้ำยา เมื่อคัดกรองแลวมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอยางสิ่งสง
ตรวจแนะนำให เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ครั้ง
ตอไปในอีก 5 ป 

 การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 
50-70 ป ไดรับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระดวยวิธี Fecal Immunochemical Test ซึ่ง
เปนวิธีที่อาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโน ที่จำเพาะตอฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะ
ของคนเทานั้น โดยตรวจผานชุดตรวจที่มีคา cut-off 100 ng/ml ผูรับการตรวจ ไม
จำเปนตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ วัตถุประสงคเพ่ือตรวจหาผูปวยในระยะกอนเปน
มะเร็งหรือเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะตน ซ่ึงประชากร กลุมเปาหมายที่คัดกรอง
แลวมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งในรอบ 2 ปงบประมาณ 
 

วัตถุประสงค 1.เพื่อใหเกิดขบวนการขับเคลื่อนระบบการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคมะเร็ง 
2.เพ่ือลดปวย ลดตาย ดวยโรคมะเร็ง  
3.เพ่ือพัฒนาระบบสงตอที่มีคุณภาพ ผูปวยไดรับบริการรักษาไดทันเวลา 
 

ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบ 

ป2564 ป2565 ป2566 

รอยละของการคัดกรองมะเร็งเตานม รอยละ  89.14 89.14 83.20 

รอยละของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 8.97 7.11 33.14 

รอยละของการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ/

ไสตรง 

รอยละ 

7.56 6.81 48.25 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1.ประชากรสตรีไทย อายุ 30-70 ป ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา type area 1,3 ไดรับ

การคดักรองมะเร็งเตานม 
2.ประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา type area 1,3 ไดรับ

การคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
3.ประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา type area 

1,3 ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี Fit test  

 
แหลงขอมูล 1.จากระบบขอมูล 43 แฟม (HDC) 

2.จากระบบรายงาน HPVcxs2020 (http://hpv.nci.go.th)  

3.จากขอมูลทะเบียนรายงานการสองกลอง Colposcopy และ Colonoscopy (รายเดือน)  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-70 ป ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา type area 1,3  

2.จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-70 ป ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 
3.จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา type area 1,3 

(*ตามเปาหมายรายป *) 
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4. จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
5. จำนวนประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา type 

area 1,3 (*ตามเปาหมายรายป *) 

6. จำนวนประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ
และไสตรง  
     การบันทึกขอมูล 
     1.การคัดกรองมะเร็งเตานม บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออก
ขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC)  
     2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการและ
สงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) และ
โปรแกรม HPVcxs2020 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

     3. การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวย
และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC)  
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.ประชากรสตรีไทยกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
ตนเอง 

 
A = จำนวนผลงาน สตรีไทย (อายุ 30-70 ป) ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองดวยวิธี 
BSE  
B = จำนวนเปาหมาย ประชากรสตรีไทย (อายุ 30-70 ป)  ในป พ.ศ. 2567 ทุกสิทธิ์รักษา 
type area 1,3 

2.ประชาชนสตรีไทยกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

 
A = จำนวนผลงาน ประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
B = จำนวนเปาหมาย ประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป (เปาหมายตามรายป) 
เปาหมายตามรายป : ประมาณตวัเลข 70%  ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ. 
2567 ทุกสิทธิ์รักษา type area 1,3 หารดวย 5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางการคิดเปาหมายรายป  :  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ทุกสิทธิ์การรักษา type area 1,3  มีทั้งหมดจำนวน 

100,000 คน 70% ของ 100,000 คน = 70,000 คน 
จากขอความขางตน 70% ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ทุกสิทธิ์การรักษา  
หารดวย 5 
= 70,000 ÷ 5 จะไดคาเปาหมายตามรายป 14,000 คน  

(A X 100) 

B 

(A X 100) 

B 
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** ตัวอยางการคำนวณตัวชีวัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก**  
A = ในปงบ 2567 ทำผลงานการคดักรองมะเร็งปากมดลูก (HPV + Pap Smear + VIA) 
จำนวน 9,000 คน 
B = ประชากรเปาหมาย (เปาหมายรายป) จำนวน 14,000 คน 
คิดเปน (9,000 X 100) ÷ 14,000 = รอยละ 64.28  

3. ประชากรเพศชายและหญิง (อายุ 50-70ป) ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
 
 
 
A = จำนวนผลงาน ประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและไสตรง 
B = จำนวนเปาหมาย ประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 (เปาหมายตามรายป) 
เปาหมายรายป : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50- 70 ปในป พ.ศ. 2567 
ทุกสิทธิ์รักษา type area 1,3 

 
 
 
 
 
* ตัวอยางการคำนวณตัวชี้วัดการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ/ไสตรง * 
A = ปงบประมาณ 2567 ทำผลงานการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ จำนวน 5,000 คน 
B = ประชากรเปาหมาย (เปาหมายตามรายป) จำนวน 10,000 คน 
คิดเปน (5,000 X 100) ÷ 10,000 = รอยละ 50.00 

เกณฑการให
คะแนน 

เกณฑการประเมิน : ป 2566 

ป 2567 
รอบ 3 

เดือน 

รอบ 6 

เดือน 

รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12 

เดือน 

1. รอยละ 90 ของประชากรสตรี
กลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง  
BSE  

> รอย

ละ 90 

> รอย

ละ 90 

> รอย

ละ 90 

> รอย

ละ 90 

2. รอยละ 70 ของประชาชนสตรี

กลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) ไดรับการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

> รอย

ละ 50 

> รอย

ละ 60 

> รอย

ละ 70 

> รอย

ละ 70 

3. รอยละ 55 ของประชากรเพศชายและ

หญิง (อายุ 50-70 ป ไดรับการคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

> รอย

ละ 30 

> รอย

ละ 40 

> รอย

ละ 55 

> รอย

ละ 55 

(A X 100) 

B 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายรายป: การคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

ประชากรอายุ 50- 70 ปทุกสิทธิ์การรักษา type area 1,3  มีท้ังหมดจำนวน 

100,000 คน 10% ของ 100,000 คน  =  10,000 คน 
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กลุมงาน 
ที่รับผิดชอบ 

งานมะเร็ง กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงานเบอร
โทร 
e-mail 

ชื่อ นางธณัศมณฑ   ภาณุพรพงษ         โทรศัพท 095 543 5143 
ชื่อ นายจักรกฤษณ    มงคลสวัสดิ์        โทรศัพท 083 828 9588 
ชื่อ นางสาวสุภาวดี   มุงเขตกลาง         โทรศัพท 083 724 7675 
ชื่อ นายธนากร      ทะแพงพันธุ           โทรศัพท 088 595 3388 
โทรศัพทที่ทำงาน 0 4446 5010 - 4 ตอ 455    E-mail : Cakorat2016@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 20 รอยละของผูท่ีผานระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลำไสใหญ ไดรับการสงตอ

เพื่อวินิจฉัยรักษา  

เกณฑเปาหมาย 20.1 รอยละ 70 ของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  
20.2 รอยละ 55 ของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งลำไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy 

ความหมาย/ 
คำนิยาม 

1) ผูที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-
60 ป) ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test เปนบวก (Positive) 
แบงเปน 
•ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ 16 และหรือ 18 หลังจากนั้นสงตรวจวินิจฉัยโรคดวยการ
สองกลอง(Colposcopy) 
•ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุอื่น ๆ เชน 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 

เปนตน      
หลังจากนั้นนำตัวอยางที่เหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) ตอ ถาผลเปนบวก
ที่มีความผิดปกติ 
 ≥ ASCUS จึงจะสงตรวจ Colposcopy ถาผลปกติแนะนำใหตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ป
ที่โรงพยาบาล 
2) การสองกลอง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก 
ชองคลอดปากมดลูก ดวยการสองกลองขยาย เพ่ือการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและ
มะเร็งปากมดลูกในระยะตน เพื่อที่จะไดรับการรักษาอยางรวดเร็วที่สุด  
***ในกรณีที่หนวยบริการยังคงใหบริการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap smear หรือ VIA รวม
ดวย 
  สามารถนำผลงานมาคิดเปนภาพรวมของการดำเนินงานในปงบประมาณน้ันได  
3) ผูที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ และไสตรง ผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชาย
และหญิง (อายุ 50-70 ป)  ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี Fecal 
Immunochemical Test เปนบวก (Positive) คือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยาง
อุจจาระ 

การสองกลอง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไสใหญดวยการสอง

กลองขยาย เพ่ือการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไสใหญ และไสตรงในระยะ

ตน 
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วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง Baseline data 

หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบ 

ป2564 ป2565 ป2566 

รอยละผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

รอยละ N N 59.63 

(654/390) 

รอยละของผูทีม่ีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส

ใหญและไสตรง)   ไดรบัการสองกลอง 

Colonoscopy 

รอยละ N N 110.07 

(2,676/2,963) 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1.ประชากรสตรีไทยกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีผล
ตรวจเปนบวก (Positive)  ไดรับการสองกลอง Colposcopy 
2. ประชากรกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง (อายุ 50-70 ป) ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไส
ใหญและไสตรง ดวยวิธี Fit test  
มีผลตรวจเปนบวก (Positive)  ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

แหลงขอมูล 1.จากระบบขอมูล 43 แฟม (HDC) 
2.จากระบบรายงาน HPVcxs2020 (http://hpv.nci.go.th)  

3.จากขอมูลทะเบียนรายงานการสองกลอง Colposcopy และ Colonoscopy (รายเดือน)  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป มีผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  

2.จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป มีผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไดรับ
การสองกลอง Colposcopy 
3.จำนวนประชากรกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป มีผลการคัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและไสตรง ผิดปกติ 
4.จำนวนประชากรกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป มีผลการคัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและไสตรง ผิดปกติ 
 ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
การบันทึกขอมูล 
1. ผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy   บันทึกผานโปรแกรม
พ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขาสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (HDC) และทะเบียนรายงานการสงตอเพ่ือวินิจฉัยรักษามะเร็ง ระดับ
โรงพยาบาล 
 2.ผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งลำไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy บันทึกผาน
โปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม เขา
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) และทะเบียนรายงานการสงตอเพ่ือวินิจฉัยรักษามะเร็ง 
ระดับโรงพยาบาล 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

1.ประชากรสตรีไทยกลุมเปาหมาย ของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 
 
 

( A X 100 ) 

B 
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ตัวชี้วัดที่ 21 อำเภอมีการบริหารจัดการระบบการดำเนินงาน NCDs อยางเปนระบบ (ครบวงจร)  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 

ความหมาย/นิยาม มีผูวางระบบและขอบเขตการดำเนินงานดานโรค NCDs ระดับอำเภอ  (Project Manager) 

และ ผูประสานงาน Co-ordinator ดานโรค NCDs ระดับอำเภอ เพ่ือการวางระบบ ดานการ

คนหา กลุมเสี่ยง/กลุมปวย การสงตอเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษา พรอมทั้งจัดทำ หรือรวมออกแบบ

ระบบตางๆที่เก่ียวของกับงาน NCDs ตามแนวทางท่ีสำนักงานสาธารณสุขจัดให เพ่ือแจงตอ

ผูปฏิบัติงานในพื้นที่  

A = จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ไดรับการสองกลอง Colposcopy 
B = จำนวนประชากรสตรีไทย อายุ 30-60 ป ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
 
2.ประชากรกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง ของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งลำไสใหญและไสตรง) 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
  
 
 
A = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ    ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
B = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป ที่มีผลการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ     

เกณฑ 
การใหคะแนน ปงบประมาณ 2567 รอบ 3 

เดือน 

รอบ 6 

เดือน 

รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12 

เดือน 

20.1 รอยละ 70 ของผูที่มีผลผิดปกติ

(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy  

- - > รอยละ 

70 

> รอยละ 

70 

20.2 รอยละ 55 ของผูที่มีผลผิดปกติ

(มะเร็งลำไสใหญและไสตรง) ไดรับการ

สองกลอง Colonoscopy 

- - > รอยละ 

55 

> รอยละ 

55 

เกณฑการประเมิน : ป 2567 

 
กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

งานมะเร็ง กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/ 
e-mail 

ชื่อ นางธณัศมณฑ   ภาณุพรพงษ         โทรศัพท 095 543 5143 
ชื่อ นางสาวสุภาวดี   มุงเขตกลาง         โทรศัพท 083 724 7675 
ชื่อ นายธนากร      ทะแพงพันธุ           โทรศัพท 088 595 3388 
โทรศัพทที่ทำงาน 0 4446 5010 - 4 ตอ 455    E-mail : Cakorat2016@gmail.com 

( A X 100 ) 

B 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือคนหากลุมเสี่ยง กลุมปวยโรค NCDs ที่เก่ียวของกับงาน ควบคุมโรคไมติดตอ ได

ครอบคลุม ในพื้นที่ 

2. เพ่ือเกิดการวางระบบการทำงานและประสานงาน ที่ชัดเจน มีความเปนระบบ ผูปฏิบัติงาน

สามารถปฏิบัติงานไดโดยไมติดขัด 

3. มีระบบการสงตอเพ่ือวินิจฉัย หรือรักษาท่ีชัดเจนและรวดเร็ว ลดโอกาสการเสียชีวิตและ

พิการได 

4. ประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุข ในทุกดานที่เก่ียวของกับโรค NCDs ไดอยางท่ัวถึง  

5. มีระบบ ควบคุม กำกับติดตามการดำเนินงาน โดย Project Manager และ Co-ordinator 

ผลงานยอนหลัง 3 

ป 

 

ผลงาน ป 2564 ป 2565 ป 2566 

อำเภอมีการบริหารจัดการระบบการดำเนินงาน 

NCDs อยางเปนระบบ (ครบวงจร) 

NA NA NA 

 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ประชากรในพ้ืนที่ 

แหลงขอมูล  ผลการดำเนินงานในพื้นที่โดยดูจากหลักฐาน/รายงาน ตามที่กำหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานการจัดสงของพ้ืนที ่

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

เกณฑการให

คะแนน   (ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน)  

เกณฑการใหคะแนน  

การประเมินรอบ 1-2 ปงบประมาณ 2567 

มีการดำเนินการ (ขอละ 1 คะแนน) ไมมีการดำเนินการ 

5 0 
 

มาตรการที่สำคัญ 1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานดานโรคไมติดตอ ระดับอำเภอ(และหรือตำบล) โดย

มีภาคีเครือขายที่เก่ียวของรวมเปนคณะกรรมการ 

2. มีบทบาทหนาที่กำหนดชัดเจน และปฏิบัติบทบาทหนาที่ ตามที่กำหนด โดยมีกิจกรรม/

โครงการ ที่เก่ียวกับโรคไมติดตอของอำเภอ อยางชัดเจน 

3. สนับสนุน สถานที่/อุปกรณ (ประสานงาน/แสวงหา หนวยสนับสนุน ฯลฯ) 

4. ดำเนินการประสานงานรวมกับโรงพยาบาลและภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการดำเนินงาน

ดานโรคไมติดตอที่ชัดเจน เชน เปน Project manager หรือ Co-ordinator ในการ

ประสานการสงตอ / รักษา กลุมเสี่ยง/ผูปวย ดานโรคไมติดตอตางๆ ที่เก่ียวของ เชน 

มะเร็ง ไต    เปนตน 

5. เปนผูประสานงานระหวาง ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 

 

 

 



112 

 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ และผูพิการ 

ผูประสานงาน/  

เบอรโทรศัพท/    

E-mail 

1. น.ส.วภิา  ศริิสมบูรณ  

2. นางสาวสุภาวดี มุงเขตกลาง 

3. นางธณัศมณฑ ภาณุพรพงษ 

    044-465010-4 ตอ 455   E-mail : koratncd@gmail.com 

 

 

ตัวชี้วัดที่ ๒๒ อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปตอจำนวนประชากรหญิง ๑๕-๑๙ ป ๑,๐๐๐ 

คน 

เกณฑเปาหมาย อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ป ไมเกิน ๒๑ ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ    

๑๕-๑๙ ป ๑,๐๐๐ คน   

ความหมาย/       

คำนิยาม 

จำนวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ ๑๕-๑๙  ป ตอจำนวนประชากรหญิง อายุ ๑๕-๑๙  

ป ๑,๐๐๐  คน 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

  ปงบประมาณ ๒๕๖๒ :  ๓๔.๘ ตอพันประชากรหญิง อายุ ๑๕-๑๙ ป 

  ปงบประมาณ ๒๕๖๓ :  ๓๒.๔๐ ตอพันประชากรหญิง  อายุ ๑๕-๑๙ ป 

  ปงบประมาณ ๒๕๖๔ :  ๒๔.๐๔ ตอพันประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป 

  ปงบประมาณ ๒๕๖๕   : ๑๙.๙๐ ตอพันประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปงบประมาณ ๒๕๖๗ 

(๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗) 

แหลงขอมูล แหลงขอมูล ๑ ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 

แหลงขอมูล ๒   ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

๑๕-๑๙ ป  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล ๑  

A = จำนวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป (จากแฟม Labor)ดูขอมูลจากจำนวนเด็ก

เกิดมีชีพ (LBORN) 

รายการขอมูล ๒  

B = จำนวนหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ  

(ประชากรจากการสำรวจ Typearea = 1,3)  
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด

ที่ ๑ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป จากระบบ HDC = (A/B) X 1,000 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด

ที่ ๒ 

AxB 

 รายการขอมูล ๓ (adjusted)  

A : คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป จากฐานทะเบียนราษฎร ปที่ผาน 

มา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป จากฐานขอมูล HDC ปที่ผานมา  

B : อัตราการคลอดในหญิงอายุ๑๕-๑๙ ปจากระบบ HDC (ทำเปนอัตราคงที่ของทั้งป) 

เกณฑการให

คะแนน 

ไตรมาสท่ี ๑ = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ ๑ ป ๒๕๖๖ X ๔ 

ไตรมาสท่ี ๒ = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ ๒ ป ๒๕๖๗ X ๔/๒ 

ไตรมาสท่ี ๓ = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ ๓ ป ๒๕๖๗ X  ๔/ ๓  

ไตรมาสท่ี ๔ = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ ๔ 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ 

เกณฑการให

คะแนน 

(ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน) 

ใชขอมูลจากขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ประมวลผล ทุก ๓ เดือน 

≥ ๒๕     ตอพันประชากรหญิง =   ๑   คะแนน 

๒๓-๒๔   ตอพันประชากรหญิง =   ๒   คะแนน 

๒๑-๒๒   ตอพันประชากรหญิง =   ๓   คะแนน 

๑๙-๒๐   ตอพันประชากรหญิง =   ๔   คะแนน 

≤  ๑๙    ตอพันประชากรหญิง =   ๕   คะแนน 

 

มาตรการที่สำคัญ ๑.จัดบริการเพื่อสงเสริมการเรียนรูอนามัยเจริญพันธุวัยรุน 

ระดับจังหวัด 

- ขับเคลื่อนเปนนโยบายหลักภาคการศึกษา โดย สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา 

เพ่ือเปนเจาภาพในการดำเนินการเพ่ิมศกัยภาพบุคลากรในการจัดการเรียนรู วางระบบให

คำปรึกษาและสงตอบริการสุขภาพ/จิตวิทยาสังคม ติดตามกำกับและประเมินผล 

- จัดทำ Application Teen Club เพื่อสงเสริมบริการอนามัยเจริญพันธุวัยรุน 

- ประชาสัมพันธ Application Teen Club 

ระดับอำเภอและตำบล 

-  ใหความรวมมือวิทยากรระดับอำเภอ/ตำบล 

 - ประชาสัมพันธ Application Teen Club 

๒.จัดบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงบริการดานสังคมและการศึกษา 

ระดับจังหวัด 

-พัฒนาเครือขายระบบบริการ “คลินิกวัยรุน”ในโรงพยาบาลภาครัฐ/เอกชน 

-วางระบบการสงตอบริการดานสังคมและศึกษา 
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-ออกแบบการสื่อสารความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณการทำงาน 

ผานระบบSocial Network  

ระดับอำเภอ/ตำบล 

- จัดระบบริการ “คลินิกวัยรุน” ในหนวยบริการ โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

บริการดานใหคำปรึกษา วางแผนคุมกำเนิดการดูแลเมื่อตั้งครรภและคลอด สงตอบริการดาน

สังคม การศึกษาและการยุติการตั้งครรภ 

๓.จัดระบบชวยเหลือเม่ือเผชิญปญหาดานสังคม การศึกษาและการยุติการตั้งครรภระดับ

จังหวัด 

-  ขับเคลื่อนเปนนโยบายหลักสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

นครราชสีมา เพ่ือเปนเจาภาพในการดำเนินการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการระบบให

คำปรึกษาและสงตอบริการสุขภาพ/จิตวิทยาสังคม ติดตามกำกับและประเมินผล และบูรณา

การงาน OSCC1300 ระดับอำเภอ/ตำบล 

- จัดบริการบูรณาการงาน OSCC1300 

๔.จัดทำแผนปฏิบัติการบูรณาการหนวยงานหลัก ภายใตยุทธศาสตรตามพระราชบัญญตัิ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.๒๕๕๙ 

ระดับจังหวัด 

- จัดทำแผนปฏิบัติการบูรณาการหนวยงานหลัก(ศึกษา พัฒนาสังคมฯ สวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน และทองถิ่นจังหวัด) ป๒๕๖๕-๒๕๖๙ 

- หนวยงานถายทอดแผนปฏิบัติการบูรณาการฯ ปงบประมาณ ๒๕๖๕-๒๕๖๙ 

แกหนวยบริการและหนวยงานในสังกัด  เพ่ือบรรจุแผนงานเขากับแผนพัฒนาบริการและ

แผนพัฒนาทองถิ่น 

ระดับอำเภอ 

- รายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ                

พชอ. ปละ ๒ ครั้ง 

ระดับตำบล 

- จัดทำแผนปฏิบัติการฯ  เพ่ือของบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล 

๕.พฒันาระบบขอมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรตามพระราชบัญญัติ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.๒๕๕๙ 

ระดับจังหวัด 

- ดูแลคุณภาพขอมูลในระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- ออกแบบชุดเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลการดำเนินงานฯตามแผนปฏิบัติการ 

-เก็บขอมูลประเมินผลและจัดทำรายงาน 

-จัดการถอดบทเรียน 

ระดับอำเภอ/ระดับตำบล 

- ดูแลคุณภาพขอมูลในระบบ HDC  เก็บขอมูลประเมินผลและจัดทำรายงาน 
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-จัดการถอดบทเรียนและสรางนวตกรรม 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

๑.นายภัทร ศรีศศิธร  ๐๘ ๑๒๖๕ ๕๖๐๔ e-mail Aujiwa1835@gmail.com 

๒. นายศวิะยุทธ  สิงหปรุ  ๐๘ ๑๙๙๙ ๐๒๒๗  

e-mail siwasing @hotmail.com 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดที่ 23 ระดับความสำเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  

(Public Health Emergency Management) 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 

ความหมาย/ 

คำนิยาม 
1. โรคและภัยสุขภาพ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพประกอบดวย 5 ชนิด คือ ภัยจากโรคติดเชื้อ 
(Biological Event) ภัยจากสารเคมี (Chemical Event) ภัยจากรังสี (Radiological Event) 
ภัยจากธรรมชาติ (Natural/Environment/Disaster Event) และภัยจากอุบ ัต ิเหตุ/การ

บาดเจ็บ และการกอการราย/วินาศกรรม (Explosion / Trauma Event) 
2. ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง เหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพซึ่งมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ดังนี ้

1. ทำใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง 
2. เปนเหตุการณที่ผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน 
3. มีโอกาสที่จะแพรไปสูพื้นที่อ่ืน 
4. ตองจำกัดการเคลื่อนท่ีของผูคนหรือสินคา 

3. การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: 
PHEM) หมายถึง กระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของการจัดการเหตุการณการเกิดโรคและภัย
คุกคามสุขภาพอยางรวดเร็วและเปนระบบ ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต การดำเนินการปองกัน
และลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และการ
ฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย 

      3.1 ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident command System: ICS) สำหรับรองรับทุก

ภัย (All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใชเพื่อการบังคับบัญชาการ สั่งการ 
ควบคุม และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานในสถานการณเฉพาะ โดยอาศัยระบบ
บริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ และทรัพยากรที่แมนยำและรวดเร็ว  

      3.2 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการกำหนดลักษณะ 
ขนาด หรือขอบเขต ของความเสี่ยงโดยการวิเคราะหภัยที่เกิดขึ้น รวมทั้งประเมินสภาวะการ
เปดรับตอความเสี่ยง ความเปราะบาง ศักยภาพ ในการรับมือของชุมชนที่อาจเปนอันตราย 

และคาดการณผลกระทบตอชีวิตทรัพยสิน การดำรงชีวิตและสิ่งแวดลอม เปนการวิเคราะห
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ความนาจะเปนในการเกิดผลกระทบจากภัยในพื้นที่หนึ่ง ๆ มีประโยชนในการวางแผนเพ่ือ
จัดการความเสี่ยงอยางเปนระบบ 

      3.3 การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis) เปนกระบวนการเพื่อทำความเขาใจใน
ระดับของความเสี่ยง หรือ ผลกระทบทางลบที่เกิดจากภัย การวิเคราะหความเสี่ยงเปนขั้นตอน
ตอเนื่องมาจากการระบุความเสี ่ยง โดยเปนการนำผลของการประเมินภัย ความลอแหลม 

ความเปราะบาง และศักยภาพ มาประมวลรวมกันเพื่อประมาณระดับความเสียหาย ความ
สูญเสีย หรือผลกระทบจากสถานการณ เชน ความเสียหายตอทรัพยสิน การสูญเสียชีวิต โดย
พิจารณาจากการประเมินโอกาสที ่จะเกิดความเสี ่ยง (Likelihood) และผลกระทบ หรือ

ผลกระทบที่ตามมา (Impact หรือ Consequence) ตอการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมาย
ของสวนงานหรือหนวยงานภายในสวนงาน 
      3.4 แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะตอโรคและภัย

สุขภาพ โดยเปนแผนงานที่เปนลายลักษณอักษร โดยกำหนดขั้นตอน และวิธีการดำเนินการที่
ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดําเนินงานใหกลับสูภาวะ ปกติ เปนการสรางความมั่นใจวา
การปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

      3.5 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning: BCP) หมายถึง แผนเตรียม
ความพรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณฉุกเฉินทั้งโรค ภัยสุขภาพ และสาธารณภัยใน
การปองกันและตอบสนองตอสถานการณวิกฤติ เพ่ือลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น สามารถขับเคลื่อน

การดาเนินงานตามภารกิจขององคกรไดตามแผนการดาเนินงาน สาหรับสานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลศนูยโรงพยาบาลท่ัวไป ที่สอดคลองกับ Operational plan 
4. การฝกซอมแผน หมายถึง ดำเนินการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย

สุขภาพที่สำคัญของอำเภออยางนอย 1 ภัย 
5. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) 

ระดับอำเภอ/ตำบล หมายถึง ทีม SRRT ระดับอำเภอ ทำหนาที่ในการเฝาระวัง สอบสวน และ

ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ไดตามมาตรฐานที่สอดคลองกับกฎอนามัยระหวางประเทศ 

(IHR2005) 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

2. เพื่อให ทีม SRRT อำเภอผานการประเมินรับรองมาตรฐานจากสำนักงานปองกันควบคุม
โรค 9 นครราชสีมา และคงสภาพมาตรฐานได 

ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 
 

ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 32 อำเภอ 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจากรายงานผลการดำเนินงานหนวยงานระดับอำเภอ 
2. ผลการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT จาก สคร. 9 นครราชสีมา  

3.  รายงานสอบสวนโรค / และภัยสุขภาพตามเกณฑ 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. กลุมงานควบคุมโรคติดตอประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจาก 32 อำเภอ 
2. ฐานขอมูล 506 
3. รายงานการสอบสวนโรค 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

1. (A/B) x 100 (A คือ จำนวนอำเภอที่มีการซอมแผน   B คือ จำนวนอำเภอทั้งหมด 32 

อำเภอ) 
2. ระดับผลการประเมิน มาตรฐาน SRRT จาก สคร. 9 นครราชสีมา 
3. จำนวนรายงานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (ฉบับ) 
 

เกณฑการให
คะแนน 

หนวยงานระดับอำเภอมีการเตรียมความพรอมในการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข ที่เปนการตอบสนองตอเหตุการณหรือความเสี่ยงในพ้ืนที่ ดังนี้ 
 

ที ่ เกณฑการใหคะแนน 

ประเมิน

ครั้งที่ 

1/2567 
☑ รพช. 
☑ สสอ. 

ประเมิน

ครั้งที่ 

2/2567 
☑ รพช.     
☑ สสอ. 

1 มีการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพพรอมทั้ง
จัดลำดับความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของ
อำเภอ 

1 1 

2 ผูบริหารระดับผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 1 1 

3 จัดทำแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) และ          
แผนประคองกิจการ(BCP) รองรับโรคและภัยสุขภาพ                
จากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพของ
อำเภอ 

1 1 

4 มีการซอมแผนตามการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่สำคัญของจังหวัด อยางนอย 1 โรคหรือภัย
สุขภาพ 

1 1 

5 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำเภอรับ
การประเมินมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค ผาน
เกณฑข้ันต่ำ ระดับพื้นฐาน 

1 1 

คะแนน 5 5 

*ผูบริหารระดับอำเภอ หมายถึง ผูอำนวยการโรงพยาบาลทุกแหง, รองผูอำนวยการโรงพยาบาล
ทุกตำแหนงรวมบริหาร, หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลทุกคน, สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวชี้วัดที่ 24 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความครอบคลุมวัคซีนทุกชนิด 

เกณฑเปาหมาย 1. รอยละของเด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน MMR1 ไมนอยกวารอยละ 95    

2. รอยละของเด็กอายุ 2 ป ไดรับวัคซีน MMR2 ไมนอยกวารอยละ 95                                                           

3. รอยละของเด็กอายุ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีนตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90 
4. รอยละของเด็กอายุ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีนตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90 
5. รอยละของเด็กอายุ 3 ป ท่ีไดรับวัคซีนตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90 
6. รอยละของเด็กอายุ 5 ป ท่ีไดรับวัคซีนตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90 

ความหมาย/         

คำนิยาม 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน หมายถึง รอยละของเด็กที่ไดรับวัคซีนตามแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคตามชวงอายุในปงบประมาณ 2567 
1. เด็กที่ไดรับวัคซีน MMR1 และ MMR2 ตามเกณฑ หมายถึง เด็กที่มีอายุครบ 1 ป ไดรับ

วัคซีน MMR1 และเด็กที่มีอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีน MMR2 

2. เด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับวัคซีนทุกชนิดตามเกณฑ หมายถึง 
  - เด็กอายุครบ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน BCG, HB, DTP-HB-Hib3, OPV3, IPV, Rota  

  - เด็กอายุครบ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP4, OPV4, LAJE1 

  - เด็กอายุครบ 3 ป ท่ีไดรับวัคซีน LAJE2 

  - เด็กอายุครบ 5 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP5, OPV5 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเด็กอายุ 0-5 ป ทุกคน ไดรับวัคซนีครบชุดตามเกณฑคุณภาพ  

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 
  

ป MMR1 MMR2 
เด็กอายุ

ครบ 1 ป 

เด็กอายุ

ครบ 2 ป 

เด็กอายุ

ครบ 3 ป 

เด็กอายุ

ครบ 5 ป 

2566 90.90 93.00 81.84 79.94 78.17 79.35 

2565 92.66 94.34 90.56 95.29 91.59 94.44 

2564 93.40 94.51 84.70 95.73 91.50 94.33 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย หมายถึง เด็กอายุครบเกณฑ (อายุ 0 - 5 ป) ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ทั้งหมด ในงวดรายงาน  

 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวทิพวรรณ ศรีทรมาศ โทร 044 465 010-4 ตอ 418 email 
:eockorat.ssj@gmail.com 
2. นางสาวศิวิมล พุฒชู  โทร 044 465 010-4 ตอ 418   email: 
eockorat.ssj@gmail.com 
3. นายเอกรัฐ ณรงคสระนอย โทร 091-0129494 email:  ekka56@gmail.com 
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แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม  และโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 ไตรมาสที่ 1 = ตัดขอมูล ณ วันที่  20 ธันวาคม 2566 
 ไตรมาสที่ 2 = ตัดขอมูล ณ วันที่  20 มีนาคม 2566 
 ไตรมาสที่ 3 = ตัดขอมูล ณ วันที่  20 มิถุนายน 2566 
 ไตรมาสที่ 4 = ตัดขอมูล ณ วันที่  20 กันยายน 2566 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอติดตามขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนจากฐานขอมูล HDC 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

A = จำนวนเด็กที่อยูอาศัยในพ้ืนที่ในงวดรายงานนั้นท่ีไดรับวัคซีนตามเกณฑอายุ 
B = จำนวนเด็กที่อยูอาศัยในพ้ืนที่ในงวดรายงานนั้น 
(A/B) x 100 

เกณฑการให

คะแนน 

 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสาตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/     e-

mail 

1. นายศวิะยุทธ สิงหปรุ โทร 081 999 0227    
2. นายปกรณ ริมประณาม โทร 082 874 4775  
 
 
 

 

ตัวชี้วัดที่ 25 รอยละของผูสูงอายุ และผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 95 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

1.ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ซึ่งมีคา
คะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ( Barthel Index for 
Activities of Daily : ADL)  นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน โดยแบงเปนกลุมติดบาน มี 
ADL 5-11 คะแนน และกลุมติดเตียง  มี ADL 0-4 คะแนน   
2.ผูที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีคาคะแนนประเมินความสามารถ  ในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (ADL)  นอยกวาหรือเทากับ 11 คะแนน   โดยแบงเปนกลุมติดบาน มี ADL 
5 -11 คะแนน และกลุมติดเตียง  มี ADL 0-4 คะแนน   
3.ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) หมายถึง การ
ดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขายและ
ชุมชน ใหมีสวนรวมในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  
4.ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงที่เขารวมโครงการ LTC หมายถึง ประชาชนทุกสิทธิ ทุกกลุม
อายุ ที่มีคาคะแนนประเมินความสามารถ  ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)  นอยกวา
หรือเทากับ 11 คะแนน และอยูอาศัยในพื้นที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมกองทุน 
LTC ไดรับการดูแล ตามแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) จาก Care Manager 
/Caregiver/ Care Community /บุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพตามชุดสิทธิ
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ประโยชน รวมทั้งการดูแลในกลุมที่มี ADL นอยกวา  6 และกลุมที่กลั้นปสสาวะ/อุจจาระไม
อยู ที่ตองการรับการสนับสนุนผาออม 
2.แผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) คือ แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ ผูที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว และผูที่เก่ียวของในพ้ืนที่ โดยผูที่มีภาวะ
พ่ึงพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือของทีมผูใหการชวยเหลือที่เก่ียวของ 

วัตถุประสงค 1.เพื่อให Care Manager/Caregiver/อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (Care Community) 
และสหวิชาชีพ สามารถวางแผนการดูแล สงเสริม ฟนฟู และพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแล
ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบรอบดานเปนรายบุคคล และเชื่อมโยงกับการดูแลในระดับ
ครอบครัวและชุมชน  
2.เพ่ือสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของใน
การดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง ใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีอายุยืนยาว และชวยเหลือตัวเองได 

ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
รอยละ 94.45 รอยละ 93.23 รอยละ96.06 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุม ทุกสิทธิ์การรักษา ที่เขารวมโครงการ Long 
Term Care  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลการจัดทำ Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ของกรม

อนามัย และ โปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

แหลงขอมูล  ระบบโปรแกรม Long Term Care(3C) กรมอนามัย และโปรแกรม Long Term Care  ของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ( A/B X 100 ) 

A คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิงทุกกลุมอายุ ทุกสิทธิ์ ที่เขารวม
โครงการ Long Term Care ที่ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
B คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิงทุกกลุมอายุ ทุกสิทธิ ที่เขารวม
โครงการ Long Term Care 

เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน)  

ผานเกณฑ  รอยละ 95 ขึ้นไป          =  5 คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 90 - 94           =  4 คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 81 - 89            =  3 คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 71 - 79             = 2 คะแนน 
ผานเกณฑ  นอยกวารอยละ 70        = 1 คะแนน 

มาตรการสำคัญ 1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว(Long Term 
Care: LTC)ในทุกตำบลโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายระดับอำเภอ. 



121 

 

2.สงเสริมการจัดทำ Care Plan  โดยใชโปรแกรม LTC (3C) ของกรมอนามัย และโปรแกรม 

Long Term Care  ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูประสานงาน/ 
เบอรโทรศัพท/e-
mail 

นางคนึงนิจ หุตะวัฒนะ / 081-7897390 / pcukorat@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 26 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
เกณฑเปาหมาย รอยละ 90 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ที่เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอ 
หรือตั้งแตระดับสามขึ้นไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและระดับจังหวัด  
อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครอง
และเปนผูนำในการทำงานรวมกับทองถิ่นและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและสงเสริม
ใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของ
ประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงค ๑.เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใชหลักการพื้นที่
เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
2.มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ สามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม 
๓. ทุกภาคสวนในชุมชนสามารถจัดทำธรรมนูญตำบลเพ่ือเปนแนวทางนำสูสุขภาวะของชุมชน 
โดยใหความสำคัญกับกระบวนการการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน  

ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

ป 2563 – 2565 ดำเนินการทุกอำเภอ พชอ. มีการยกระดับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ทุกอำเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงานผลการดำเนินงาน 
แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A = จำนวนอำเภอที่ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

B = จำนวนอำเภอ ๓๒ แหง 
(A/B) × 100 

เกณฑการให
คะแนน (ใชในการ

คกก.พชอ. 
: ประเมินรอบ1 ( / ) รพช. ( / ) สสอ. ( / ) รพ.สต.  
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ตัวชี้วัดที่ 27 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบาน และ ๓ หมอ  มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  

เกณฑเปาหมาย  รอยละ   80 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

       ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง 

โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) เปนตน 

       อสม. หมอประจำบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ      อสม. ตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอ

ประจำบาน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

       3 หมอ หมายถึง  หมอคนที่ 1 หมายถึง   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

       หมอคนที่ 2 หมายถึง   บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่

สาธารณสุข ฯลฯ 

       หมอคนที่ 3 หมายถึง   แพทยที่มีความรู ความเขาใจหรือจบดานเวชศาสตรครอบครัว 

       คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
 
 

ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

1. มีการทบทวนคำสั่งแตงตั้งคกก.พชอ. / คกก.ที่ปรึกษา 
2. มีการประชุมแบบมีสวนรวมเพ่ือวิเคราะหปญหา / ประเด็นการพัฒนา 
3. มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 
4. มีการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นปญหา และการดูแลกลุมเปราะบาง 
5. มีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม  CL UCCARE  
    คะแนนเต็ม 5  คะแนน  ขอละ 1 คะแนน  มี = 1   ไมมี  = 0   
    ใหคะแนนเทากันภาพรวมของอำเภอ (รพช.,สสอ.,รพ.สต.) 
: ประเมินรอบ 2  ( / ) รพช. ( / ) สสอ. ( / ) รพ.สต.  
1. มีการดำเนินงานและขยายผลตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ 4+1+1 โดยใช
กลไก พชจ./พชอ.,/พชต./พชม./ธรรมนูญตำบล 
2. มีการจัดหาแหลงทุน เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นปญหา เชน จัดหารายได ,กองทุนสุขภาพตำบล 
กองทุนอ่ืน เปนตน  
3. มีการประเมินติดตามเยี่ยมเสริมพลังประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ 
UCCARE  
๕. มีนวัตกรรม/ผลงานเดนในการดำเนินงาน   

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

งานพัฒนาบริการปฐมภูมิ   กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

ผูประสานงาน / 
เบอรโทร /Email 

1. คุณจักรพงษ  รวิยะวงศ  งานพัฒนาบริการปฐมภูมิ  
0812663235,044465010 ตอ 315: pcukorat@gmail.com 
2. นางสาวกาญจนา  พิทักษวาณิชย   0933696353  
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วัตถุประสงค 1. อสม.หมอประจำบาน ไดรับการฟนฟูความรูและพัฒนาศักยภาพ 
2. ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน และ 3 หมอ 
3. มีการทำงานรวมกันเปนทีมระหวางหมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3 

ผลงานยอนหลัง 
3 ป 

 
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ66 
รอยละ 79.02 รอยละ 92.97 รอยละ 94.88 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. อสม. ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจำบาน 
2. ผูสูงอายุ ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรค
ไมติดตอ (NCD) ครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชน 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต./รพช./รพท./
หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่นำขอมูลผลการดำเนินงานบันทึก        ในเว็บไซตฐานขอมูล 
www.thaiphc.net 

แหลงขอมูล  เว็บไซตฐานขอมูล www.thaiphc.net 
สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

A/B X 100 

A = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน และ 3 หมอ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
B = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมาย 

เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน)  

ผานเกณฑ  รอยละ 80 ขึ้นไป          = 5  คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 70 - 79           = 4  คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 60 - 69           = 3  คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 50 - 59           = 2  คะแนน 
ผานเกณฑ  นอยกวารอยละ 50        = 1  คะแนน 

มาตรการที่สำคัญ 1.พัฒนาหลักสูตรอบรมฟนฟูศักยภาพ อสม.หมอประจำบาน 
2.พัฒนาความเชื่อมโยงบริการของเครือขายบริการปฐมภูมิผานระบบสารสนเทศในการดูแล
ผูปวยกลุมเปาหมาย 
3.สงเสริม สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมดูแลดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของพื้นที่ 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูประสานงาน/ 
เบอรโทรศัพท/e-
mail 
 
 
 
 

วาที่รอยตรีอดิเทพ  วงศพิกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทร 088-594-1342 
e-mail : vhv3001@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 28 มีการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.

2562 

เกณฑเปาหมาย 28.1.หนวยงานมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติแตงต้ังเปนเจาหนาท่ีในหนวยปฏิบัติการตาม พรบ.

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562  

ความหมาย/คำ

นิยาม 

1. ตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 มีผลใช

บังคับตั้งแตวันที่ 19 กันยายน 2562 ใน มาตรา32 และ จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องหลักเกณฑการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ.2563 ซึ่งมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2563 ไดกำหนดไววา 

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ใหจัดตั้งหนวยปฏิบัติการ  

2. หนวยปฏิบัติการ หมายความวา หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 

โรคจากสิ่งแวดลอม มีบทบาทหนาที่ในการสอบสวนโรค การเฝาระวัง การปองกันโรค และ

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

3.หนวยปฏิบัติการ มีองคประกอบและจำนวน เจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการ ดังนี้  

3.1 องคประกอบดวย 1)พนักงานเจาหนาที่ตาม พรบ.ฯ  2)เจาหนาที่ทางการแพทยและการ

สาธารณสุข 3) พนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 4)เจาหนาที ่ของหนวยงาน

ภาคเอกชน 

3.2 หนวยปฏิบัติการ อยางนอยตองประกอบดวย 1)พนักงานเจาหนาที่หนึ่งคน 2)เจาหนาที่ 

ทางการแพทยและการสาธารณสุขสองคน และ3)อาจแตงตั ้งพนักงานเจาหนาที ่ตาม

กฎหมายที่เกี ่ยวของ หรือเจาหนาที่ของหนวยงานภาคเอกชนตามจำนวนที่ผู วาราชการ

จังหวัด เห็นสมควรเปนหนวยปฏิบัติการรวมดวยก็ได 

4.โรคที่ตองสอบสวนและรายงานโรค ตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหดำเนินการในโรค ตามประกาศ 

ดังนี้ 

4.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดลอม (ฉบับที่ 

2)พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2565 

4.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ 

พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

 วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

เปนตัวชี้วัดป 2566 มีหนวยงานที่มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติแตงตั้งเปนเจาหนาที่ในหนวย

ปฏิบัติการตาม พรบ.ฯ จำนวน 29 หนวย จาก 64 หนวย คิดเปนรอยละ 45  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หนวยงานระดับอำเภอ จำนวน 32 อำเภอ รวม 64 แหง (โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ)    
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แหลงขอมูล 1. แบบรายงานสรุปสถานการณรวมถึงขอมูลที่จำเปนท่ีเก่ียวของกับโรคท่ีประกาศตามพรบ.ฯ 

2. แบบรายงาน การเฝาระวังหรือรายงานการสอบสวนโรคและควบคุมโรค ของหนวยปฏิบัติการ 

3.แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงานหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดลอม 

4.รายงานสรุปผลการติดตามและประเมินผลของคณะทำงานติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินงานหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมตาม 

พรบ.ฯ จังหวัดนครราชสีมา 

5.เอกสารการผานการอบรมหลักสูตรที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

1. หนวยงานเตรียมบุคลากรและนำสงผลการเตรียมบุคลกร พรอมเอกสารการอบรม หลักสูตรที่

กรมควบคุมโรคกำหนด 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

            จำนวนหนวยงาน ผานการประเมิน X 100  

                        จำนวนหนวยงานทั้งหมด 

เกณฑการให

คะแนน 

คะแนนแบงเปน 3 ระดับคะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนและหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี ้

1. ระดับ 0 คะแนน หมายถึง 

   ไมมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติแตงตั้งเปนเจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการตาม พรบ.ฯ 

2.ระดับ 3 คะแนน หมายถึง 

   มีบุคลากรท่ีมีคณุสมบัติแตงต้ังเปนเจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการตาม พรบ.ฯ  (รายชื่อเดิม) 

 3.ระดับ 5 คะแนน หมายถึง  

 มีบุคลากรที่มีคณุสมบัติแตงตั้งเปนเจาหนาท่ีในหนวยปฏิบัติการตาม พรบ.ฯ  เพ่ิมจากป 2566 

อยางนอย 1 คน 

 

 เกณฑการผานตัวช้ีวัด 28 

ตัวชี้วัด 

ประเมินครั้งที่ 1 ประเมินครั้งที่ 2 

มีขอมูล 
ไมมี

ขอมูล 
มีขอมูล 

ไมมี

ขอมูล 

28.๑. หนวยงานมีบุคลากรท่ีมี
คุณสมบัติแตงตั้งเปนเจาหนาท่ีใน
หนวยปฏิบัติการตาม พรบ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

0 ๐ 5 ๐ 

๒8.๒ มีการดำเนินงานมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐาน 

๐ ๐ ๕ ๐ 

 ๐ ๐ ๑๐ ๐  
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 เกณฑการผานตัวช้ีวัด 28.1 

ประเมินรอบที่ 2 ผานที่ระดับ 3 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนนหนวยรับประเมินระดับอำเภอตัวชี้วัด 28.1 

  

ตัวชี้วัดที่ ๒8.๑ 

ประเมินครั้งที่ 1 ประเมินครั้งท่ี 2 

มี

ขอมูล 

ไมมี

ขอมูล 

มี

ขอมูล 

ไมมี

ขอมูล 

๑.มีหลักฐานและเอกสารตามระดับ 0 คะแนน   0 ๐ 

๒.มีหลักฐานและเอกสารตามระดับ 3 คะแนน   3 ๐ 

๓.มีหลักฐานและเอกสารตามระดับ 5 คะแนน   5 ๐  

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

เอกสารสนับสนุน 1.พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

2.ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร ื ่อง แตงต ั ้งพนักงานเจ าหนาที ่เพ ื ่อปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

ประกาศ ณ วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

3.ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดลอม (ฉบับที่ 2)

พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2565 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 

2563 ประกาศ ณ วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

5.ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑการจัดตั่งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 

2563 

6.ประกาศกรมควบคุมโรค  เรื่อง หลักสูตรฝกอบรมสำหรับผูที ่จะไดร ับการแตงตั ้งใหเปน

เจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 

2565  ประกาศ ณ วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

1. นางศรารักษ โกวิทย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทร. 08-9944 – 8726  
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ตัวชี้วัดที่ 29 17.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
17.1.1 ระดับมาตรฐาน (Standard) ระดับมาตรฐานข้ึนไป รอยละ 50 
17.1.2 ระดับดีเยี่ยม (Excellent) ระดับดีเยี่ยมขึ้นไป รอยละ 30 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรม
วิชาการ) ดำเนินงานตามเกณฑ ดังนี ้
ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑขอที่ 1-
13 ไดตามเงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื ่อน พัฒนา
ศักยภาพ และสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวน
รวมของคนในองคกร 

หมวด G: Garbage   
การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั ่วไปอยางถูกสุขลักษณะและ
เปนไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป
2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
3. ม ีการจ ัดการมูลฝอยที ่ เป นพิษหรืออ ันตรายอยางถูก
สุขลักษณะเปนไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที ่ เปนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เก่ียวของ 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกสุขลักษณะ ตาม 
กฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom 
การพัฒนาสวมตาม
มาตรฐานสวมสาธารณะ 
ไทย (HAS) และการ
จัดการสิ่งฏิกูล 

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) ที่
อาคารผูปวยนอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่
เก่ียวของ 

หมวด E: Energy 
การจัดการดานพลังงาน 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เปน
ปจจุบันและเปนรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใชพลังงาน
และมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดรวมกันทั้งองคกร 

หมวด E: 
Environment 
การจัดการสิ่งแวดลอม
ใน 
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดย
เพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลาย
สอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถิ่นสำหรับผูปวย รวมทั้งผู
มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมสงเสริม GREEN และกิจกรรมที ่เอื ้อตอการมี
สุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย
กิจกรรมการแพรระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical 
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activity) กิจกรรมใหคำปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผูปวยและญาติ 

หมวด N: Nutrition 
การจัดการสุขาภิบาล 
อาหารการจัดการน้ำ 
อุปโภคบริโภค และการ 
ดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัย 
ในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน
ส ุขาภ ิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุล ักษณะของสถานที่
จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวังทาง
สุขาภิบาลอาหาร   
11. รานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 
2561 (4 หมวด) และมีการเฝาระวังทางสุขาภิบาล 
12. จัดใหมีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวยนอก
และผูปวยใน 
13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัย
รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑขอที่ 1-15 
ไดตามเงื่อนไขที่กำหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป)  
หมวด Innovation:    
การพัฒนานวัตกรรม
และงานวิจัยดาน 
GREEN 

14. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำ
ประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย
โรงพยาบาลและชุมชน  

หมวด Network: 
การสรางเครือขายการ 
พัฒนาดาน GREEN 

15. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด 
GREEN Community  ไดแก  
15.1  พัฒนาคุณภาพการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล GREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital ผานระดับมาตรฐาน  
รพ.สต. นำรอง อำเภอละ 1 แหง  
15.2 พัฒนามีการจัดการคุณภาพระบบบริการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถิ่น (Environmental 
Health Accreditation : EHA)  เทศบาล/อบต. ในอำเภอผาน 
อยางนอย 1 ประเด็น  ไดแก EHA 1000 - 9000 สุขาภบิาล
อาหาร , ตลาด , น้ำประปา , น้ำดื่มหยดเหรียญ , สวม
สาธารณะ , การจัดการสิ่งปฏิกูล , การจัดการมูลฝอยทั่วไป , 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  การจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน , การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ , การ
จัดการเหตุรำคาญ , การจัดการกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
, การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ,การออกขอบัญญัติของ
ทองถิ่น , การออกหนังสือรับรองการแจง ,การออกใบอนุญาต ,
การเปรียบเทียบปรับและการดำเนินคดี)   
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ระดับทาทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑขอที่ 1-
15 ไดตามเงื่อนไขที่กำหนด และพัฒนาไดตามประเด็นทาทาย เลือกจำนวน 1 ดาน 
1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล(ระดับดีข้ึนไป) 
(สคร.9 ประเมิน) 
2. การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low 
Carbon and Climate Resilient Health Care) 
3. การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 
4. การจัดการของเสียทางการแพทย (ระดับทาทาย ขอ 2 -4 กรมอนามัย เปนทีมประเมิน 
ระบบ Zoom)  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนางานโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital ผานระดับมาตรฐาน  รพ.สต. 

นำรอง อำเภอละ 1 แหง 

3. ประชาชนไดบริการสาธารณปูโภคตามมาตรฐาน EHA 
ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง 

1. โรงพยาบาลที่พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

แบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีมาก PLUS 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 

ระดับพ้ืนฐาน 35 แหง 100% 

ระดับดี 35 แหง 100% 

ระดับดีมาก 34 แหง 97.14% 

ระดับดีมากPLUS 19 แหง 

54.28% 

(1. รพ.สูงเนิน, 2. รพ.หวยแถลง 

,3. รพ.เฉลิมพระเกียรต ิ

4. รพ.ปากชอง 5. รพ.โนนไทย  

6. รพ.บานเหลื่อม 7. รพ.แกง

สนามนาง 8. รพ.โนนสูง        

9. รพ.เสิงสาง 10. รพ.ประทาย 

11. รพ.ครบรีุ 12. รพ.มหาราช

นครราชสมีา 13. รพ.พระ

ทองคำ 14. รพ.จักราช        

15. รพ.คง 16. รพ.ปกธงชัย 

17. รพ.สีคิ้ว 18. รพ.ขามทะเล

สอ 19. รพ.ขามสะแกแสง) 

-เปาหมาย ป 2565 รพ.หนอง

บุญมาก, รพ.ลำทะเมนชัย, รพ.

วังน้ำเขียว 

ระดับพ้ืนฐาน 35 แหง 100% 

ระดับดี 35 แหง 100% 

ระดับดีมาก 35 แหง 100% 

ระดับดีมากPLUS 22 แหง 

62.85% 

(1. รพ.สูงเนิน, 2. รพ.หวยแถลง 

, 3. รพ.เฉลิมพระเกียรต ิ

4. รพ.ปากชอง 5. รพ.โนนไทย  

6. รพ.บานเหลื่อม 7. รพ.แกง

สนามนาง 8. รพ.โนนสูง 

9. รพ.เสิงสาง 10. รพ.ประทาย 

11. รพ.ครบรีุ 12. รพ.มหาราช

นครราชสมีา 13. รพ.พระ

ทองคำ 14. รพ.จักราช         

15. รพ.คง 16. รพ.ปกธงชัย 

17. รพ.สีคิ้ว 18. รพ.ขามทะเล

สอ 19. รพ.ขามสะแกแสง 

20. รพ.หนองบุญมาก 21. รพ.

วังน้ำเขียว 22. รพ.เทพารักษ) 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge  
1. ระดับมาตรฐาน (Standard) 

ขึ้นไป เกณฑรอยละ 30 ผลงาน 

รอยละ 45.45 (15/33แหง 

รพ.ปากชองนานา เทพรัตน นม. 

หวยแถลง วังน้ำเขียว โนนไทย 

โนนสูง ขามสะแกแสง ประทาย 

หนองบุญมาก โนนแดง พระ

ทองคำ ) 

2. ระดับดีเยี่ยม (Excellent) 2 

แหง (รพ.สีคิ้ว รพ.จักราช) 

3. ระดับทาทาย (Challenge) 2 

แหง (รพ.เฉลิมพระเกียรติ รพ.

บานเหลื่อม) 

4.รพ.สต. ผานระดับมาตรฐาน

ขึ้นไป 1 แหง (รพ.สต.มะดัน อ.

เฉลิมพระเกียรติ)  

5.รพ.การดำเนินงานมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและ
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เวชกรรมสิ่งแวดลอมผานระดับดี

ขึ้นไป 12แหง (รพ.เฉลมิพระ

เกียรติ บานเหลื่อม ลำทะเมนชัน 

เมืองยาง โนนสูง หวยแถลง ดาน

ขุนทด โนนไทย ประทาย สูงเนิน 

ชุมพวง วังน้ำเขียว) 

เปาหมาย ป  2567 พัฒนา

โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN 

& CLEAN Hospital ระดับดีเดน 

10 รพ. ไดแก รพ.ลำทะเมนชัน 

เมืองยาง โนนสูง หวยแถลง ดาน

ขุนทด โนนไทย ประทาย สูงเนิน 

ชุมพวง วังน้ำเขียว  และ รพ.ที่มี

ความพรอม 

ผลการดำเนินงานจัดการคุณภาพระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น (EHA)   
 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 

52.22% เทศบาล  57.78% 
อบต. 2.06% 

เทศบาล  56.66% 
อบต. 5.76% 

 
 

 

 

ผลการดำเนินงาน EHA ๒๕๖๖ 

ที ่ อำเภอ ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

๑ แกงสนามนาง ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 

๒ ขามทะเลสอ มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๓ ขามสะแกแสง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๔ คง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๕ ครบุร ี มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๖ จักราช มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๗ เฉลิมพระเกียรต ิ ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 

๘ ชุมพวง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๙ โชคชัย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๑๐ ดานขุนทด ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 

๑๑ เทพารักษ ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 

๑๒ โนนแดง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๑๓ โนนไทย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๑๔ โนนสูง ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 
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๑๕ บัวลาย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๕  

๑๖ บัวใหญ มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๑๗ บานเหลื่อม มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๑๘ ประทาย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๑๙ ปกธงชัย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๐ ปากชอง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๑ พระทองคำ มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๒ พิมาย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๓ เมืองนครราชสีมา มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๔ เมืองยาง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๕ ลำทะเมนชัย มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๕  

๒๖ วังน้ำเขียว ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 

๒๗ สีคิ้ว มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๒๘ สีดา ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 

๒๙ สูงเนิน มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๓๐ เสิงสาง มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๓๑ หนองบุญมาก มีผลการดำเนินงาน ๒๕๖๖  

๓๒ หวยแถลง ไมมี หมดอายุ ครบ 3 ป 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ดำเนินการใน รพศ. รพท., รพช. ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกแหง 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล  อบต.) 

แหลงขอมูล 1. แบบรายงานผลการดำเนินงาน  GREEN & CLEAN Hospital Challenge ตามเกณฑ
มาตรฐาน ทุก รพ.ประเมินตนเอง  ผานโปรแกรมการประมิน GREEN & CLEAN Hospital 
ออนไลน ตามลิงค https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 
รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดอืน 

 
2. แบบรายงานผลการดำเนินงาน  การพัฒนาคุณภาพการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ออนไลน ตามลิงค 
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin รอบ 6 เดือน  และ
รอบ 12 เดือน 
3. การนิเทศติดตาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สต.) 
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3. สรางเครือขายการพัฒนามีการจัดการคุณภาพระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (EHA)  ผาน เทศบาล/อบต. อยางนอย 1 ประเด็น   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การประเมิน  GREEN & CLEAN Hospital Challenge  โดย ทุก รพ.ประเมินตนเองผาน
โปรแกรมการประมิน GREEN & CLEAN Hospital ออนไลน ตามลิงค 
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin  ทีมจังหวัดออก
ประเมินรวมกับศูนยอนามัยท่ี 9 สคร.9 
2 การประเมิน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital โดย รพ.สต.
อำเภอละ 1 แหง ประเมินตนเองผานโปรแกรมการประมิน GREEN & CLEAN Hospital 
ออนไลน ตามล ิงค  https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin  
ทีมจังหวัดออกประเมินรวมกับศูนยอนามัยที9่ 
3. ทีมจังหวัดออกประเมินการจัดการคุณภาพระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) รวมกับศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
การประเมินครั้งที่ 1 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.ประเมินตนเอง ผานโปรแกรมการประมิน GREEN & CLEAN 
Hospital ออนไลน ตามลิงค 
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin รอบที่ 1 
การประเมินครั้งที่ 2 
ใชผลการประเมินรอบที่ 1 และรอบที่ 2 และรวบรวมผลประเมินตามเกณฑ รพศ./รพท./
รพช./รพ.สต. 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ผานเกณฑระดับมาตรฐานขึ้นไป = (A/B) X 100 
A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที ่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ผานเกณฑระดับมาตรฐานขึ้นไป 
B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
 

เกณฑการให
คะแนน 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge (5 คะแนน) 
ประเมินครั้ง 1 (5 คะแนน) ประเมินครั้ง2 (5 คะแนน) 

      รพศ.,รพท.,รพช. สงแบบรายงานผล
การดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ผานระดับมาตรฐาน
ขี้นไป  (รอบที่ 1 (ตค.-มีค.) 
-ไมบันทึกประเมินตนเองผานลิงค        
  0 คะแนน 
-ประเมินตนเอง   ออนไลน ตามลิงค    
  2 คะแนน 
-รับการประเมินผานระดับมาตรฐานขึ้นไป           
 5 คะแนน 

      รพศ.,รพท.,รพช. โรงพยาบาล
ผานเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ผานระดับ
มาตรฐานขี้นไป   
-ไมรับการประเมิน           0 คะแนน 
-ประเมินไมผาน              2 คะแนน 
-ผานระดับ Standard       3 คะแนน 
-ผานระดับ Excellent       4 คะแนน 
-ผานระดับ Challenge      5 คะแนน 
 

 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

Ú ⁄ 
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ยุทธศาสตรที ่2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

 

ตัวชี้วัดที่ 30 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังที่ ER และ Admit) 

คำนิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉ ุกเฉ ินครบวงจรและระบบสงต อ) 
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและ
ปองกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย 
การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวาง
สถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคณุภาพ (Chain of Quality)” ไดแก EMS 
คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหงการรอด
ชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพิ่มการเขาถึง
บริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปองกันได 
(Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 “การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู ปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาที่
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  
“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยที่มี GCS นอยกวาหรือเทากับ 8 
คะแนน ซึ่งอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะ
ภัยพิบัติ  
2. ในป 2561-2565 จะมุ งเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา
คุณภาพการรักษาเพื ่อใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการที ่เทาเทียม ทั ่วถึง ทันเวลา 
ปลอดภัยและประทับใจ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

1. นายชัยภัทร ธีรชาญไชย โทร. 09-7353-9594 Email: tikchaipat@gmail.com (งาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม) 
2. นางสาวดวงกมล ศรีวงศ โทร. 08-7962-5119 Email: env.korat@gmail.com (งาน 
EHA) 
3.นายสุขเกษม  หลาวทอง โทร.08-5044-4147  Email: laowthong@gmail.com (งาน 
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม)  
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1.1 ผ ู  เจ ็บป วยเส ียช ีว ิตจากแฟ ม DEATH, SERVICE, ADMISSION เช ื ่ อมโยงด  วย
รหัสบัตรประชาชน  
1.2 ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
1.3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพที่ 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพที่ 1 – 12 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิต 

ภายใน 24 ชั่วโมง  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายงานเปนรายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 12 นอยกวารอยละ12 นอยกวารอยละ 12 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ขึ้นไปเพ่ือทำหนาที่  

ขั้นตอนที่ 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปร ียบเท ียบเส ียช ีว ิตของผ ู  เจ ็บป วยว ิกฤตฉ ุกเฉ ินท ี ่  Admit จากห องฉ ุกเ ฉิน                
ภายใน 24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  
ขั้นตอนที่ 3 สวนกลาง  
3.1 จัดทำสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคดัแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
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3.2 เปร ียบเท ียบเส ียช ีว ิตของผ ู  เจ ็บป วยว ิกฤตฉ ุกเฉ ินท ี ่  Admit จากห องฉ ุกเ ฉิน                      
ภายใน 24 ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เอกสารสนับสนุน :  1. http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 

คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

... รอยละ 10.66 11.68 รอขอมูล
กระทรวง 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146  E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 083-8033310 E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิศสิน กรมการแพทย  

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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ตัวชี้วัดที่ 31 รอยละของผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
คำนิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การที่ประชากรที่เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที ่ไดมาตรฐานตั ้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการส่ังการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคาม
ตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทำใหการบาดเจ็บหรืออาการปวย
ของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดอยางฉับไว ซึ่งไมรวมผูปวยสงตอ 
(Refer) โดยเปนผูปวยที่เขาตามเกณฑการคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ของเกณฑการคัด
แยก MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดขึ้นทะเบียนในระบบ
การแพทยฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกำหนด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 26.5 รอยละ 28 รอยละ 30 รอยละ  32 รอยละ 34 
 

วัตถุประสงค  1.เพื่อลดความเหลื่อมล้ำดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  
2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให  
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการบันทึก
ขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบสารสนเทศ
การแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ER Visit) - จากการ

บันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ 

M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตที่มาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงรวบรวมและ

รายงานขอมูลจำนวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการท่ีหองฉุกเฉินทั้งหมด ของโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไมนับรวบ

ผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน ITEMS นำเขาสูระบบ health KPI  

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดท่ีมารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
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ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566:  

ป 2567: 

ป 2568: 

 

ป 2569: 

ป 2570: 
 

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

รอยละ 26.5 รอยละ 27 รอยละ 27.5 รอยละ 28 

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

28.5 29 29.5 30 

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

30.5 31 31.5 32 

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

32.5 33 33.5 34 

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

34.5 35 35.5 36 

วิธีการประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน   
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
92,580 / ผูปวย
ฉุกเฉินทั้งหมดที่ 
ER= 354,516 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

จำนวนของ
ผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มา
โดย EMS 

ครั้ง 87,948  92,580 รอขอมูล
กระทรวง 

จำนวนของ
ผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตทั้งหมด

ที่มารับ
บริการที่หอง
ฉุกเฉิน (ER 

Visit) 

ครั้ง 338,487 354,516 รอขอมูล
กระทรวง 

รอยละ  รอยละ 25.98 26.11 รอขอมูล
กระทรวง 
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ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นางสุนันทา  ทองพัฒน ผูจัดการกลุมงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพทที่ทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0924421669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : sunanta.t@niems.go.th  
2. นางสาวทักษิณา  วงศใหญ พนักงานปฏิบัติการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพทที่ทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0859371669  
โทรสาร : 028721603 E-mail :taksina.w@niems.go.th  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
 
 
 
 
 
 

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 
ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

 

ตัวชี้วัดที่ 32 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) 
คำนิยาม ผู ป วยบาดเจ็บที ่สมอง นับจาก ICD10 S 06.0 – 06.9 ที ่ไมสามารถทำตามคำสั ่ งได  

(not followed verbal command: motor score M1-M5 จาก Glasgow coma score) 
โดยดูอัตราการเสียชีวิต จาก discharge status คาเปาหมาย นอยกวารอยละ 25 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 20 
 

วัตถุประสงค  เพื ่อติดตามการใหบริการดานประสาทศัลยศาสตร โดยดูจากอัตราการเสียชีวิตในผูปวย 
บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) เพื่อแกปญหาใหกับพื้นที่ที ่อัตราการเสียชีวิตสูง 
และนำขอดี ของโรงพยาบาลที่อัตราการเสียชีวิตต่ำมาเผยแพร เปาหมายหลักคือลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางสมองใหลดลง 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป (A & S) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ใชขอมูลจากสวนกลาง ดูจากฐานขอมูล Health data center (HDC) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล injury surveillance 
รายการขอมูล 1 ตัวตั ้ง A = จำนวนผู ปวยอุบัติเหตุทางสมอง ที ่ไมสามารถทำตามสั ่ง (S06.0- S06.9) ที ่มี  

motor score M1-M5 ใน GCS และเสียชีวิต 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนผูปวยอุบัติเหตุทางสมอง ที ่ไมสามารถทำตามสั่ง (S06.0- S06.9) ที ่มี 

motor score M1-M5 ใน GCS ทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายงานเปนรายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2566: 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2570:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 นอยกวารอยละ 23 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 นอยกวารอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากฐานขอมูล HDC และมีการเยี่ยมพ้ืนที่ โดยราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหง
ประเทศไทย 

เอกสารสนับสนุน :  1. ขอมูลผลการรักษาผูปวยtraumatic brain injury โรงพยาบาลพุทธชินราช 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

- รอยละ - - รอขอมูล
กระทรวง 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.กุลพัฒน วีรสาร นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1843 8830  E-mail : kveerasarn@Hotmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th  
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
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ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นพ.กุลพัฒน วีรสาร  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1843 8830   E-mail : kveerasarn@Hotmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 

ตัวชี้วัดที่ 33 จำนวนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น 
เกณฑเปาหมาย จำนวนเปาหมายรายอำเภอ (เปาหมายจังหวัด รอยละ ๑๐) 
ความหมาย / 
คำนิยาม 

การแพทยฉุกเฉิน หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การ

คนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการ

ปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นฉุกเฉิน  ฉุกเฉินการแพทย หมายความวา การกระทำตอมนุษยซึ่ง

เปนผูปวยฉุกเฉินตามกฎหมายวาดวย การแพทยฉุกเฉิน เก่ียวกับการประเมิน การคัดแยก การ

วินิจฉัย การบำบัด และการเคลื ่อนยายหรือการลำเลียง ดวยวิธีการใชยา เครื ่องมือ และ

อุปกรณทางการแพทยที่เกี ่ยวของกับฉุกเฉินการแพทย   เพื่อปองกันการเสียชีวิต หรือการ

รุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินอยางทันทวงทีทั้งนี้ นับแตการรับรู

ถึงภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจนพนภาวะฉุกเฉินหรือสงตอผูปวยฉุกเฉินใหแก ผูประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทยและสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

ผูปวยฉุกเฉิน หมายความวา บุคคลซึ ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซึ่งเปน

ภยันตรายตอ การดำรงชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะสำคัญ จำเปนตองไดรับการประเมิน 

การจัดการ และการบำบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้น

ของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนัน้                                                                                                                          

ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน นับตั้งแตการรับรูถึง

ภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบำบัดรักษาใหพนภาวะ

ฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดตอสื่อสาร 

การลำเลียงหรือขนสงผูปวย การตรวจวินิจฉัย และการบำบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทั้ง

นอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล  

หนวยปฏิบัติการ (Emergency Operation division) หมายถึง หนวยงานหรือองคกรที่

ปฏ ิบ ัต ิการฉุกเฉ ิน ได แก  สถาบันการแพทยฉ ุกเฉ ินแหงชาต ิ  กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทยกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักงานตำรวจ

แหงชาติสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล สถานพยาบาล องคกรเอกชน มูลนิธิ องคการปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน และหนวยงานอื่นๆที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน  

หนวยปฏิบัติการแพทยระดับพื ้นฐาน ไดแก หนวยปฏิบัติการซึ ่งดำเนินกิจการปฏิบัติ

การแพทยขั้นพื้นฐาน ตามการอำนวยการใหแกผูปวยฉุกเฉิน ที่มีความสี่ยงต่ำตอการเสียชีวิต
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หรือ การรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ หรืออาการปวยนั้นในชวงเวลาขณะทำการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนั้น  

หนวยปฏิบัติการแพทยระดับสูง ไดแก หนวยปฏิบัติการซึ ่งดำเนินกิจการจัดการปฏิบัติ

การแพทยข้ันสูง ตามการอำนวยการ ใหแกผูปวยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิต  หรือ

การรุนแรงข้ึนในชวงเวลา ขณะทำการปฏิบัติการฉุกเฉินนั้น  

วัตถุประสงค 

         1) เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานตามหลักเกณฑ และมี

เครื่องมือ ในการพัฒนา หนวยปฏิบัติการแพทยตามประเภทและตามระดับ                                             

         2) เพื่อพัฒนามาตรฐานการบริการของหนวยปฏิบัติการแพทยใหตอบสนองความ

ตองการและ ความจำเปนของการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดข้ึนของประชาชน                                                         

         3) เพื่อพัฒนาหนวยปฏิบัติการแพทยในระบบการแพทยฉุกเฉิน ใหเกิดการบริหาร

จัดการระบบ ปฏิบัติการท่ีดี มีความรวมมือจากทุกหนวยงานที่เก่ียวของในการใหบริการผูปวย

ฉุกเฉินอยางทั่วถึง  เทาเทียม 

วัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานตามหลักเกณฑ และมีเครื่องมือใน

การพัฒนาหนวยปฏิบัติการแพทยตามประเภทและตามระดับ  

2) เพ่ือพัฒนามาตรฐานการบริการของหนวยปฏิบัติการแพทยใหตอบสนองความตองการและ

ความ จำเปนของการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดข้ึนของประชาชน                                                                        

3) เพ่ือพัฒนาหนวยปฏิบัติการแพทยในระบบการแพทยฉุกเฉิน ใหเกิดการบริหารจัดกา

ระบบปฏิบัติการท่ีดี    มีความรวมมือจากทุกหนวยงานที่เก่ียวของในการใหบริการผูปวย

ฉุกเฉิน อยางทั่วถึงเทาเทียม 

ผลงาน 3 ป/

ยอนหลัง 

 

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ป 2564 ป 2565 ป 2566 
จำนวนหนวยปฏิบัติการการแพทย
ฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น (เปาหมายจังหวัด 
รอยละ ๑๐)  

ไมเปน
ตัวชี้วัด 

ไมเปน
ตัวชี้วัด 

ไมเปน
ตัวชี้วัด 

 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับที่ข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัด
นครราชสีมา 

แหลงขอมูล 1. โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS 4.0 )  

 ๒. โปรแกรมการตรวจประเมินและรองรับคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

(TEMSA) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล โปรแกรมการตรวจประเมินและรองรับคณุภาพระบบการแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
(TEMSA) และเอกสารประเมินตนเอง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด
เชิงปริมาณ 

จำนวนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินที่เพ่ิมข้ึนตามเปาหมายรายอำเภอ (เกณฑการให
คะแนน) 
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เกณฑการให
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน   

๑) ระดับจังหวัด ใหคะแนนตามจำนวนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้น      รอยละ 

๑๐    

๒) ระดับอำเภอ ใหคะแนนตามจำนวนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินที่เพ่ิมข้ึนตาม

เปาหมายรายอำเภอ แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้

                        ประเมิน รพท./รพช./สสอ. เฉพาะ รอบ 
2/2567 

กลุม 1.  อำเภอที่มีจำนวน อปท. > 6 แหง ตองมีหนวยปฏิบัติการการแพทย
ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น  จำนวน 2 หนวยขึ้นไป 5 คะแนน 
1. เมืองนครราชสีมา 10. สีค้ิว 
2. ปากชอง 11. จักราช 
3. พิมาย 12. สูงเนิน 
4. โชคชัย 13. หนองบุญมาก 
5. ครบุรี 14. เสิงสาง 
6. บัวใหญ 15. คง 
7. ดานขุนทด 16. โนนสูง 
8. ชุมพวง 17. ขามสะแกแสง 
9. ประทาย 18. หวยแถลง 

 

กลุม 2.  อำเภอที่มีจำนวน อปท. ≤ 6 แหง ตองมีหนวยตองมีหนวยปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้น จำนวน 1 หนวยขึ้นไป 5 คะแนน 
1. ลำทะเมนชัย 6. ขามทะเลสอ 

2. โนนแดง 7. เฉลิมพระเกียรติ 

3. บานเหลื่อม 8. สีดา 

4. แกงสนามนาง 9. บัวลาย 

5. พระทองคำ 10. เทพารักษ 

 
กลุม ๓.  อำเภอที่มีจำนวน อปท. ที่ขึ้นทะเบียนแลว รอยละ ๘๐ ของจำนวนหนวย 
อปท. ใหคงหนวยเดิมไว ๕ คะแนน หนวยลดลง ๐ คะแนน 
1. ปกธงชัย 

2. วังน้ำเขียว 

3. โนนไทย 

4. เมืองยาง 
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หมายเหตุ   

        หากหนวยที่เพ่ิมข้ึนไมใชหนวยท่ีสังกัด อปท.ใหทำ MOU กับหนวยนั้นตามการประกาศ

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เรื่องกำหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขเก่ียวกับการ

ปฏิบัติ และกำกับดูแลหนวยปฏิบัติการแพทย พ.ศ. 2564 

มาตรการที่สำคัญ/
แผนงาน/โครงการ 

ระดับจังหวัด 

1.ประชุมชี้แจงหนวยในการดำเนินการเรื่องหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

2.กำกับติดตาม ตามเกณฑมาตรฐานหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

3.สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนามาตรฐานระบบการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ 

4.สนับสนุนทางวิชาการ 

5.สรางทีมประเมินมาตรฐานระดับจังหวัด 

6.วางแผนพัฒนามาตรฐานการแพทยฉุกเฉินครบทุกดาน 

7.การอบรมการคัดแยกผูบาดเจ็บจากเหตุการณฉุกเฉินและสาธารณภัยและการคัดแยกผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 ระดับ 

8.การประสานงานอบจ./อปท.ในระดับนโยบายในการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน

เพ่ิมเติมในพ้ืนที่ 

9.การประชาสัมพันธหมายเลข 1669 และอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่สำคัญ 

10.ติดตามประเมินหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน  

11.ขึ้นทะเบียน หนวย คน รถ ใหกับพ้ืนที่ 

ระดับอำเภอ   

1.จัดประชุมชี้แจงหาความรวมมือในการดำเนินเรื่องหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

2.ชี้แจงเกณฑมาตรฐานการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

3.พัฒนาหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินตามเกณฑมาตรฐานที่กำหนด (SAR) สถานที่ 

อุปกรณ คน รถ และระบบสื่อสาร 

4.ชวยพัฒนาและจัดตั้งหนวย /การประสานงานการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

อปท./มูลนิธ ิ

5.ประเมินตนเองและพัฒนามาตรฐาน TEMSA 

6.รวบรวมเอกสารประกอบการประเมิน 

7.การพัฒนาบุคลากรระดับตางๆในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

8.การฟนฟูความรูดานงานการแพทยฉุกเฉินในระดับพื้นที 

9.การพัฒนาความรวมมือของ อปท. ในการรวมจัดระบบ EMS 

10.การอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) เพ่ือการเขาถึงบริการ 

11.การประชาสัมพันธหมายเลข 1669 เพ่ือการเรียกใชบริการท่ีเพิ่มขึ้นและในกลุมที่ควร

เรียกใชบริการ 

12.การอบรมการใชเครื่อง AED และการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) สูสาธารณะ 

13.ธำรงหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนที่ 
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ระดับตำบล 

1.การประสานงานการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน อปท./มูลนิธิ 

2.การอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) เพ่ือการเขาถึงบริการ 

3.การประชาสัมพันธหมายเลข1669เพ่ือการเรียกใชบริการที่เพ่ิมข้ึน และในกลุมที่ควร

เรียกใชบริการ 

4.การอบรมการใชเครื่อง AED และการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) สูสาธารณะ 

5.ธำรงหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนที่ 

กลุมงาน
ผูรับผิดชอบ 

กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 

ผูประสานงาน / 

เบอรโทรศัพท / 

e-mail 

นางสรภัส เพชรอรุณ  เบอรโทรศัพท 08-6499-2453 e-mail ; 

sorrapas_a@hotmail.com  

นายวีระชน เกลียวกลม เบอรโทรศัพท 08-9255-9308 e-mail ; 

veerachon_k@hotmail.com 

น.ส.เปมิกา อัครวรัตถ เบอรโทรศัพท 06-4262-5645 e-mail ; nittansita@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 34 รอยละ 50 ของโรงพยาบาลทมีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพบริการ 
เกณฑเปาหมาย 1.รอยละ 100 ของโรงพยาบาลมีการจัดตั้งและดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลตามรูปแบบที่กรมการแพทยกำหนด 
2  ≥ รอยละ 50 ของโรงพยาบาลมีการจัดตั้งและดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุตามเกณฑ
มาตรฐาน แบงตามระดับโรงพยาบาล(F3-A)ของกรมการแพทย 

3. มีแนวทางและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนที่(Aging Mobile Clinic)เพ่ือรองรับการ
สงตอผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงจากการคัดกรองในชุมชน 
4. มีระบบการบริการแพทยทางไกล(Telemedcine) 

ความหมาย/ คำ
นิยาม 

คลินิกผูสูงอายุ หมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาล ตาม
รูปแบบที่กรมการแพทยกำหนด  
กลุมอาการผูสูงอายุ(Geriatric Syndromes) หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองกลุม
อาการและปญหาสุขภาพสำคัญผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม หรือภาวะพลัดตกหกลม 
การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุ 1 คน ตองไดรับการคัดกรองสุขภาพ โรคท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุ กลุมอาการสูงอายุ ภาวะถดถอย 9 ดาน และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ(Activities of Daily Living : ADL)                       
(คูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข) 
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแตตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหต ุการตรวจ
รักษา และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะเสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหก
ลม  
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จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ(F3-A) กำหนดแนวทางดังนี้ 

1. มีระบบบริการท่ีครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 
2. มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขประจำคลินิกผูสูงอายุ 
3. มีการวินิจฉัยและการวางแผนการดูแลผูปวย 
4. มีระบบขอมูล/เชื่อมโยงขอมูลสนับสนุนการรับสงตอทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

เกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย แบงเปน 3 ระดับ 
          1. โรงพยาบาลระดับ F1 – F3 

          2. โรงพยาบาลระดับ M1 – M2 

          3. โรงพยาบาลระดับ S – A 

ระบบแพทยทางไกล(Telemedcine) หมายถึง การจัดระบบใหบริการปรึกษา แนะนำ รักษา 
ติดตาม เยี่ยมบาน ระหวางสถานพยาบาลแหงหนึ่งไปยังอีกสถานที่แหงหนึ่ง โดยอาศัยวิธีการ
ทางอิเล็กโทรนิกส และบันทึกการใหบริการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล(HIS : Hospital 
Information System ) 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือคัดกรอง ปองกัน สงเสริม วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสภาพใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพและ
กลุมอาการสูงอายุ(Geriatric Syndromes) อยางเหมาะสม  
2. มีระบบที่เอ้ือตอการเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
3. เพ่ือเพ่ิมการตอบสนองตอปญหาสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงจากการคัดกรองในชุมชน 
4. มีบริการแพทยทางไกลเพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการรับบริการของผูสูงอายุ 

ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

-รอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

 

- รอยละโรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัด รอยละ 

โรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 100 
 

ตัวชี้วัด ป 2563 ป 2564 ป 2565 
รอยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้น

ไปที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ระดับพื้นฐาน 

- 100 100 

ตัวชี้วัด ป 2563 ป 2564 ป 2565 
รอยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้น

ไปที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ระดับคุณภาพ 

- 75 87.5 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุทุกคน (ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ ข้ึนไป) 

แหลงขอมูล -รายงานเฉพาะกิจ 
-Website สถาบันเวชศาสตร ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. ประเมินผลจากรายงานเฉพาะกิจ 
2. ประเมินผลจาก Website สถาบันเวชศาสตร ผูสูงอายุ กรมการแพทย ในการประเมินคลินิก
ผูสูงอายุตามเกณฑคุณภาพและพื้นฐาน 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

รายการขอมูล  
A = จำนวนโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ 
B = จำนวนโรงพยาบาลท้ังหมดในจังหวัดนครราชสีมา 
C = จำนวนโรงพยาบาลที่มีการจัดตั้งและดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐาน แบง
ตามระดับโรงพยาบาล(F3-A) ของกรมการแพทย 

-รอยละ 100 ของโรงพยาบาลมีการจัดตั้งและดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุแบบผูปวยนอกใน
โรงพยาบาลตามรูปแบบที่กรมการแพทยกำหนด = (A/B) x 100 

-≥ รอยละ 50 ของโรงพยาบาลมีการจัดตั้งและดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐาน 
แบงตามระดับโรงพยาบาล (F3-A) ของกรมการแพทย = (C/B) x 100 

เกณฑการให
คะแนน 
(ใชในการ
ประเมินผล 
การดำเนินงาน) 
 

ประเมินโรงพยาบาลทุกแหง ประเมินครั้งท่ี 1/2567 และ 2/2567  ใชผลงานตามชวงเวลาท่ี
ตามคณะกรรมการประเมินผล กำหนด 
1. มีการจัดตั้งและดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑของกรมการแพทย 

มีการดำเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุตามเกณฑของ

กรมการแพทย 

ผานเกณฑ

คุณภาพตาม

ระดับ รพ. 

ไมผานเกณฑคุณภาพ 

ตามระดับ รพ. 

ไม

ดำเนินการ 

ชวงคะแนนประเมิน 20-22 15-20 10-15 <10  

ระดับคะแนน 5 4 3 2 0 

2.มีการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนที่ อยางนอย 1 ครั้ง ตอป  

มีการดำเนินงาน ไมมีการดำเนินงาน 

2.5 0 

3.มีการจัดบริการระบบแพทยทางไกล (Telemedcine) 

มีการดำเนินงาน ไมมีการดำเนินงาน 

2.5 0 

 วิธีคิดคะแนน : ขอ (1+2+3)/2 

หมายเหต ุ: รพ.ทุกแหงตองยื่นความจำนงในการประเมินตนเองผาน Website สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย หรือสงเอกสารการประเมินมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และสงขอมูลรายงานตามที่กรมการแพทยกำหนด 
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มาตรการที่สำคัญ มาตรการ/กิจกรรมระดับ
จังหวัด 

มาตรการ/กิจกรรมระดับ
อำเภอ 

มาตรการ/กิจกรรมระดับ
ตำบล 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
ในการดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุ เนนเรื่องหกลมและ
สมองเสื่อม 
2. สนับสนุน สงเสริมใหมี
การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
การจัดบริการระบบแพทย
ทางไกล (Telemedcine) 
และการดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุเคลื่อนที่ ใน รพช.
ทุกแหง 
3. กำกับ ติดตาม ใหมีการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพ คัดกรอง กลุม
อาการ geriatric 
syndromes และมีระบบ
การดูแลรักษาตอเนื่อง การ
สงตอ สงกลับ เนนเรื่อง
ภาวะสมองเสื่อมและหกลม 
ใน รพ. 

1. สนับสนุน สงเสริม ใหมี
การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ/
ระบบการดูแลผูสูงอายุ ใน
รพช.ทุกแหง  
2. มีการดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุ โดยคัดกรอง กลุม
อาการgeriatric 
syndromes และมีระบบ
การดูแลรักษาตอเนื่อง การ
สงตอ สงกลับ เนนเรื่อง
ภาวะสมองเสื่อมและหกลม 
ใน รพ. 
3.มีการจัดบริการระบบ
แพทยทางไกล
(Telemedcine) และการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
เคลื่อนที่ เพื่อรองรับการคัด
กรองกลุมท่ีมีความเสี่ยงให
ไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม 
4. ติดตาม ควบคุม กำกับ
การดำเนินงานเพื่อสงเสริม
สุขภาพผูสูงอาย.ุในชุมชน 

1. ดำเนินการคัดกรอง  
คัดแยกประเมินสุขภาพและ 
ADL ผูสูงอายุ สงตอ เม่ือพบ
ภาวะผิดปกติ 
2. จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ อยางนอย 
2 เรื่อง คือภาวะสมองเสื่อม
และภาวะหกลม 
3. ภาคีเครือขายมีสวนรวม
ในการดูแล สงเสริม ฟนฟู
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
 

 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสาน งาน/
เบอรโทร /e-mail 

1. นางกัณติกา  เนตรสระนอย  ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
เบอรโทรศัพท 090-9638727 
2. นางจิตติกาญจน   หอมตา ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท 08 1068 3929  
E-mail : aging2557@gmail.com  
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ตัวชี้วัดที่ 35 อตัราตายของทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

เกณฑเปาหมาย ไมเกิน 3.6 :1,000 การเกิดมีชีพ 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

อัตราตายทารกแรกเกิด หมายถึง จำนวนทารกตายภายใน 28 วัน ตอ 1,000 การเกิด            

มีชีพ 

วัตถุประสงค 1.เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด เพื่อลดการตายของทารกจากการตั้งครรภ 

และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 

 

 

 

ปงบประมาณ 2564 2565 2566 

เปาหมาย (รอยละ) 2.62 4.13 2.91 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

การตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วันแรก 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม ,HDC,ทะเบียนราษฎร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการทุกระดับบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูล               

ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 1000 

A = จำนวนทารกตายภายใน 28 วัน ในชวงเวลาที่กำหนด 

B = จำนวนทารกเกิดมีชีพ ในชวงเวลาเดียวกัน 

เกณฑการให

คะแนน 

ไมนับคะแนนระดับอำเภอ 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

นางสาวจิราพรรณ ภักดีณรงค ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

เบอรโทรศัพท 09 3534 4263 E-mail: mchb509@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 36 อตัราสวนการตายมารดาไทย 

เกณฑเปาหมาย ไมเกิน 17:100,000 การเกิดมีชีพ 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตำแหนงใด จากสาเหตุท่ี

เก่ียวของหรือกอใหเกิด ความรุนแรงข้ึนจากการตั้งครรภ หรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ และ

คลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุ 

วัตถุประสงค 1.เฝาระวังสุขภาพของมารดา และทารก ชวงหลังคลอด เพ่ือลดการตายของมารดา             

และทารก อยางมีประสิทธิภาพ 

2.พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
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ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 

 

 

 

ปงบประมาณ 2564 2565 2566 

เปาหมาย (รอยละ) 20.97 33.24 26.66 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภ หญิงคลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม ,ฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 24 

ชั่วโมง  

2. สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมารดา แกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมารดาแกศูนยอนามัย  

4. ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดาตอกรมอนามัยภายใน 30 วัน  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100,000 

A = จำนวนมารดาตายระหวางการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอด 42 วันหลังคลอด              

ทุกสาเหตุ ยกเวนอุบัติเหตุในชวงเวลาที่กำหนด 

B = จำนวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

เกณฑการให

คะแนน 

ไมนับคะแนนระดับอำเภอ 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

นางสาวจิราพรรณ ภักดีณรงค ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

เบอรโทรศัพท 09 3534 4263 E-mail: mchb509@gmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 37 รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง

(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 3 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟนสภาพ

ผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แตยังคงมี ความ

ผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ(multidisciplinary 

approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

รางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้ง

กลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: 

เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 

เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นตนดวย I60 ถึง I69 
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คำนิยามดานการแพทยแผนไทย 

อัมพฤกษ (Paresis) อัมพาต (paralysis) เปนกลุมอาการที่เก่ียวของ กับความผิดปกติในการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึ่งเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากหลอดเลือดใน

สมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือเกิดจาก สมองไขสันหลัง หรือเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ หรือมี

อาการอักเสบ เปนตน ในทางการแพทยแผนไทยไดมีการระบุสมุฏฐานไววา เกิดจากลมอโธค

มาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทยศาสตรสงเคราะห,2542: 2546) เปนผู

ที่ไดรับการวินิจฉัยรหัสโรคดานการแพทยแผนไทย U61.0 ถึง U61.19 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ไดแก 

1. การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2. การรักษาและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

- การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

- การฝงเข็ม 

3. การรักษาดวยยาสมุนไพร ตามขอบงใชบัญชียาหลักชาติ อาจพิจารณานำยาในกลุมรายการ

ยารักษากลุมอาการกลามเนื้อและกระดูก ไดแก ยาแกลมอัมพฤกษ, ยาผสมโคคลาน, ยาผสม

เถาวัลยเปรียง, และยาสหัสธารา มาใชเพ่ือรวมรักษาอาการของโรคอัมพฤกษอัมพาต (บัญชียา

หลักแหงชาต,ิ 2558) 

เงื่อนไขการใหรหัสผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 

(IntermediateCare) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. แพทยแผนปจจุบัน ใหรหัสกลุมโรคและอาการดานการแพทยแผนปจจุบันที่เก่ียวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

- เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง: I60 

- เลือดออกในสมองใหญ: I61 

- เลือดออกในกะโหลกศีรษะแบบอื่นที่ไมเกิดจากการบาดเจ็บ: I62 

- เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I63 

- โรคอัมพาตเฉียบพลัน ไมระบุวาเกิดจากเลือดออกหรือเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I64 

- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงกอนถึงสมอง ไมทำใหเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I65 

- การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงของสมอง แตไมทำใหเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด: I66 

- โรคหลอดเลือดสมองอ่ืน: I67 

- โรคหลอดเลือดสมองในโรคที่จำแนกไวที่อ่ืน: I68 

- ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง: I69 



151 

 

2. แพทยแผนไทย ใหการวินิจฉัยภายหลังแพทยแผนปจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลัก

ขึ้นตนดวย I60 ถึง I69 อยางใดอยางหนึ่งมากอน ตามดวยรหัสกลุมโรคและอาการดาน

การแพทยแผนไทยท่ีเกี่ยวของกับอัมพฤกษ อัมพาต ดังนี้ 

- อัมพฤกษหรือ ลมอัมพฤกษ: U61.0 

- อัมพาตครึ่งซีก: U61.10 

- อัมพาตครึ่งทอนลาง: U61.11 

- อัมพาตทั้งตัว: U61.12 

- อัมพาตเฉพาะแขน: U61.13 

- อัมพาตเฉพาะขา: U61.14 

- อัมพาตหนา: U61.15 

- อัมพาตชนิดอ่ืน ที่ระบุรายละเอียด: U61.18 

- อัมพาต ไมระบุรายละเอียด: U61.19 

ควบคูกับการใหหัตถการแผนไทย (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจายยาสมุนไพร

เดี่ยวหรือยาสมุนไพรตำรับที่มี รหัสขึ้นตนดวย 41 หรือ 42 ในพ้ืนที่รับผิดชอบในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ 

3. แพทยแผนจีน ใหการวินิจฉัยภายหลังแพทยแผนปจจุบันซึ่งมีการวินิจฉัยรหัส 3 ตัวหลัก

ขึ้นตนดวย I60 ถึง I69 อยางใดอยางหนึ่งมากอน ตามดวยรหัสกลุมโรคและอาการดาน

การแพทยแผนจีนท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง และโรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังนี้ 

- โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน (Apoplectic wind stroke): U78.110 

- อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Prodrome of wind stroke): U78.111 

- โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (Sequelae of wind stroke): U78.112 

- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณแขนง (Collateral stroke): U78.113 

- โรคหลอดเลือดสมองในระดับเสนลมปราณหลัก (เสนจิง) โรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีอาการหนักขึ้น (Meridian stroke): U78.114 

- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการเบากวาโรคหลอด

สมองที่อวัยวะตัน (Bowel stroke): U78.115 

- โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน (Visceral stroke): U78.116 

- อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia): U78.117 ควบคูกับการใหหัตถการการแพทยแผนจีนที่

เก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

9991801 Electo-acupuncture therapy 

9991810 Single-handed needle insertion 
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9021801 Subcutaneous electro-needling 

9991811 Double-handed needle insertion 

9031801 Muscle electro-needling 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหประชาชนที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง

(Intermediate Care) เขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มี

คุณภาพ ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ผลงานยอนหลัง 3 

ป ประเด็น 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะ

กลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแล

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

- - 10.33 

 
ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยที่เขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ทั้งผูปวยใน 

ผูปวยนอก 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  

(43 แฟม (PERSON/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ 

ADMISSION/ DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/)) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 

 

 

 

A = จำนวนผูปวย IMC ที่ไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ (คน) ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นตนดวย I60 ถึง I69 ควบคูกับ U61.0 ถึง U61.19 และให

หัตถการ (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือสั่งจายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรตำรับ ที่

มีรหัส ขึ้นตนดวย 41 หรือ 42 หรือไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัว มี

รหัส 3 ตัวหลักขึ้นตนดวย I60 ถึง I69 ควบคูกับ U78.110 ถึง U78.117 และใหหัตถการ

แพทยแผนจีน 9991801 หรือ 9991810 หรือ 9021801 หรือ 9991811 หรือ 9031801 

อยางใดอยางหนึ่ง ในเขตที่รับผิดชอบ ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก 
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B = จำนวนผูปวย IMC ทั้งหมด (คน) ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัว

หลักข้ึนตนดวย I60 ถึง I69 ในเขตที่รับผิดชอบ ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก 

C= รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง

(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

(Community base)    C=(A/B) x 100 

เกณฑการให

คะแนน    

 

รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง

(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

(Community base) 

 

คะแนน คำอธิบาย 

1 รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก(Community base) < 1.5 

2 รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก(Community base) ≥ 1.5 

3 รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก(Community base) ≥ 2 

4 รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก(Community base)≥ 2.5 

5 รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 

อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก(Community base) ≥ 3  

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

 กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ชื่อผูประสานงาน /  

เบอรโทร/e-mail 

 ภก.ประกอบ เจียนมะเริง , ภญ.ดณยฉัตร  พานิชเลิศ, นางสาวเกวลิน นันทชัยศรี /044-

465011 ตอ 424, 087 869 3955/panthai_424@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 38 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย 
แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เกณฑเปาหมาย   รอยละ 35 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

1. บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง การใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกทั้ง

ทางดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใหบริการสิ้นสุดที่บริการผูปวยนอก (OPD)รวมทั้งการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และงานเชิงรุกในชุมชนซึ่งไมรวมการใหบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย 

รหัสประเภทสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

03 สถานีอนามัย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม 

04 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  

08 ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 

13 ศูนยบริการสาธารณสุข 

18 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย สงเสริม 

สุขภาพการปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสภาพ เชน 

- การรักษาดวยยาสมุนไพร 

- การปรุงยาแผนไทยสำหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตาม 

องคความรู สำหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 

(ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

- ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการ 

สกัดพืชกัญชา เพ่ือนำสารสกัดที่ได มาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายรวมถึงกัญชาที่

ยังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ลำตน ราก เปน

ตน 

- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

- การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 

- การทับหมอเกลือ 

- การพอกยาสมุนไพร 

- การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

- การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

- การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

- การใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 

- การใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
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- การทำหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการ

เพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

- การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่บาน 

รหัสกลุมโรคและอาการดานการแพทยแผนไทย 

1. โรคสตรี: U50 ถึง U52 

2. โรคเด็ก: U54 ถึง U55 

3. โรคที่เกิดอาการหลายระบบ: U56 ถึง U60 

4. โรคที่เกิดเฉพาะตำแหนง: U61 ถึง U72 

5. โรคและอาการอ่ืน: U74 ถึง U75 

6. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค: U77 

รหัสบริการการแพทยแผนไทยท่ีบาน (1I00 ถึง 1I081) 

1I00 ผูปวยไดรับการนวดเพ่ือการรักษาท่ีบาน 

1I01 การบริการนวดเพ่ือการสงเสริมสุขภาพที่บาน 

1I02 ผูปวยไดรับการประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษาท่ีบาน 

1I020 การบริการประคบสมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพที่บาน 

1I03 ผูปวยไดรับการอบสมุนไพรเพ่ือการรักษาที่บาน 

1I04 การบริการอบสมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพที่บาน 

1I05 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการอบสมุนไพรท่ีบาน 

1I050 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการอาบสมุนไพรที่บาน 

1I051 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพรที่บาน 

1I052 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการนวด ที่บาน 

1I053 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการนวดเตานม ที่บาน 

1I058 การบริการหญิงหลังคลอดดวยวิธีอ่ืน ที่บาน 

1I06 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการทับหมอเกลือที่บาน 

1I060 การบริการหญิงหลังคลอดดวยการนั่งถานที่บาน 

1I07 การใหคำแนะนำ การสอน สาธิตดานการแพทยแผนไทยที่บาน 

1I070 การใหคำแนะนำ การสอน สาธิตการบริหารรางกายดวยมณีเวชท่ีบาน 

1I071 การใหคำแนะนำ หญิงหลังคลอด และการบริบาลทารกดานการแพทยแผนไทยที่บาน 

1I08 การใหบริการการแพทยแผนไทยอ่ืน ๆ ที่บาน 

1I080 การใหบริการพอกยาสมุนไพรที่บาน 

1I081 การใหบริการแชยาสมุนไพรที่บาน 
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รหัสบริการการแพทยทางเลือกที่บาน (1I100 ถึง 1I183) 

1I100 การใหบริการกดจุดบำบัด (Acupressure) 

1I101 การใหบริการนวดปรับสมดุลรางกาย เชน นวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย  

นวดกษัยปจเวช เปนตน 

1I102 การใหบริการสมาธิบำบัด 

1I103 การใหบริการนวดสวีดิช (Swedish Massage) 

1I104 การใหบริการนวดเพ่ือสุขภาพแบบเนิฟแอสซสิต (Nerve Assist) 

1I105 การใหบริการกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) 

1I110 การใหบริการเกอรสันบำบัด (Gerson Therapy) 

1I111 การใหบริการคีโตเจนิคไดเอต (Ketogenic Diet)/อาหารพรอง แปง (Low-Caeb Diet) 

1I112 การใหบริการแมคโครไบโอติกส (Macrobiotics) 

1I113 การใหบริการอาหารปรับสมดุลฤทธิ์รอน – เย็น 

1I180 การใหบริการจินตภาพบำบัด (Visualisation Therapy) 

1I181 การใหบริการพลังบำบัด เชน พลังกายทิพย พลังจักรวาล โยเร เรกิ เปนตน 

1I182 การใหบริการกัวซา (Guasa) 

1I183 การใหบริการการแพทยทางเลือกวิถีธรรม (กายบริหาร การปรับ สมดุลรางกายดวย

อาหาร และสมุนไพร การขับพิษออกจากรางกาย การพัฒนาจิตเพื่อสุขภาวะที่ดี) 
3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากการแพทย
ปจจุบัน และการแพทยแผนไทย เชน ฝงเข็ม การแพทยทางเลือกอื่น ๆ หรือการบริการอ่ืน ๆ ที่
มีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลังรหัสกลุมโรคและอาการดานการแพทยแผนจีน 
1. โรคทางการแพทยแผนจีน (Diseases in Chinese Medicine): U78 

2. รหัสวินิจฉัยรูปแบบ/กลุมอาการดานการแพทยแผนจีน (Pattern identification 
/Syndrome differentiation in Chinese Medicine): U79 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ

ฟนฟูสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ไดแก 

สถานีอนามัย สอน. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สถานีอนามัยพระราชทานนาม สถาน

บริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และผูที่ไดรับบริการปฐมภูมิในชุมชน (กิจกรรมบริการบุคคล/

เยี่ยมบาน) 
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ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

รพ.สต. รอยละ 28.68 29.86 33.25 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  

(43 แฟม (PERSON/ PROVIDER/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ 
PROCEDURE_OPD/ COMMUNITY_SERVICE)) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

รวบรวมขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

 

 

 

A = จำนวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีรหัสประเภทหนวยบริการ 03, 04,08, 

13, 18โดยมีการวินิจฉัยรหัสกลุมโรคและอาการ ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นตนดวย U50 ถึง U76 

หรือU78 ถึง U79 หรือการสั่งจายยา ที่มีรหัสขึ้นตนดวย 41 หรือ 42 หรือการใหหัตถการ 

(900-77-00 ถึง 900-78-88) หรือหัตถการสงเสริมสุขภาพ (900-79-00 ถึง 900-79-99)หรือ

กิจกรรมบริการการแพทยแผนไทยที่บาน (1I00 ถึง 1I081) หรือบริการการแพทยทางเลือกที่

บาน (1I100 ถึง 1I183) อยางใดอยางหนึ่ง ทั้งนี้ไมนับรวมรหัส Z 

B = จำนวน (ครั้ง) ของการบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีรหัส

ประเภทหนวยบริการ 03, 04, 08, 13, 18 โดยมีการวินจิฉัยรหัสกลุมโรคและอาการของ

แพทยแผนปจจุบัน (ขึ้นตนดวย A ถึง Y) หรือแพทยแผนไทย ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นตนดวย U50 

ถึง U76 หรือแพทยแผนจีน ที่มีรหัส 3 หลักขึ้นตนดวย U78 ถึง U79 ทั้งนี้ หากมีหัตถการหรือ

จายยาสมุนไพร มากกวา 1 รายการ ก็จะนับเปนการบริการ 1 ครั้ง (visit) 

C= รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย แผน

ไทยและการแพทยทางเลือก 

C=(A/B) x 100 
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เกณฑการให
คะแนน    
 

รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

คะแนน คำอธิบาย 

1 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก< 29 

2 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ≥ 29 

3 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ≥ 31 

4 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก≥ 33 

5 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ≥ 35 
 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

 กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ชื่อผูประสานงาน 
/ เบอรโทร/e-
mail 

 ภก.ประกอบ เจียนมะเริง , ภญ.ดณยฉัตร  พานิชเลิศ, นางสาวเจนจิรา ชวยคูณ /044-
465011 ตอ 424, 087 869 3955/panthai_424@hotmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 39 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

 -รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

เกณฑเปาหมาย    

รายการ ป 2567 

ผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 

รอยละ 5 

 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยที่ตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ 

แพทยแผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือ

นัดหมายลวงหนา ระบบ Care manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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3. ผูใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน ทันตแพทย  เภสัช

กร และพยาบาล ท่ีไดรับอนุญาตใหดำเนินการสั่งจายยากัญชาไดตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ 

4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 

(ดึงผลงานดวยรหัสยา 24 หลัก) 

5. Palliative care หมายถึง ผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณี

แพทยแผนปจจุบัน Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-U77 และ Z51.5)(ไดแก ตามกลุมโรคที่

องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะ

ทาย กรมการแพทย ดังนี้  

  1.. กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 

        2. กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ 

(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 

3. โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 

4. โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 

5. ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 

6. ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic  

hepatic failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 

7. ภาวะเอดสเต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 ยกเวน 

B23.0, B23.1 

8. ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ที่เจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 3.1 – 3.7 และภาวะพึ่งพิง ICD-

10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 

9. ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 

***ทั้งนี้ตองมีรหัสวินิจฉัย เปน Z 51.5 ดวยเทานั้น*** 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

2. เพือเพ่ิมศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุขในการใชกัญชาทางการแพทย 

ผลงานยอนหลัง 3 

ป 

 

ประเด็น 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

รอยละผูปวย Palliative care  

ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
- 5.08 11.80 
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวย Palliative care และผูปวยท้ังหมดที่เขารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยใน

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  

(43 แฟม (PERSON/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ 

ADMISSION/ DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/)) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 

 

 

 

ผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

A1 = จำนวนผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย(คน) 

B1 = จำนวนผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง(คน) 

C1 = รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

C1 = (A1/B1) x 100 

 

เกณฑการให

คะแนน    

 

1.รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

 

คะแนน คำอธิบาย 

1 รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

< 2 

2 รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

≥ 2 

3 รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

≥ 3 

4 รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

≥ 4 

5 รอยละผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

≥ 5 
 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

 กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ชื่อผูประสานงาน /  

เบอรโทร/e-mail 

 ภก.ประกอบ เจียนมะเริง , ภญ.ดณยฉัตร  พานิชเลิศ, นางสาวคำนาง กาสนิท /044-

465011 ตอ 424, 087 869 3955/panthai_424@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 40 รอยละ 50 ของอำเภอที่ผานเกณฑการพัฒนาสูอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

District) 

เกณฑเปาหมาย 1. โรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑ RDU  Hospital ขั้นที1่ (1-5 ขอ) ทุกแหง  

ขั้นที่ 2 (6-9 ขอ) ไมนอยกวารอยละ 80 ขั้นที่ 3 (10-12 ขอ) ไมนอยกวา        

รอยละ 50 

2. รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑการใชยา ATB ใน URI และ AD 

 ไมนอยกวารอยละ 80 ของจำนวน รพ.สต.ทั้งหมด ในอำเภอ 

3. อำเภอขับเคลื่อนการพัฒนาสูอำเภอใชยาอยางสมเหตุผลดำเนินการตามมาตรการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน(RDU community)   
ความหมาย/คำ

นิยาม 

1. โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital) ตามแนวทาง PLEASE 

ดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1 (P = PTC ; Pharmaceutical and Therapeutic Committee) 

1) จัดทำคำสั่งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดระดับอำเภอซึ่งประกอบดวยสห

วิชาชีพ ไดแก แพทย/แพทยเฉพาะทาง/ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล สาธารณสุข

อำเภอ นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ และกำหนดบทบาทหนาที่เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม

การใชยาอยางสมเหตุผลในระดับอำเภอ 

2) จัดการประชุมอยางนอยปละ 4 ครั้ง โดยมีการกำหนดวาระและสรุปรายงานการ

ประชุม ที่เก่ียวของกับการพิจารณากรอบบัญชียา(รพ. และ รพสต.) คนหา/วิเคราะห

ปญหาดานการใชยา การจัดทำแผนงาน/โครงการ การกำกับติดตาม และสรุปผลการ

ดำเนินงานที่เก่ียวของกับการสงเสริมการใชยาอยางปลอดภัยและสมเหตุผล 

3) จัดสงผลการประเมินศักยภาพคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดอยางนอย 2 

ครั้ง/ป 

กิจกรรมท่ี 2 (L = labelling/communication) 

        จัดทำโครงการ/กิจกรรม/สื่อสนับสนุน เพ่ือพัฒนาระบบการสื่อสารขอมูลการใชยาใหกับ

ประชาชน เชน การจัดทำฉลากภาษาไทย การพัฒนาระบบ counseling/ระบบใหคำปรึกษา 

ดานยา โดยเนนความรวมมือในการใชสื่อทั้งดานผูใหและผูรับบริการ 

กิจกรรมท่ี 3 (E = Essential tools และ S = Special population) 

        1)  โรงพยาบาลจัดทำเกณฑการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD) ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคขอเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และ

เกณฑการสั่งใชยาใผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง (S = Special population) ไดแก ผูสูงอายุ สตรีมี

ครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวยเด็ก เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากยา โดยกำหนดใหอัตราการใชยา

ไมมากกวาเกณฑที่กำหนดใน ตัวชี้วัดยอย 
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         2)  จัดทำแนวทางการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (Responsible Use 

of Antibiotics : RUA) ในกลุมโรค/อาการดังนี้ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

Respiratory tract infection; URI) และหลอดลมอักเสบ (Acute bronchitis), โรคอุจจาระ

รวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea), การรักษาแผลสด (Fresh Traumatic Wound), การ

ปองกันการติดเชื้อในสตรีคลอดปกติครบกำหนดทางชองคลอด (Prophylaxis in Vaginal 

Delivery of Normal  Term Labor) โดยกำหนดใหอัตราการใชยาปฏิชีวนะไมมากกวาเกณฑ

ที่กำหนด กิจกรรมที่ 4 (E = Ethic) 

         3) จัดสงรายงานความกาวหนาการดำเนินงานเรื่องเกณฑจริยธรรมวาดวยการจัดซื้อ

จัดหาและการสงเสริมการขายเวชภัณฑของโรงพยาบาลทุกแหงอยางนอย 2 ครั้ง/ป  

2. หนวยบริการปฐมภูมิสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (RUA ; Responsible 

Use of Antibiotics) ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/หนวยบริการปฐมภูมิ

ผานเกณฑการใชยา ATB ใน URI และ AD ไมนอยกวารอยละ 80 ของจำนวน รพ.สต.ท้ังหมด 

ในอำเภอ 

4. การประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูม ิหมายถึง การประเมินตามเกณฑเภสัชกรรมปฐมภูมิป 

2567 ซึ่งบูรณการรวมกับเกณฑ รพ.สต.ติดดาว ประกอบดวยรายละเอียดกิจกรรม 2 ดาน

ดังนี้       

   4.1 ดานงานเภสัชกรรมและ RDU              4.2 ดานงานคุมครองผูบริโภค 

5. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง การ

ออกแบบระบบสุขภาพของชุมชนเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับสูชุมชนครอบครัวและบุคคลตลอดจนมีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งใน

ระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเปาหมาย 

   ใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องตนเมื่อเจ็บปวย ทั้งนี้การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุในชุมชน มีการดำเนินการ 5 

กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

   5.1 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital 

based surveillance) 

   5.2 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community based 

Surveillance) 

   5.3 การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล 

(Community Participation)  

   5.4 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good  Privated  Sector ) เชน 

รานชำ รานยา คลินิก 

   5.5 การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเกิดความคุมคาและการใชยาอยางสมเหตุผลโดยการ

ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการสหวิชาชีพระดับอำเภอ ตามแนวทาง “PLEASE” 

2. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community)มีการดำเนินการ 5 

กิจกรรมหลัก (Proactive Hospital based surveillance)/(Active Community based 

Surveillance)/(Community Participation)/(Good Privated Sector )/ (RDU Literacy) 

 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

(Baseline data)/

ผลงานยอนหลัง3ป 

1.การใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 33 แหง 

ปงบประมาณ 

หนวยบริการผานเกณฑ RDUแตละดาน (แหง;%) 

RDU District 
RDU Hosp. RDU PCU 

RDU 

Communication 

2564 33(100.00) 9(27.27) 5(15.15) - 

2565 19(57.57) 29(82.86) 29(82.86) 14/32(43.75) 

2566 20(60.61) 27(81.80) 33 (100.00) 15/32 (46.88) 
 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

สถานพยาบาลรัฐและเอกชน รานขายยา และสถานประกอบการที่จำหนายผลิตภัณฑสุขภาพ 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากระบบรายงาน HDC /HPVC 

แบบรายงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ป 2567 

แบบรายงานดานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ป 2567 (onedrive คบส 

2567)  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การสำรวจโดยแบบประเมิน/แบบสอบถาม 

2. การรายงานในแบบรายงาน/ระบบรายงาน 

สูตรการคำนวณ  (A/B) X 100 

A = อำเภอมีการดำเนินงานเพื่อสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

B = จำนวนอำเภอทั้งหมด (32 อำเภอ) 

เกณฑการประเมิน

หรือใหคะแนนใน

การประเมินผล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 /2567 

ระดับโรงพยาบาล (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

1. ดาน RDU1 (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

    1.1 รายงานอัตราใชยาจากรายงานระบบ HDC ผานเกณฑในกลุมโรคดังนี ้(50 คะแนน) 

1.1.1 โรคติดเชื้อทางเดินใจสวนบน(URI) รพช. ≤ 20% รพท./รพศ.  

≤ 30% (15 คะแนน) 

1.1.2 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤20% (15 คะแนน) 

1.1.3 แผลสดอุบัติเหตุ ≤50% (15 คะแนน) 

1.1.4 ผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา ICS ≥ 80% (5 คะแนน) 
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2. ดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ดำเนินการประเมินตามเกณฑป 2567 (คะแนนเต็ม 20 

คะแนน) 

     2.1 สงผลการประเมินครบทุกหมวด (5 คะแนน) 

     2.2 สงผลการประเมินทันเวลา (5 คะแนน) 

     2.3 มีผลการสำรวจเฝาระวังดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในรานชำ (10 คะแนน) 

3.ดานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) (คะแนนเต็ม 

30 คะแนน) 

  3.1 ดำเนินการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive 

Hospital based surveillance) (15 คะแนน) 

3.1.1.มีการรายงานขอมูลผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากยา/ผลิตภัณฑสุขภาพ ตามแบบรายงาน 

ที่กำหนดไวไดอยางครบถวนและทันเวลาที่กำหนด (7.5 คะแนน) โดยขอมูลที่ตองรายงาน 

เชน 

     - กลุมอาการ Cushing’s syndrome สัมพันธกับการใชยาสเตียรอยด  

     - กลุมอาการ Gl bleeding, Renal Failure สัมพันธกับการใชยา NSAIDs 

     - กลุมอาการ Cardiomyopathy due to drugs and other exernal agent สัมพันธกับ

การใชผลิตภัณฑลดความอวนที่มียาไซบูทรามีน (Sibutramine) 

3.1.2 มีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพไปท่ีศูนยเฝา

ระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ (Health Product Vigilance Center) ของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรณีท่ีพบเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ โดยดึงขอมูลจากรายงาน HPVC ของกระทรวง (7.5 คะแนน) 

  3.2  มีโครงการสงเสริมเพื่อสรางความรอบรูในการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ที่จัดขึ้นใน

ปงบประมาณ 2567 

   หมายเหต ุประเมินครั้งที่ 1/2567 สงแผนงานโครงการป2567               

               ประเมินครั้งท่ี 2/2567 มี One page สรุปการจัดโครงการท้ังหมด             

(15 คะแนน) 

ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

1. ดาน RDU2 คือ จำนวน รพ.สต. ที่ผานเกณฑการใชยา ATB ในกลุมอาการ/โรค URI 

และ AD ทั้ง 2 โรค ไมนอยกวารอยละ 80 ของจำนวน รพ.สต.ทั้งหมดในเครือขาย 

(50 คะแนน)  

   หมายเหต ุขอมูลการใชยา ATB จากรายงานระบบ HDC 
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2. ดานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community)     

(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

2.1 มีการสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล

(Community Participation) คือ มีแผนปฏิบัติการ โครงการ กิจกรรมจัดการ

ปญหายา หรือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมสมเหตุผลในชุมชนอยางนอย 1 ตำบลตอ

อำเภอและมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ.และ พชต. หรือ คณะกรรมการอ่ืนท่ี

มีบทบาทหนาเก่ียวของกับการใชยาในชุมชน ป2567 (10 คะแนน) 

2.2 มีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน 

รานชำ รานยา คลินิก โดยดึงขอมูลรายงานจากระบบ One drive online ของ

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (10 คะแนน) 

- มีฐานขอมูลรานชำ ปงบประมาณ 2567 โดยประเมินจากระบบ One drive online 

ของกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (5 คะแนน) 

- มีผลตรวจรานชำ ปงบประมาณ 2567 โดยประเมินจากระบบ One drive online 

ของกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา  (5 คะแนน) 

2.3 การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล(Rational Drug Use) ในชุมชน 

ประชาชน นักเรียน หรือ อสม. โดยสรุปขอมูลจากปญหาที่พบในพ้ืนที่ มีแนวทาง

การแกไขปญหา และภาพรวมของปญหาในระดับอำเภอ (30 คะแนน) 

ประกอบดวย 

2.3.1 มีรายงานการประชุมของคณะกรรมการ พชอ.หรือ พชต. หรือ 

คณะกรรมการอื่นๆท่ีมีเนื้อหาเก่ียวของกับการใชยาในชุมชน อยางนอย 1 

ครั้ง/ป (15 คะแนน) 

2.3.2 มีรายงานผลการจัดโครงการหรือกิจกรรมตามแผนงานขอ 2.1ในรูปแบบ

ของ One page จำนวน 1 หนากระดาษ A4 (15 คะแนน) 

  หมายเหตุ    - กรณีจัดกิจกรรมในรูปแบบ Onsite ใหดำเนินการตามมาตรการเฝาระวัง 

Covid-19 ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ 

                  - สามารถจัดกิจกรรมรูปแบบ Online ได 
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ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.)  (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

1. ดานการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบใน รพ.สต.  (คะแนน 50 ) 

   1.1 % การใชยา ATB ในกลุมอาการ/โรค URI ≤20% (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

   1.2 % การใชยา ATB ในกลุมอาการ/โรค AD ≤20% (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)                         

   หมายเหต ุขอมูลการใชยา ATB จากรายงานระบบ HDC ณ วันที่กลุมงานยุทธศาสตร

กำหนด                 

                                         >80%   =   5 

                                 >60 – 80%   =  10 

                                 >40 – 60%   =  15 

                                 >20 – 40%   =  20 

                                           ≤20% =  25 

 

2. ดานผลการดำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (คะแนน 50 ) 

คิดจากรอยละคะแนนตามเกณฑเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมาป 2567 ทุกหมวด

รวมกัน โดยกำหนดเงื่อนไข รพ.สต. ตองไดคะแนนในหมวดงานบริการเภสัชกรรมไมนอยกวา

รอยละ 50 ของคะแนนเต็มในหมวดนี้    

 หมายเหต ุ1. ประเมินรอบ 1,2/67  ใชผลคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูมิครั้งท่ี 1/67 

รอยละของคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูมิ ทุกหมวด           

                                         < 50 %  =   10 

                                   50 - <60 %  =  20        

                                   60 - <70 %  =  30        

                                   70 - <80 %  =  40     

                                   80 – 100%  =  50  

หมายเหตุ 1. ประเมินครั้งที่ 1,2 ป 2566 ใชผลคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูมิคร้ังท่ี 1 ป 

2567 

  
กลุมงานรับผิดชอบ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข (คบส.) 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดำเนินการ  

เบอรโทรศัพท 

/e-mail 

1. นางศุภธิดา วิสุทพิพัฒนสกุล E-mail : dmsickorat@hotmail.com 

2. นายจักรี แกวคำบง             E-mail : pharpcukorat@outlook.com  

3. นางสาวสรัญญาพร รักษวิชานันท E-mail : fdakorat@hotmail.com 

โทรศัพท 044 – 465010 – 10 ตอ 105, 106 
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ตัวชี้วัดที่ 41 รอยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) 

เกณฑเปาหมาย รอยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดของ รพ S M1 ไมเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปปฏิทิน 2564 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

จังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนใหโรงพยาบาลขนาด A-M1 ไดแก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลปากชอง โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา โรงพยาบาลพิมาย และ

โรงพยาบาลบัวใหญ 

ดำเนินกิจกรรม 5 ดานเพ่ือสงเสริมใหเกิดการจัดการเชื้อด้ือยาอยางบูรณาการ ไดแก 

1. ดานกลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณการ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

2. การเฝาระวังเชื้อดื้อยาทางหองปฏิบัติการ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

3. การควบคุม กำกับ ดูแลการใชยาตานจุลชีพ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

4. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เกณฑการประเมินตนเอง 100 

คะแนน 

5. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลอยางบูรณการ เกณฑการประเมินตนเอง100 คะแนน 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึงอัตราสวนผูปวยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน

กระแสเลือดตอผูปวยที่พบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด รายละเอียดการดื้อยา  ดังนี ้

1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin 

2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อตอยา Antipseudomonal penicillin(Piperacillin + 

Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 

3. Klebsiella pneumonia ดื้อตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin 

(Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 

4. Staphylococcus aureus ที่ดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin(VISA 

and VRSA) 

5. Escherichia coli ดื้อตอยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือ Fluoroquinolone 

(Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin(Ceftriaxone or 

Cefotaxime) รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2563 หนา :: 

1556. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) 

หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE) 

8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 

(Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 

Cefotaxime) 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเกิดความคุมคาและการใชยาอยางสมเหตุผลโดย

โรงพยาบาลเปาหมายทั้ง 5 ผานเกณฑการประเมินตนเองระดับ Intermediate และอัตราการ

ติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปปฏิทิน 2564 
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ขอมูลพ้ืนฐาน 

ผลงานยอนหลัง 3 

ป  

การจัดการการดื้อยา (AMR) กรณีเปนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 จำนวน 5 แหง ไดแก  

รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.เทพรัตนนครราชสีมา รพ.ปากชองนานา รพ.พิมาย รพ.บัวใหญ 

ป 

งบประมาณ 

รพ.มีการจัดการ AMR อยางบูรณา

การ ระดับ Intermediate ขึ้นไป 

รพ.มีอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด

ลดลง 15.00% เม่ือเทียบกับป 

2561 

2563 4 (100.00) 1 (25.00) 

2564 3 (75.00) 2 (66.67) 

2565 4 (100.00) 2 (66.67) 

2566 4 (100.00) 1 (25.00) 

 

*ผลงานป 2565 คำนวณอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดเทียบกับป 63  

 ผลงานป 2566 คำนวณอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดเทียบกับป 64  

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.เทพรัตนนครราชสีมา รพ.ปากชองนานา รพ.พิมาย รพ.บัวใหญ 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากระบบรายงานเฉพาะกิจ AMR กระทรวงสาธารณสุข   
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงานในแบบรายงาน/ระบบรายงาน 

สูตรการคำนวณ  จังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนใหโรงพยาบาลขนาด A-M1 ไดแก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลปากชอง โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา โรงพยาบาลพิมาย 

โรงพยาบาลบัวใหญ 

ดำเนินกิจกรรม 5 ดานเพื่อสงเสริมใหเกิดการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณาการไดแก 

1.ดานกลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณการ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

2.การเฝาระวังเชื้อดื้อยาทางหองปฏิบัติการ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

3.การควบคุม กำกับ ดูแลการใชยาตานจุลชีพ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

4.การเฝาระวังปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เกณฑการประเมินตนเอง 100 

คะแนน 

5.การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลอยางบูรณการ เกณฑการประเมินตนเอง 100 คะแนน 

ตารางที่ 1 การแปลผลการประเมินตนเองดาน AMR  จะแบงเปน 4 ระดับดังนี้ 

ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม 500 คะแนน 

ระดับ 1 มีการดำเนินการไดไมเพียงพอ 

(Inadequate) 

0 – 150 คะแนน 

ระดับ 2 มีการดำเนินการพ้ืนฐาน (Basic) ≥ 150 – 250คะแนน 

และขอบังคับ >0 คะแนน 

ระดับ 3 มีการดำเนินการปานกลาง 

(Intermediate) 

≥ 250 – 350 คะแนน 

และขอบังคับ >0 คะแนน 

ระดับ 4 มีการดำเนินงานขั้นสูง (Advance) ≥ 350 – 500 คะแนน  
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อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึงอัตราสวนผูปวยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน

กระแสเลือดตอผูปวยที่พบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือดคำนวณ ดังนี้ 

วิธีการคำนวณ    

        ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ที่ดื้อยา ในกระแสเลือด   

            ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑการประเมิน

หรือใหคะแนนใน

การประเมินผล) 

 

  

ประเมินครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 /2567 

ระดับโรงพยาบาล (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

2 การจัดการการดื้อยา (AMR) กรณีเปนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ตองมีรายงานอัตรา

การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (100 คะแนน)  

หมายเหตุ ประเมินเฉพาะ รพ. ขนาด A,S,M1 

2.1 อัตราเชื้อยาไมเพ่ิมขึ้นเทียบกับป 2564  (70 คะแนน) 

2.2 มีแบบประเมินตนเองผาน intermediate (30 คะแนน)  
กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข (คบ.) 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดำเนินการ  

เบอรโทรศัพท 

/e-mail 

1. นางศุภธิดา วิสุทพิพัฒนสกุล E-mail : dmsickorat@hotmail.com 

2. นายจักรี แกวคำบง             E-mail : pharpcukorat@outlook.com  

3. นางสาวสรัญญาพร รักษวิชานันท E-mail : fdakorat@hotmail.com 

โทรศัพท 044 – 465010 – 10 ตอ 105, 106 

 

ตัวชี้วัดที่ ๔๒ รอยละของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เกณฑเปาหมาย รอยละ ๗๕ 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดง
ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่
ผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความ
เห็นชอบ  

๑. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family 
Medicine for Primary Care Doctor หรือ Advance Course 

๒. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครัว” พ.ศ. ๒๕๖๒ 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

X 100 
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และใหหมายความรวมถึงผูซึ่งผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปนผูสนับสนุนการ
ปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคล
ในบัญชีรายชื่อ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (๑) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพที่
จำเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด 
ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  
       (๒) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
แตไมรวมถึงการบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการ
แบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (๓) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 
        (๔) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (๕) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คำแนะนำที่จำเปนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการ
สงตอ 
        (๖) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (๗) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
 

วัตถุประสงค -เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหมี
สุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม 
-เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 

ผลงานยอนหลัง ๓ 
ป 

ป ๒๕๖๔  รอยละ ๔๙.๑๔ 
ป ๒๕๖๕  รอยละ ๖๓.๗๙ 
ป ๒๕๖๖  รอยละ ๖๕.๕๑ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ ทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงานผลการดำเนินงาน การข้ึนทะเบียน PCU/NPCU 
แหลงขอมูล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ ทุกแหง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A = จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในอำเภอที่เปนที่ตั้งของ รพศ./รพท./
รพช.  
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B = จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดในอำเภอที่เปนที่ตั้ง
ของ รพศ./รพท./รพช. 
 (A/B) × ๑๐๐ 

เกณฑการให
คะแนน (ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

ผานเกณฑ  รอยละ ๗๕ ขึ้นไป           = ๕ คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ ๗๐ – ๗๔           = ๔ คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ ๖๕ – ๖๙           = ๓ คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ ๖๐ – ๖๔           = ๒ คะแนน 
ผานเกณฑ  นอยกวารอยละ ๖๐        = ๑ คะแนน 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

งานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ   กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผูประสานงาน / 
เบอรโทร /Email 

๑.นายจักรพงษ  รวิยะวงศ  ๐๘๑ ๒๖๖๓๒๓๕ 
    ๐๔๔ ๔๖๕๐๑๐  ตอ  ๓๑๕ อีเมลล : pcukorat@gmail.com 
๒.นางอัญชัญ  เค็มกระโทก ๐๖๕ ๔๖๒๒๙๔๕ 

 

ตัวชี้วัดที่ ๔๓ รอยละของประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

เกณฑเปาหมาย รอยละ ๗๕ 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดง
ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่
ผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความ
เห็นชอบ  

๑. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family 
Medicine for Primary Care Doctor หรือ Advance Course 

๒. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครัว” พ.ศ. ๒๕๖๒ 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และใหหมายความรวมถึงผูซึ่งผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปนผูสนับสนุนการ
ปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคล
ในบัญชีรายชื่อ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (๑) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพที่
จำเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด 
ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  
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       (๒) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
แตไมรวมถึงการบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการ
แบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (๓) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 
        (๔) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (๕) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คำแนะนำที่จำเปนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการ
สงตอ 
        (๖) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (๗) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

วัตถุประสงค -เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหมี
สุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม 
-เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 

ผลงานยอนหลัง ๓ 
ป 

ป ๒๕๖๔  รอยละ ๔๙.๕๖ 
ป ๒๕๖๕  รอยละ ๖๕.๑๑ 
ป ๒๕๖๖  รอยละ ๖๖.๘๕ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ ทุกแหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงานผลการดำเนินงาน การข้ึนทะเบียน PCU/NPCU 
แหลงขอมูล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ ทุกแหง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A = จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
B = จำนวนประชาชนทั้งหมดในอำเภอที่เปนที่ตั้งของ รพศ./รพท./รพช. 
 (A/B) × ๑๐๐ 

เกณฑการให
คะแนน (ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

ผานเกณฑ  รอยละ ๗๕ ขึ้นไป           = ๕ คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ ๗๐ – ๗๔           = ๔ คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ ๖๕ – ๖๙           = ๓ คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ ๖๐ – ๖๔           = ๒ คะแนน 
ผานเกณฑ  นอยกวารอยละ ๖๐        = ๑ คะแนน 
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กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

งานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ   กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผูประสานงาน / 
เบอรโทร /Email 

๑.นายจักรพงษ  รวิยะวงศ  ๐๘๑ ๒๖๖๓๒๓๕ 
    ๐๔๔ ๔๖๕๐๑๐  ตอ  ๓๑๕ อีเมลล : pcukorat@gmail.com 
๒.นางอัญชัญ  เค็มกระโทก ๐๖๕ ๔๖๒๒๙๔๕ 

 

ตัวชี้วัดที่ 44 รอยละของหมูบาน/ชุมชนมีการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับประชาชน  
เกณฑเปาหมาย   รอยละ 85 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

ขุมชน หมายถึง พื้นที่ระดับหมูบาน ท้ังในเขตเมืองและชนบท  
การจัดการสุขภาพ  หมายถึง การดำเนินการกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการจัด
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี โดยกระบวนการ สรางทีมแกนนำสุขภาพ เครือขาย
สุขภาพและประชาชน (Team) มีแผนการดำเนินการสรางเสริมความรอบรูและพฤติกรรม
สุขภาพ และการจ ัดสภาพแวดลอมที ่เอ ื ้อตอการมีสุขภาพที ่ด ี (Plan) ดำเนินการโดย
กระบวนการมีสวนรวม (Action) และมีการประเมินผล (Result) 
แกนนำสุขภาพ หมายถึง ผูนำทางดานสุขภาพในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.)   ยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) เปนตน 
เครือขายสุขภาพ หมายถึง ภาคีที่รวมสนับสนุนและดำเนินการจัดการสุขภาพในชุมชน เชน 
พชอ. อปท. โรงเรียน ชมรม หรือ เครือขายอ่ืนที่เก่ียวของในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน 
พื้นที่เปาหมายในการดำเนินงาน หมายถึง หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 

3,753 แหง               

วัตถุประสงค 1. ชุมชน ระบุประเด็นในการพัฒนาการจัดการสุขภาพ 
2. ชุมชน มีการจัดงบประมาณ กิจกรรม สรุปผลการจัดการดานสุขภาพ 
3. ชุมชน/ตำบล ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กอง
สุขศึกษา โปรแกรม Health Gate 

ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

 
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65  ปงบประมาณ66 

 รอยละ 20.7 รอยละ 83.11 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. ตำบล จำนวน 289 ตำบลในจังหวัดนครราชสีมา 
2. หมูบาน จำนวน 3,753 หมูบานในจังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การรายงานผลการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2. การประเมินหมูบานจากระบบ Health Gate  

แหลงขอมูล  1.การประเมินชุมชนจัดการสุขภาพไดจากระบบการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ Health Gate (https://healthgate.gen-hed.com/report/village) 

รายการขอมูล 1 ชุมชนท่ีมีการดำเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑที่กำหนด (ระดับพัฒนาขึ้นไป) 
 

รายการขอมูล 2 ชุมชนเปาหมายทั้งหมด (3,753 แหง) 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)*100 
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เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 
 

ผานเกณฑ  รอยละ 85 ขึ้นไป         = 5  คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 75 - 70          = 4  คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ 65 - 69          = 3  คะแนน 
ผานเกณฑ  รอยละ  60- 64          = 2  คะแนน 
ผานเกณฑ  นอยกวารอยละ 59       = 1  คะแนน 

เกณฑการประเมิน 
มาตรการที่สำคัญ 

เกณฑการประเมินการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1. สรางทีมงานและเครือขายความรวมมือในชุมชน 
2. มีขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู ฝกทักษะสุขภาพที่จำเปนและจัดปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลตนแบบ 

นวัตกรรมสุขภาพ 
7. ถอดบทเรียน ขยายผลตอยอดสูความยั่งยืน เปนแหลงเรียนรูชุมชน ประชาชนใน

ชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี 
ระดับการพัฒนา 

1. ระดับพัฒนา : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. ระดับดี       : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน  มีการจัด

กิจกรรมฯ  
3. ระดับดีมาก  : มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน  มีการจัด

กิจกรรมฯ  มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 
4. ระดับดีเยี่ยม:  มีทีม ขอมูล การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีแผนงาน  มีการจัด

กิจกรรมฯ มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการดำเนินงาน 
เปนแหลงเรียนรูชุมชน  ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ด ี

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูประสานงาน/ 
เบอรโทรศัพท/e-
mail 

วาที่รอยตรีอดิเทพ  วงศพิกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทร 088-594-1342 
e-mail : vhv3001@gmail.com 
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 ตัวชี้วัดที่ 45 1.โรงพยาบาลทุกแหงดำเนินการระบบบริการการแพทยทางไกล(Telemedicine)ตาม
เกณฑที่กำหนด  

เกณฑเปาหมาย 1. โรงพยาบาลทุกแหงดำเนินการรอยละ 100 
2. จำนวนครั้งในการใหบริการการแพทยทางไกล 20,000 ครั้ง/ป 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

การบริการการแพทยทางไกล(Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบใหบริการ ปรึกษา 
แนะนำ รักษา ติดตาม เยี่ยมบาน ระหวางสถานพยาบาลแหงหนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เชน 
บาน คลินิกชุมชนอบอุน รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือขายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส และบันทึกการใหบริการในระบบสารสนเทศดรงพยาบาล (HIS: Hospital 
Information System)ดวยรหัสมาตรฐานแฟม Service (14)รหัสประเภทการมารับบริการ 
“5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth / Telemedicine)” อางอิงจากเว็บไซตกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รหัสมีการเปลี่ยนแปลง
ปงบประมาณ 2564 (https://bps.moph.go.th/healthdata/standardcode43v2-

415oct19/) 

ผูรับบริการการแพทยทางไกลครอบคลุมทุกกลุมโรคตามความเห็นของแพทย และบริบทของ
พ้ืนที่ เชน ผูปวยกลุมเปราะบาง ผูปวยสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ผูปวยติดบาน รหัส 1B1281 

ผูปวยติดเตียง รหัส 1B1282 จากฐานขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ และผูปวยเบาหวาน รหัส 

E10-E14 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 จากรหัส ICD-10 กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-

Communicable Diseases : NCD ) 
รูปแบบการใหบริการระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine)จังหวัดนครราชสีมา 
1.การจัดบริการรูปแบบปฐมภูม ิ
  การใหบริการภายในอำเภอระหวางหนวยงานบริการท่ีตองการปรึกษากับหนวยบริการ
ปลายทางรับปรึกษาใหการรักษา หรือ โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน เปนหนวย
บริการตนทาง ขอรับการปรึกษาการรักษา กับ โรงพยาบาลปลายทาง ที่เปนโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย เรียกวา Station to Station 
2.การจัดบริการรูปแบบการดูแลตอเนื่อง 
   การใหบริการระหวางหมอผูใหการรักษากับผูปวยเพ่ือการดูแลรักษาตอเนื่องจากที่บาน 
เรียกวา Station to Person 
3.การจัดรูปแบบ 3 หมอ  
   การใหบริการระหวางแพทยผูรักษา (หมอคนที่ 3)เจาหนาที่ประจำโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล(หมอคนที่ 2) และ อสม.ประจำหมูบาน (หมอคนที่ 1)เพื่อติดตามอาการและ
รักษาตอเนื่อง สำหรับกลุมเปราะบางท่ีไมสะดวกเดินทางมารับการรักษา เรียกวา Station to 
Person 

วัตถุประสงค 1.เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยทางไกลครอบคลุมทั้งจังหวัดนครราชสีมา 
2.เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 
3.ลดคาใชจายของผูปวยและญาติในการเดินทางมารับบริการ 
4.ลดความแออัดของหนวยบริการ 
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ผลงาน ๓ ป
ยอนหลัง 

ปงบประมาณ 2566  
1.โรงพยาบาลที่ดำเนินการระบบบริการการแพทยทางไกล จำนวน30 โรงพบาล คิดเปน รอย
ละ 90.90 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 

แหลงขอมูล 1.Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th 
2.แบบรายงาน one pageจากหนวยงาน ไตรมาศ ละครั้ง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.เก็บรวบรวมขอมูลและรายงานผล ระดับโรงพยาบาล จังหวัด จากระบบ  Health Data 
Center โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.รวบรวมปญหา อุปสรรค ในการดำเนินงาน จากแบบรายงาน  one page จากหนวยงาน 
เพ่ือ 
1.บงชี้โรงพยาบาลท่ีใหบริการการแพทยทางไกลและจำนวนครั้งของการใหบริการใน
กลุมเปาหมาย 
2.คำนวนรอยละของโรงพยาบาลท่ีใหบริการการแพทยทางไกล 
3.รวมกับหนวยงานในการ วิเคราะห ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขปญหา 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A / B) x 100 

A = จำนวนโรงพยาบาลที่ใหบริการการแพทยทางไกล 
B = จำนวนโรงพยาบาลทุกระดับ(A,S,M1,M2, F1-F3) 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
เกณฑการให
คะแนน 
(ใชในการประมิน
ผลการดำเนินงาน)
ระดับอำเภอ 

3 คะแนน 
จัดบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑกำหนด 
1.แตงตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทยของโรงพยาบาล(ประกาศแพทย สภา 54/63) 
2.ประเมินความปลอดภัยไซเบอรขั้นต่ำ  
3.ประเมินตนเอง เพื่อขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ตาม แบบประเมินศักยภาพ หนวยบริการเพ่ิม
ศักยภาพ การใหบริการสาธารณสุขทางไกล และมีกระบวนการเรียกเก็บคาบริการไปที่ สปสช.
หรือกองทุนตางๆ 
4.หนวยบริการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการใหบริการ (ตามบริบทของ
พ้ืนที่) 
5.มีระบบการใหบริการการแพทยทางไกล อยางยอย 1 รูปแบบ ดังนี้ 
5.1 การจัดบริการแบบปฐมภูมิ   
Station to Station /รพศูนย (แพทย)- รพช (ผูปวย) 
***ตองมีใบยินยอมใหรักษาทาง Telemedicine (Informed Consent)                          
5.2 การจัดบริการรูปแบบดุแลตอเนื่อง  
Station to Person  รพช/รพท/รพศ (แพทย) กับ ผูปวย 
***ตองมีใบยินยอมใหรักษาทาง Telemedicine (Informed Consent) 
 
 
5.3 การจัดบริการรูปแบบ 3 หมอ 
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        Station to Person 
        แพทยผูรักษา (หมอคนท่ี 3) เจาหนาที่ประจำดรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (หมอ 
        คนที่ 2)และ อสม. ประจำหมูบาน (หมอคนที่ 1) 
***ตองมีใบยินยอมใหรักษาทาง Telemedicine (Informed Consent) 
6.จัดระบบการบันทึก HIS แฟม 14 (บันทึก HosXp) ประเภทบริการ 5 
7.จัดระบบการบริการสงยาถึงบาน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
เกณฑ ดำเนินการขอ 1-4 ดำเนินการขอ 1-6 ดำเนินการขอ 1-7 

1 คะแนน 
1.มีจำนวนผูปวยรับบริการการแพทยทางไกล ในฐานขอมูล HDC อยางตอเนื่องทุกเดือน 
  1.1 โรงพยาบาลระดับ S , M1 มีจำนวนผูปวยรับบริการการแพทยทางไกล ไมนอยกวา 

500 ครั้ง/ป                                                                                                            
   1.2 โรงพยาบาลระดับ M2 , F1 มีจำนวนผูปวยรับบริการการแพทยทางไกล ไมนอยกวา 

400 ครั้ง/ป  
   1.3 โรงพยาบาลระดับ F2 , F3 มีจำนวนผูปวยรับบริการการแพทยทางไกล ไมนอยกวา 

300 ครั้ง/ป                                                                                            
1 คะแนน 
 มีผลการวิเคราะห ปญหา อุปสรรค ในการดำเนินงานการแพทยทางไกล และนำปญหามา
วางแผนหาแนวทางแกไข   

มาตรการที่สำคัญ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
โดยคณะกรรมการการ
ดำเนินงานระบบการแพทย
ทางไกล  
2.เสริมสรางความเขาใจ
ระบบการแพทยทางไกล 
- จัดประชุมชี้แจงและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
โรงพยาบาลท่ีดำเนินการ
แพทยทางไกลไดดี 
- จัดทำคูมือ/เอกสารตางๆ 
ในการดำเนินงาน เชน (ราง)
คณะกรรมการดิจิทัล
การแพทยโรงพยาบาล 
แบบฟอรมยินยอมรักษา
ทางไกล 

1.ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
โดยคณะกรรมการ ดิจิทัล
การแพทยของโรงพยาบาล 
2.ประชาสัมพันธทำความ
เขาใจกับผูรับบริการในพ้ืนที่
เก่ียวกับขั้นตอนการรับ
บริการและประโยชนที่จะ
ไดรับจากระบบการบริการ
แพทยทางไกล 
3.โรงพยาบาล ประเมิน
ความปลอดภัยไซเบอรขั้นต่ำ 
และปฏิบัติตามแผนการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอรขั้นต่ำ 
4.โรงพยาบาลจัดใหมีระบบ
สารสนเทศ(ระบบ
อิเล็กทรอนิกส)ในการ
ใหบริการการแพทยทางไกล 

1.ประชาสัมพันธทำความ
เขาใจกับผูรับบริการในพ้ืนที่
เก่ียวกับขั้นตอนการรับ
บริการและประโยชนที่จะ
ไดรับจากระบบการบริการ
แพทยทางไกล 
2.รพ.สต.จัดใหมีระบบ
สารสนเทศ(ระบบ
อิเล็กทรอนิกส)ในการ
ใหบริการการแพทยทางไกล 
3.โรงพยาบาลจัดเตรียม
หอง/สถานท่ี และอุปกรณ
สำหรับใหบริการการแพทย
ทางไกล ตามบริบทของพ้ืนที่ 
4.จัดเตรียมผูรับบริการตาม
ระบบนัดหมายของ
โรงพยาบาล และให
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- นิเทศ รับปรึกษา ให
คำแนะนำการดำเนินงาน
แพทยทางไกล 
3. รวบรวมขอมูลการ
ดำเนินงาน การแพทย
ทางไกล ของโรงพยาบาล 
ทุกเดือน เพ่ือติดตามความ
ตอเนื่องในการดำเนินงาน 
- รวบรวมปญหา อุปสรรค 
และรวม วิเคราะห หา
แนวทางแกไข 
4.คณะกรรมการธรรมาภิ
บาลดานขอมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพระดับ
จังหวัด ติดตามและกำกับ
ดูแล โรงพยาบาลใหมีการ
ดำเนินงานดานความ
ปลอดภัยไซเบอรขั้นต่ำและ
มีรูปแบบการใหบริการที่
สามารถเรียกเก็บคาบริการ
รักษาและมีบริการสงยาที่
บานได 
 

5.โรงพยาบาลจัดเตรียม
หอง/สถานท่ี และอุปกรณ
สำหรับใหบริการการแพทย
ทางไกล ตามบริบทของพ้ืนที่ 
6.โรงพยาบาลจัดใหมีบริการ
การแพทยทางไกลตามที่
แพทยเห็นสมควร หรือตาม
บริบทของพ้ืนที่ 
7.จัดระบบการบันทึกการ
ใหบริการ กับระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS)และเรียกเก็บคาบริการ
รักษาจากกองทุนตางๆ 
8.ใหผูรับบริการเซ็นตใบ
ยินยอมรักษาทางไกลทุกครั้ง 
9. จัดระบบการสงยาที่บาน 
10.โรงพยาบาลจัดใหมีการ
ประเมินความพึงพอใจใน
การรับบริการการแพทย
ทางไกลในผูรับบริการ และ
เจาหนาที่ที่ใหบริการ
การแพทยทางไกล 
11.รวบรวมขอมูลการ
ใหบริการ ปญหา อุปสรรค 
นำมาวิเคราะห หาแนวทาง
แกไข 

ผูรับบริการเซ็นตใบยินยอม
รักษาทางไกลทุกครั้ง 
5.อสม.มีสวยรวมในการ
ใหบริการการแพทยทางไกล 
โดยใชกลไก 3 หมอ 
6.จัดสงยาใหกับผูปวยตาม
ระบบที่กำหนดรวมกับ
โรงพยาบาล 
7.รพ.สต.จัดใหมีการ
ประเมินความพึงพอใจใน
การรับบริการการแพทย
ทางไกลในผูรับบริการ และ
เจาหนาที่ที่ใหบริการ
การแพทยทางไกล 
8.รวบรวมขอมูลการ
ใหบริการ ปญหา อุปสรรค 
นำมาวิเคราะห หาแนวทาง
แกไข 

 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 
 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข , กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ , กลุมงาน
การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นางนุชนาฏธรรมดี   เบอรโทร 0 4446 5010 – 4 ตอ 452  
หรือ 110 /08 1264 1165 
โทรสาร 0 4446 5021 E- mail : nutchanat.som@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 46 โรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาศูนยรับสงตอท่ีไดมาตรฐานตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

ศูนยรับสงตอผูปวยหมายถึงศูนยประสานงานในการรับสงตอ (Refer in)สงกลับ(Refer 
back)สงออกนอกเขต (Refer out)การรับกลับผูปวย (Referrecieve)และการขอรับ
คำปรึกษาในการรักษา (Consulting)ท่ีครอบคลุมผูรับบริการทุกแผนก (ผูปวยนอก ,ผูปวยใน,
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) ทั้งในสถานการณปกติ และสถานการณภัยพิบัติ ภายใตภารกิจ 4 
ดาน คือดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และดานพัฒนางานและบุคลากร ที่เกี่ยวกับ
การรับสงตอผูปวยขององคกร โดยทั้งนี้ใหมีความเชื่อมโยงขอมูลบริการที่เก่ียวของกับการดูแล
ผูปวยระดับจังหวัด ในสถานพยาบาลทุกระดับ ดังนี้ 
1.สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary care) 
  2.สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 
  3.สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary care) 
Smart Referralหมายถึง ระบบการรับ - สงตอผูปวย โดยมีศูนยรับสงตอผูปวยที่สามารถ
จัดระบบบริการแบบรวมศูนย เชื่อมโยงระบบ และขอมูลผูปวยกันไดทั้งจังหวัดดวยเทคโนโลยี
ดิจิทัล และขอมูลสารสนเทศ ในการอางอิงและจัดการระบบ ไดอยางรวดเร็ว คลองตัว เชน 
R9 refer ในรูปแบบ referral center one stop service ใหบริการรับและสงตอ ผูปวย ได
ทั้ง 2 ประเภท ดังนี้ 
  1.ผูปวยฉุกเฉิน (emmergency)  
  2.ผูปวยไมฉุกเฉิน (non-emmergency) 
สามารถใหบริการ ประสานขอมูลรับ - สงตอผูปวย ไดครบทุกมิติ กรณี ดังนี้ 
  1.สงตอ (Refer in) 
  2.สงกลับ(Referback) 
  3.สงตอออกนอกเขต จังหวด หรือเขตสุขภาพ (Refer out) 
  4.รับกลับ (Refer receive) 
  5.การขอรับคำปรึกษาในการรักษา (Consulting)หรือ Tele-consult 
การจัดระบบบริการรับสงตอผูปวยหมายถึง การจัดระบบบริการที่ครอบคลุมการใหบริการ
ยานพาหนะพรอมอุปกรณดานการแพทยในการรับสงตอผูปวย บุคลากรที่ใหการดุแลผูปวย
ระหวางรับสงตอ กระบวนการดุแลผูปวยรับและสงตอ และคาใชจายในการรับและสงตอ 
การสงตอผูปวย(Refer)หมายถึง การเคลื่อนยายผูปวยจากสถานบริการหนึ่ง เพ่ือไปรับการ
ตรวจรักษาตอที่สถานพยาบาลอ่ืนโดยโรงพยาบาลเปนผูนำสง 
Refer inหมายถึง การรับยายผูปวยจากสถานพยาบาลอื่นเพ่ือมารับการตรวจรักษาตอ 
Refer outหมายถึง การสงตอผูปวยเพ่ือไปรับการตรวจหรือรักษาตอยังสถานพยาบาลอ่ืน 
Refer backหมายถึง การสงตอผูปวยเพ่ือกลับไปรับการตรวจหรือรักษาตอยังสถานพยาบาล
ตนทางที่สงมา 
Referreceiveหมายถึง การรับกลับผูปวย มาตรวจหรือรักษาตอจากสถานพยาบาลที่เคยสง
ผูปวยไปกอนนั้น 
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วัตถุประสงค 1.เพื่อพัฒนาระบบบริการรับสงตอผูปวยของสถานพยาบาลทุกระดับ โดยใชเกณฑ
การประเมินศูนยรับสงตอผูปวย ตามระดับสถานบริการสาธารณสุข 
2.เพ่ือใหผูรับบริการ/ผูปวย สามารถเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม ตามศักยภาพ
ของสถานบริการแตละระดับ 
3.เพ่ือใหผูรับบริการ/ผูปวย ไดรับการสงตอไปรับการรักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว
เหมาะสมและมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน พิการ หรือเสียชีวิต 
4.เพ่ือสรางความพึงพอใจในระบบบริการรับสงตอผูปวยทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 

ผลงาน ๓ ปยอนหลัง ศูนยรับสงตอผูปวยท่ีไดมาตรฐานตามเกณฑการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข 
ป 2564 ป 2565 ป 2566 

NA NA NA 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 

แหลงขอมูล 1.ศูนยรับสงตอ ของโรงพยาบาลทุกระดับ 
2.Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ประเมินตนเองโดยใช Checklist เกณฑการประเมินศนูยรับสงตอผูปวย “คูมือ
แนวทางการพัฒนาระบบรับสงตอผูปวย” กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2.แบบรายงานการประเมินตนเองศูนยรับสงตอผูปวย ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา 
3.รวบรวมขอมูลจากการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลชุมชนแมขาย( node) 
ทุกโรงพยาบาล (โรงพยาบาลพิมาย, โรงพยาบาลบัวใหญ, โรงพยาบาลเทพรัตน, 
โรงพยาบาลดานขุนทด,โรงพยาบาลครบุรี, โรงพยาบาลโชคชัย, โรงพยาบาลปาก
ชอง,) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

A = จำนวนโรงพยาบาลที่ประเมินตนเองโดยใช Checklist เกณฑการประเมินศูนย
รับสงตอผูปวย 
B = จำนวนโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดนครราชสีมา 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสท่ี 1 (3 เดือน) ผลประเมินตนเอง และ จัดทำแผนการพัฒนาระบบรับสงตอ
ผูปวยของโรงพยาบาล แบงเปน แผนระยะสั้น แผนระยะยาว 
 

เกณฑการใหคะแนน
(ใชในการประมินผล
การดำเนินงาน)
ระดับอำเภอ 

3 คะแนน  
โรงพยาบาลประเมินตนเอง โดยใช Cecklistเกณฑการประเมินศูนยรับสงตอผูปวย
“คูมือแนวทางการพัฒนาระบบรับสงตอผูปวย” กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และจัดทำรายงานการ
ประเมิน 
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2 คะแนน 
โรงพยาบาลนำผลการประเมินประเด็นที่ยังไมเปนไปตามมาตรฐาน จัดทำแผนการ
พัฒนาระบบรับสงตอผูปวยของโรงพยาบาล แบงเปน แผนระยะสั้น แผนระยะยาว 

มาตรการที่สำคัญ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ  12 เดือน 
ระดับจังหวัด 
1.สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาจัดทำ
คำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยระดับจังหวัด 
2.สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาจัด
ประชุมเพ่ือชี้แจง 
ถายทอดนโยบายสู
ผูเก่ียวของ ประเด็น
ดังนี้ 
- ยุทธศาสตรท่ี
เก่ียวของ 
- แนวทางการ
ดำเนินงาน 
- แนวทางการ
จัดเก็บขอมูลและ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 
3.สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
จัดเตรียมคูมือแนว
ทางการพัฒนาระบบ
รับสงตอผูปวยใหกับ
โรงพยาบาล 
4.สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมารวมกับ
เขตสุขภาพที่ 9 
พัฒนา โปรแกรม 

ระดับจังหวัด 
1.ติดตาม สนับสนุน 
การดำเนินงานพัฒนา
ระบบรับสงตอของ
โรงพยาบาล อยาง
ตอเนื่อง 
ระดับพื้นท่ี 
1.ดำเนินการพัฒนา
ระบบรับสงตอของ
โรงพยาบาล ตาม
แผนการพัฒนาฯที่
จัดทำ 
2รวบรวมปญหา 
อุปสรรค การ
ดำเนินงานอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือนำเสนอ
ผูบังคับบัญชา หา
แนวทางแกไขปญหา 
เปนระยะ 

ระดับจังหวัด 
1.คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยระดับจังหวัด 
จัดโปรแกรม นิเทศ 
ติดตาม เยี่ยมเสริม
พลัง ศูนยรับสงตอ 
โรงพยาบาล ระดับ S 
, M1, M2 เพ่ือเยี่ยม
เสริมพลัง และรับฟง
ผลการดำเนินงาน 
ปญหา อุปสรรคและ
พิจารณาหาแนว
ทางแกไข 
ระดับพื้นท่ี 
1.ดำเนินการพัฒนา
ระบบรับสงตอของ
โรงพยาบาล ตาม
แผนการพัฒนาฯที่
จัดทำ ตอเนื่อง 
 

ระดับจังหวัด 
1.สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา
ดำเนินการประเมิน
คะแนนผลการ
ดำเนินงานของทุก
โรงพยาบาล และ
คำนวนตัวชี้วัด 
1.รวบรวม สถิติ 
ขอมูล ผลการ
ดำเนินงาน และ 
ปญหา อุปสรรค เพ่ือ
นำมาจัดทำแผน
ยุทธศาสตร   ใน
ปงบประมาณ2568 
ตอไป 
ระดับพื้นท่ี 
1.โรงพยาบาล 
ดำเนินการประเมิน
ตนเองรอบที่ 2 เพ่ือ
ประเมิน
ความกาวหนาการ
พัฒนาระบบการ
รับสงตอของ
โรงพยาบาลในชวง 1 
ป ที่ผานมา นำเสนอ 
ผูบังคับบัญชา และ
สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
2.รวบรวมผลการ
ประเมิน และ ปญหา 
อุปสรรค เพ่ือใชเปน
ขอมูล ในการจัดทำ
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R9 refer ในรูปแบบ 
referral center 
one stop service 
เพ่ือตอบสนอง
นโยบายSmart 
Referral 
5.โรงพยาบาลศูนย
ประจำจังหวัดจัดทำ
คำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสงตอ
ผูปวย ระดับ
โรงพยาบาล 
ระดับพื้นท่ี 
1.โรงพยาบาลจัดทำ
คำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยระดับอำเภอ 
2.จัดประชุมเพ่ือ
ชี้แจง ถายทอด
นโยบายสูผูเกี่ยวของ 
ประเด็นดังนี้ 
- ยุทธศาสตรท่ี
เก่ียวของ 
- แนวทางการ
ดำเนินงาน 
- แนวทางการ
จัดเก็บขอมูลและ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 
3.โรงพยาบาล 
ดำเนินการประเมิน
ตนเองโดยใช 
Checklist เกณฑ
การประเมินศูนย
รับสงตอผูปวย 
พรอมจัดทำรายงาน

แผนพัฒนาระบบ
รับสงตอของ
โรงพยาบาล ในป 
2568 ตอไป 
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การประเมิน เสนอ
ผูบังคับบัญชา  
4.โรงพยาบาล ผล
การประเมินใน
ประเด็นที่ยังไม
เปนไปตามมาตรฐาน 
จัดทำแผนพัฒนา
ระบบรับสงตอผูปวย 
ของโรงพยาบาล 
โดยแบงเปน แผน
ระยะสั้น  แผนระยะ
ยาว นำเสนอ 
ผูบังคับบัญชา และ 
สำนักงานงาน
สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

 

กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/เบอร
โทร/e-mail 

นางนุชนาฏธรรมดี   เบอรโทร 0 4446 5010 – 4 ตอ 452  
หรือ 110 /08 1264 1165 
โทรสาร 0 4446 5021 E- mail : nutchanat.som@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 47 รพท./รพช. ในจังหวัดนครราชสีมา มีการดำเนินการรับบริจาคอวัยวะและดวงตาตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลทุกแหง 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

-  ผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา หมายถึง ผูที่ยินยอมบริจาคอวัยวะและดวงตา 

เมื่อตนเองเสียชีวิต และกรอกขอมูลในเอกสาร (ใบแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ , ใบแสดง

ความจำนงบริจาคดวงตา)     

- ผูขอรับคำปรึกษาบริจาคอวัยวะและดวงตา หมายถึง ผูท่ีตองการทราบขอมูลประกอบการ

ตัดสินใจกอนแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา  เมื่อตนเองเสียชีวิต 

 - การจัดเก็บดวงตา หมายถึง การนำดวงตาออกจากผูเสียชีวิตหรือผูปวยสมองตาย(ใน

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ) ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเสียชีวิตหรือมีภาวะสมองตายตามกระบวนการที่

แพทยสภากำหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะ รวมถึงมีการจัดสงดวงตาที่จัดเก็บได

ตามแนวทางของสภากาชาดไทย   

- อวัยวะ หมายถึง อวัยวะเชน ไต ตับ หัวใจ ปอด ตับออน เปนตน  

- อวัยวะอ่ืนๆที่สามารถนำไปใชประโยชนได ประเภทเนื้อเยื่อเชน ดวงตา ลิ้นหัวใจ กระดูก หรือ 

ผิวหนัง เปนตน 

- ผูรับผิดชอบการจัดบริการใหแกผูแสดงความจำนง-ขอคำปรึกษาการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

หมายถึง พยาบาลและทีมที่ไดรับมอบหมาย (ตามคำสั่งโรงพยาบาล)            ใหดำเนินการ

จัดบริการใหแกผูแสดงความจำนง หรือผูขอคำปรึกษาในการบริจาคอวัยวะและดวงตา รวมถึง

การดำเนินงานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัด 

- ทีมจัดเก็บดวงตา (ตามคำสั่งโรงพยาบาล) ประกอบดวย แพทย  พยาบาล และบุคลากรท่ี

เก่ียวของตามเกณฑของสภากาชาดไทย และผานการอบรมจากสภากาชาดไทย 

- แนวทาง/คูมือ/ Flow การรับบริจาคและใหคำปรึกษาการบริจาคอวัยวะและดวงตา หมายถึง 

แนวทางปฏิบัติในการใหบริการแกผูแสดงความจำนง หรือผูขอคำปรึกษาในการบริจาคอวัยวะ

และดวงตา ตามแนวทางของสภากาชาดไทย 

- แนวทาง/คูมือ/ Flow การจัดเก็บดวงตา หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการใหบริการจัดเก็บ

ดวงตาในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รวมถึงมีการจัดสงดวงตาที่จัดเก็บได ไปยัง

สภากาชาดไทย ตามแนวทางของสภากาชาดไทย     

- โรงพยาบาลระดับ S หมายถึง โรงพยาบาลปากชองนานา  

- โรงพยาบาลระดับ M1 หมายถึง โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา , พิมาย 

วัตถุประสงค  1. ปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนตอการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 2. เพิ่มจำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ , ดวงตา 

 3. พัฒนาองคความรู และศักยภาพ เพ่ือการเจรจาขอรับบริจาคดวงตา 

 4. โรงพยาบาลระดับ S และ M1 มีศักยภาพจัดเก็บดวงตา 

 5. ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการประชาสัมพันธครอบคลุมทุกพื้นที่ 

 6. จัดใหมีชองทางการเขาถึง ที่สะดวก และมีการจัดบริการสำหรับผูแสดงความจำนงหรือขอ

คำปรึกษาบริจาคอวัยวะ , ดวงตาในโรงพยาบาล ระดับ S – F3 
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ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 

1. มีทีมจัดเก็บดวงตา 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลปากชองนานา (S) ป 2562 

    , โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (M1) ป 2566 

2. เตรียมความพรอมโรงพยาบาล ระดับ S คือ โรงพยาบาลปากชองนานา พัฒนาศักยภาพให

สามารถจัดเก็บอวัยวะจากผูปวยสมองตาย  

3 พัฒนา โรงพยาบาลพิมาย (M1) ใหมีศักยภาพจัดเก็บดวงตา 

    F3 ในปงบประมาณ2566 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

1. หนวยบริการ :  

     โรงพยาบาลระดับ S : ปากชองนานา 

     โรงพยาบาลระดับ M1 :  เทพรัตนนครราชสีมา / พิมาย 

     โรงพยาบาลระดับ M2 – F3 

2. หนวยงานอื่นๆ : สวนราชการมหาดไทย , อปท. ฯลฯ 

แหลงขอมูล ผูรับผิดชอบการจัดบริการใหแกผูแสดงความจำนงและขอคำปรึกษาบริจาคอวัยวะและดวงตา 

ในโรงพยาบาล ระดับ S – F3 (ตามคำสั่งโรงพยาบาล) 

1. ทะเบียนขอมูลผูแจงความจำนงบริจาคอวัยวะ-ดวงตา/ผูรับคำปรึกษาการบริจาคอวัยวะ-

ดวงตา   

2. แผนและผลงานการจัดบริการประชาสัมพันธการบริจาคอวัยวะ-ดวงตา (เอกสาร และ

รูปภาพ) 

3. รายงานเปนone page เดือนละ 1 ครั้ง   

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากแบบฟอรมรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (เก็บขอมูลรายเดือน) 

เกณฑการให

คะแนน(ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน) 

 ตามตารางแนบทาย วัดระดับอำเภอ  
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มาตรการที่สำคัญ ระดับจังหวัด : 

1. ชี้แจงนโยบาย แนวทางการดำเนินงานตามตัวชี้วัด และแนวทางการประเมินผลงาน 

2. ขอรับการสนับสนุน แบบฟอรมบริจาคอวัยวะ ,บริจาคดวงตา ศูนยรับบริจาคอวัยวะ – ศูนย

บริจาคดวงตา สภากาชาดไทย และจัดสรรใหโรงพยาบาลทุกแหง  

3. พ่ีเยี่ยมนอง โดยโรงพยาบาลมหาราช   

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

    ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู/พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะและ

ดวงตา แกบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ (S – F3) 

5. ดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ service plan สาขาปลูก

ถายอวัยวะ 

  - จัดทำคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ service plan สาขาปลูกถายอวัยวะ 

6. นิเทศ  ติดตาม กำกับ 

 6.1 รวบรวม วิเคราะหผลการดำเนินงาน  จากรายงานทะเบียน 

       - รายชื่อผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ-ดวงตา และ 

       - รายชื่อผูขอคำปรึกษาการแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ-ดวงตา      

       - ภาพกิจกรรม    

 6.2 ติดตาม กำกับ  รวบรวม และวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ และคุณภาพ จากโรงพยาบาล

ทุกระดับ (S – F3) 

      -  คำสั่งโรงพยาบาล : คณะกรรมการดำเนินงานรับบริจาคอวัยวะและดวงตา/ 

      การจัดตั้งทีมจัดเก็บดวงตา และคณะกรรมการดำเนินงานจัดเก็บดวงตา (S-M1) 

      -  คำสั่งโรงพยาบาล : คณะกรรมการดำเนินงานรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 

         (M1 – F3) 

       - รายงานการจัดเก็บดวงตา และจัดสงดวงตาไปยังสภากาชาดไทย (S-M1) 

       - รายงานจากทะเบียนรายชื่อผูแสดงความจำนง และผูขอรับคำปรึกษาในการ 

         บริจาคอวัยวะ/ดวงตา (S – F3)   

       - แผนและผลงานกิจกรรมประชาสัมพันธ , การรับผูจำนงบริจาคอวัยวะ-ดวงตา   

          พรอมรูปภาพ เปนone page (S – F3)   

      - ประเมินผลงานตามเกณฑตวัช้ีวัดระดับจังหวัด 
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ระดับอำเภอ :  

1. เสริมสรางความรูความเขาใจ แกประชาชน  

 1.1 การประชาสัมพันธ การบริจาคอวัยวะและดวงตาผานชองทางตางๆทั้งในโรงพยาบาลและ

หนวยงานนอกโรงพยาบาล  (VDO /แผนพับ /บอรด/Webpage โรงพยาบาล,หนวยงานตางๆ) 

 1.2 จัดใหมีจุดใหบริการและมีบุคลากรผูรับผิดชอบรับบริจาคดวงตาและอวัยวะ / รวบรวม

เอกสารการบริจาคสงสภากาชาดไทย (S – F3)  

 1.3 ระดับอำเภอ-ตำบล ดำเนินการประชาสัมพันธ โดยบูรณาการกับกิจกรรมตางๆของ

หนวยงานทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ใหภาคีเครือขายมีสวนรวม 

  - การออกหนวยของกาชาดอำเภอ หรือหนวยเคลื่อนที่อำเภอ หนวยแพทยพอสว. 

 - เวทีประชุมสวนราชการอ่ืนๆ 

 - พระสงฆมีสวนรวมในการปรับทัศนคติของประชาชน 

 - รวมงานฌาปนกิจศพของผูบริจาคอวัยวะ เพ่ือเปนการประชาสัมพันธในชุมชน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

   2.1 โรงพยาบาลระดับ S–M1 สงบุคลากรเขารับการอบรมการจัดเก็บดวงตา ณ สภากาชาด

ไทย 
  2.2  โรงพยาบาลทุกระดับ :  

 - ประชุมชี้แจง แนวทางการดำเนินงานรับบริจาคอวัยวะ และใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ดำเนินงาน 

 - สงบุคลากรเขารับการอบรม/ประชุม 

       - ทักษะการเจรจา เพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 

       - แนวทางการปฏิบัติ การเจรจาและจัดเก็บดวงตา กรณ ี

          มีผูบริจาคดวงตาเสียชีวิตในพ้ืนที่ และพื้นที่ใกลเคียง 

 - ประชาสัมพันธในเวทีหนวยงานตางๆในพ้ืนท่ี 

 - ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการประชาสัมพันธ : พระสงฆ , ผูนำทองถ่ิน ,อสม. ฯลฯ        

   2.3 โรงพยาบาลทุกระดับ (S – F3) กำหนดผูรับผิดชอบ/ผูประสานงานระดับโรงพยาบาลที่

ชัดเจน มีทีมงานและจัดทำคำสั่งระดับโรงพยาบาล 

    2.4 โรงพยาบาลระดับ S และ M1  จัดทำคำสั่งทีมจัดเก็บดวงตาระดับโรงพยาบาล 

3. นิเทศ  ติดตาม กำกับ 

    - โรงพยาบาลทุกระดับ (S – F3) รวบรวม วิเคราะหผลการดำเนินงานขอรับบริจาคอวัยวะ-

ดวงตา ทั้งดานปริมาณ /คุณภาพ (หลักฐานเชิงประจักษ รูปภาพกิจกรรม) ตามแนวทางการ

ประเมินระดับจังหวัด พรอมจัดทำเปนone page และสงผูประสานงานระดับจังหวัดทุกเดือน 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

นางสุภัทรา  กฤษเกลา   เบอรโทร 0 4446 5010 – 4 ตอ 452,110 /08 1879 2360  

โทรสาร 0 4446 5021 E- mail : nuthacc@gmail.com 
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เกณฑการใหคะแนน (ใชในการประเมินผลการดำเนินงาน ป 2567) 
 

ประเมินรอบท่ี 1 และ 2 / 2566   รพท. / รพช. 

เกณฑการใหคะแนน  
คะแนน 

รพ.ระดับ 

S 

รพ.ระดับ 
M1 

รพ.ระดับ 
M2-F3 

1. กำหนดผูรับผิดชอบ การจัดบริการใหแกผูแสดงความจำนงและขอ

คำปรึกษาบริจาคอวัยวะและดวงตา และมีทีมงานท่ีชัดเจน และจดัทำ

คำสั่งระดับรพ. (มีเลขคำสั่ง และผอ.ลงนาม) 

0.5 

คะแนน 

 

√ 

 

√ 

 

√ (1) 

 

2. รพ. S – M1 จัดต้ังทีมจัดเก็บดวงตา พรอมจัดทำคำสั่งระดับ

โรงพยาบาล 

0.5 

คะแนน 

√ √ - 

3. จัดทำแนวทาง และ คูมือ และ Flow การจัดบริการในโรงพยาบาล

ตนเอง ใหแกผูแสดงความจำนงและขอคำปรึกษาบริจาคอวัยวะและ

ดวงตา ตามแนวทางสภากาชาดไทย 

0.5 

คะแนน 

- - √ 

   3.1. การจัดบริการใหแกผูแสดงความจำนงและขอคำปรึกษาบริจาค

อวัยวะและดวงตา  

   3.2 แนวทางการจัดเก็บและจัดสงดวงตา ตามแนวทางของสภากาชาด

ไทย 

0.25 

คะแนน 

0.25 

คะแนน 

√ 

√ 

√ 

√ 

- 

- 

4. มีจุดรับบริจาคอวัยวะ-ดวงตา ในโรงพยาบาล ที่เห็ฯชัดเจน เขาถึงได

งาย รวมถึงมีชองทางอื่น 

   ในการเขาถึงบริการ เชน Web , เฟสบุค ของโรงพยาบาล 

0.5 

คะแนน 

√ √ √ 

   4.1 จัดทำแผนประชาสัมพันธ ทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

กำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

   *** แผนประชาสัมพันธนอกโรงพยาบาล เชน บูรณาการการรับบริจาค

อวัยวะและดวงตารวมกับ        

        กิจกรรมอื่น (รวมกับการรับบริจาคโลหิต, เวทีประชุมสวนราชการ

อื่น) 

   4.2 ดำเนินการประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ  :  เปดVDO เผยแพร

ตามจุดบริการใน รพ. และประชาสัมพนัธ ผาน website รพ. ท่ีเขาถึงได

งาย และactive  และ จัดกจิกรรมรณรงคในวันสำคัญตางๆ  

0.25 

คะแนน 

 

 

 

0.25 

คะแนน 

√ 

 

 

 

√ 

 

√ 

 

 

 

√ 

 

√ 

 

 

 

√ 

 

5. จัดใหมีแบบฟอรมบริจาคอวัยวะ  ดวงตา(สภากาชาดไทย) แผนพบั , 

print จาก web สภากาชาดไทย 

0.25 

คะแนน 

√ √ √ 

6. ดำเนินการจัดทำทะเบียนรายชื่อผูบริจาค และขอมูลการจัดสงเอกสาร

การบริจาคไปยังสภากาชาดไทย (รูปภาพ การสงเอกสารไปยังสภากาชาด

ฯ) 

0.25 

คะแนน 

 - √ 

   6.1 จัดทำทะเบียนการจัดเก็บดวงตาและขอมูลการจัดสงดวงตาไปยัง

สภากาชาดไทย 

   6.2 จัดทำทะเบียนรายชื่อผูบริจาค และขอมูลการจัดสงเอกสารการ

บริจาคไปยังสภากาชาดไทย 

0.25 

คะแนน 

√ 

√ 

√ 

√ 

- 

- 



189 

 

7. จัดทำและสงรายงาน เดือนละ 1 คร้ัง 

   7.1. คำสั่งคณะกรรมการดำเนินงานฯระดับโรงพยาบาล (scan) 

   7.2. แผนกิจกรรมประชาสัมพันธ (ดำเนินการตาม ขอ 4.1)  

   7.3 การรับผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ-ดวงตา ,ผูขอรับคำปรึกษา

ฯ (ภาพดำเนินการตาม ขอ 3-3.2) 

   7.4 ผลงานกิจกรรมประชาสัมพันธ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล(ภาพ

ดำเนินการตาม ขอ 4.2)  )  

   7.5 webpage ของโรงพยาบาล ที่เขาถึงงาย , ของหนวยงานอื่น  

   7.6 เปนรูปภาพและจัดทำเปนone page  

   7.7 ผลงานกิจกรรมการจัดเก็บดวงตา   

 

0.25 

คะแนน 

0.25 

คะแนน 

0.5 

คะแนน 

 

0.25 

คะแนน 

 

0.25 

คะแนน 

0.25 

คะแนน 

0.25 

คะแนน 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√(0.5) 

 

√ 

√ 

- 

รวม 5 5 5 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



190 

 

ตัวชี้วัดที่ 48 อตัราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquaired <26%   

เกณฑเปาหมาย นอยกวารอยละ 26 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

1. ผู ปวยโลหิตเปนพิษ หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ sepsis (ภาวะโลหิต  

เปนพิษ, A400 – A 419) 

2. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด community-acquired  หมายถึง ผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด ทั้งหมด ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ  R 57.2 ใน 

Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity 

(complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5) 

3. การคัดกรองสัญญาณเตือนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  หมายถึง      การ

คัดกรองผูปวยท่ัวไปที่อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เพ่ีอนำไปสูการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไป ซึ่งอาจใชเครื่องมือในการคัดกรอง

สัญญาณเตือนภาวะเสี่ยงฯ (sepsis screening tools) ไดแก qSOFA ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป หรือ 

SOS score (search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป หรือ Modified Early Warning 

Scoreเปนตน ซึ่งเกณฑ การคัดกรองไมสามารถใชแทนเกณฑในการวินิจฉัยได 

4.ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง   ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด   เปน

ภาวะวิกฤตที่ผูปวยจะตองเผชิญกับความรุนแรงและ อันตรายถึงชีวิต เมื่อมีการติดเชื้อใน

กระแสเลือด จะสงผลใหการทำงานของอวัยวะสำคัญของรางกายเสียหนาที ่เกิดอวัยวะ

ลมเหลวหลายระบบ และทำใหเสียชีวิตในที่สุด หากสามารถประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดไดในระยะแรก ก็จะทำใหการ คนหาสาเหตุ การ

วินิจฉัย การรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว จะชวยลดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการตาย

ของผูปวยได        

      Sepsis Care Map  ท่ีจำเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Severe sepsis และ 

Septic shock  ประกอบดวย 

1. อัตราการสงตรวจ Hemoculture 2 ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % 

2. อัตราการไดรับ Intravenous Fluid Resuscitate 1.5 ลิตร (30 ml / Kg) ภายใน 

1 ชั่วโมง (หากไมมีขอจำกัด) ≥ 90 % 

3. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % 

4. อัตราการตรวจ Serum Lactate Level อยางนอย 1 ครั้ง ≥ 60 % 

5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือทะเบียนรายงาน 

Sepsis ของแตละโรงพยาบาล (google sheet ของจังหวัดนครราชสีมา) 

วัตถุประสงค 1.เพิ่มการคัดกรองภาวะเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

2.ลดอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
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ผลงานยอนหลัง 3 

ป 

1. อัตราการใชแบบประเมินคัดกรองสัญญาณเตือนภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง ประจำปงบฯ 2566 =  95.22 % 

2. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-

acquired 

ปงบประมาณ 2564   รอยละ  31.17    ( ตค.63 – กย.64) 

ปงบประมาณ 2565   รอยละ  32.28    ( ตค.64 – กย.65)  

ปงบประมาณ 2566   รอยละ  24.75    ( ตค.65 – 8 กย.66)  

3. อัตราการดูแลแบบ Sepsis Care Map ของจังหวัดนครราชสีมา ประจำปงบฯ2566 

   3.1 การสงตรวจ Hemoculture 2 ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง = 96.08 % 

   3.2 อัตราการไดรับ Intravenous Fluid Resuscitate 1.5 ลิตร (30 ml / Kg)  ภายใน  

        1 ชั่วโมง (หากไมมีขอจำกัด) = 78.99 % 

3.3 อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง = 90.38 % 

   3.4 อัตราการตรวจ Serum Lactate Level อยางนอย 1 ครั้ง = 48.98 % 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

-ผูปวยโลหิตเปนพิษ  (A400-A419) 

-ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  

วิธีการจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลจัดเก็บผานระบบ Google Sheet สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

แหลงขอมูล 1. รายงานการใช  Sepsis Care Map ผานระบบ Google Sheet สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา 

2. ขอมูลผูปวยโลหิตเปนพิษ / ขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง /ขอมูลผูปวย

เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง จากโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการ

ประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผาน

โปรแกรมอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพไดใกลเคยีงกับขอมูลจาก ICD-10 

รายการขอมูล  

 

การใชแบบบันทึก

สัญญาณเตือน

ภาวะเสี่ยงฯ 

รอยละของผูปวยโลหิตเปนพิษ ไดรับการตรวจคัดกรองตามแบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะ

เสี่ยงติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ≥ 80 % 

A = จำนวนผูปวยโลหิตเปนพิษ (A400 – A419) ไดรับการตรวจคัดกรองดวยแบบบันทึก

สัญญาณเตือนภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

B = จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโลหิตเปนพิษ 

 

Sepsis Care Map 

1 

อัตราการสงตรวจ Hemoculture 2 ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % 

A = จำนวนผูปวยSepsis ไดรับการตรวจ Hemoculture 2 ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง 

B = จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Sepsis 

 

 

(A / B) *100 

ถ้า  ≥ 90  ได้    คะแนน 

(A / B) *100 

ถ้า  ≥   ได้    คะแนน 
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Sepsis Care Map 

3 

อัตราการไดรับ Intravenous Fluid Resuscitate 1.5 ลิตร (30 ml/Kg)ภายใน 1 ชั่วโมง  

(หากไมมีขอจำกัด) ≥ 90 % 

A = จำนวนผูปวย Sepsis ไดรบั Intravenous Fluid Resuscitate 1.5 ลิตร ภายใน          

1 ชั่วโมง หรือผูปวย Sepsis ที่มีขอจำกัดความเสี่ยงดานการใหสารน้ำ  

B = จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Sepsis 

 

       

Sepsis Care Map 

4 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % 

A = จำนวนผูปวยSepsis ไดรบั Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง  

B = จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Sepsis 

 

 

Sepsis Care Map 

5 

อัตราการตรวจ Serum Lactate Level อยางนอย 1 ครั้ง ≥ 60 % 

A = จำนวนผูปวยSepsis ไดรบัการตรวจ Serum Lactate Level อยางนอย 1 ครั้ง 

B = จำนวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Sepsis 

       

 

เกณฑการให

คะแนน (ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน) 

พิจารณาตามคะแนนในตัวชี้วัดยอย ทั้ง 5 ขอ ๆ ละ 1 คะแนน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย คะแนน 

1.รอยละการใชแบบบนัทึกสัญญาณเตือนฯ ในผูปวยโลหิต

เปนพิษ   
≥ 80 % 1 

2.รอยละของผูปวย Sepsisไดรับการตรวจ 

Hemoculture  2 ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง  
≥ 90 % 1 

3.อัตราการไดรับ Intravenous Fluid Resuscitate 1.5 

ลิตร       (30 ml / Kg)ภายใน 1 ชั่วโมง (หากไมมี

ขอจำกัด) 

≥ 90 % 1 

4.อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % 1 

5.อัตราการตรวจ Serum Lactate Level อยางนอย 

1 ครั้ง 

 

 

≥ 60 % 1 

 

(A / B) *100 

ถ้า  ≥ 90  ได้  1 คะแนน 

(A / B) *100 

ถ้า  ≥ 60  ได้  1  คะแนน 

(A / B) *100 

ถ้า  ≥ 90  ได้  1  คะแนน 
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มาตรการที่สำคัญ ระดับจังหวัด 

1) พัฒนาระบบการเก็บ – บันทึกขอมูลในฐานขอมูล (ICD-10) ของผูปวยSepsis  

2) กำหนดใหมีระบบทบทวน case sepsis รวมกันใน รพศ/รพท/รพช (Case study หรือ

กรณีเสียชีวิตที่สำคัญ) 

3) พัฒนาศักยภาพโดย Sepsis Core Team  

     -เพ่ือลงเยี่ยมเสริมพลัง (โซน / รพ.ที่ยังไมผานตัวชี้วัด) 

     -ทบทวน CPG    ใหมีการรายงานจังหวัดกรณีมีDead case *ออกฟอรม 

4) พัฒนาใหมีการใช Sepsis Care Map ในผูปวย Sepsis 

ระดับอำเภอ 

1) พัฒนาระบบ Rapid response team และ Sepsis fast tract ใหเปนรูปธรรม 

2) พัฒนาศักยภาพการคัดกรอง การวินิจฉัย และการดูแลรักษา Sepsis Care Map ในผูปวย 

Sepsis 

3) พัฒนาระบบติดตามขอมูล Case Sepsis ที่ Refer (การวินิจฉัย / อาการ )  

4) การทบทวน Dead Case  Conference  response team 

ระดับ รพ.สต. 

1) พัฒนาศักยภาพการคัดกรอง และการสงตอไดเร็ว 

 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน / 

เบอรโทร /Email 

นางผกามาศ อินทกุล     โทร  081-9671572 

email  :  Qakorat@hotmail.com  
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ตัวชี้วัดที่ 49 อัตรากระดูกหักซ้ำ (Refracture rate) 
เกณฑเปาหมาย < รอยละ 20 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

 ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป 

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง 

(Fragility fracture) ทุกราย 

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทำจากการลมในระดับที่นอยกวา

หรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 

ผูปวยที่มีกระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะ

กระดูกหักในตำแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือกระดูกตนแขน 

กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลัง

การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวัน

หลังจากกระดูกสะโพกหัก และ  เขารับการรักษาเปนผูปวยในโครงการ Refracture 

Prevention เปนตน การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention 

ที่ไดรับการผาตัดภายใน 48-72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

การจัดบริการ Fast track fracture around the hip หมายถึง ผูปวย Refracture 

Prevention ไดรับการผาตัดภายใน 8 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบ

ผูปวยใน ในโรงพยาบาลระดับ S (รพ.ปากชองนานา) M1 (รพ.เทพรัตนนครราชสีมา, รพ.พิมาย) 

และ M2 (รพ.บัวใหญ, รพ.ดานขุนทด, รพ.โชคชัย, รพ.ครบุรี ) 

กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส 

1. Femoral neck S72.0 

2. Intertrochanter S72.1 

3. Subtrochchanter S72.2 

กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน 

กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวย

รหัส 

1. Compression spine  

    S22.0 (T-spine) 

    S32.0 (LS-spine) 

    S32.7 (multiple LS with pelvis) 

2. Humerus S42.2 (proximal) 

   S42.3 (shaft) 

   S42.4 (distal) 

3. Distal radius S52.5 (without ulna) 

   S52.6 (with ulna) 
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4. Distal femur S72.4 

5. Proximal tibia S82.1 

6. Distal tibia and ankle  

   S82.3 (Plafond) 

   S82.5 (Medial malledus) 

   S82.6 (lateral malledus) 

   S82.8 (lower leg, other) 

ผูปวย Refracture Prevention ที่ไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการใหรหัสหัตถการ 

ดวยรหัส    

1. open reduction with internal fixation femur 79.35 

2. Close reduction with internal fixation femur 79.15 

3. Total hip arthroplasty 81.51 

4. Partial hip arthroplasty 81.52 

ผูปวย Refracture Prevention หลังไดรับการรักษาดวยการผาตัด มีการติดตามและเฝาระวัง

การไดรับอุบัติเหตุชนิดไมรุนแรงเกิดขึ้นอีก ภาวะกระดูกหักซ้ำ 6 อวัยวะที่ตอมาและไดรับการให

รหัสบาดเจ็บ (ผูปวยที่มีรหัส ICD 10 : 

 1. Compression spine  : S22.0 (T-spine)   / S32.0 (LS-spine) /  S32.7 (multiple LS 

with pelvis) 

 2. Humerus                 : S42.2 (proximal)  / S42.3 (shaft) / S42.4 (distal) 

 3. Distal radius            : S52.5 (without ulna) /S52.6 (with ulna)                                 

 4. Distal femur            : S72.4 

 5. Proximal tibia         : S82.1 

 6. Distal tibia and ankle  : S82.3 (Plafond) / S82.5 (Medial malledus) /  S82.6 

(lateral malledus) /  S82.8 (lower leg, other) 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองครวม

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention หมายถึง 

เขตสุขภาพตามการแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ : ตัวชี้วัดนี้ใชไดกรณีที่โรงพยาบาลนั้นทำโครงการมาแลว 1 ป 

วัตถุประสงค 

 

 เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดำเนินการโดยตั้ง

ทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มี

กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำใน

ผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดำเนินการ (Liaison) 

องคประกอบของทีม Refracture Prevention 
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หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse) คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล หรือ ผูถูก

จัดตั้งเพ่ือทำหนาที่ประสานงาน 

ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ 

จำเปนตองมี ระดับ รพศ./รพท. – ศัลยแพทยออรโธปดิกส, วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ

หรืออายุรแพทยทั่วไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

               ระดับ รพช. – วสิัญญีพยาบาล, อายุรแพทย 

แนะนำใหมี  ระดับ รพศ./รพท. - แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน, ทันต

แพทย, จักษุแพทย 

               ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรครอบครัว, ทันตแพทย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ จำเปนตองมี เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบำบัด 

แนะนำใหมี ตัวแทนแผนกโภชนาการ 

หมายเหตุ: แนะนำใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ขึ้นกับบริบทของแตละโรงพยาบาลใน

ขณะนั้น 

สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวชศาสตร

ฟนฟู วิสัญญีแพทยแผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครวั หรือแผนกอื่นที่เก่ียวของ

รวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาที่ประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองครวม

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตามการแบง

สวนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้นจัดตั้งทีม 

Refracture Prevention 

 
ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง 

 

จำนวนที่ผูปวยเกิดภาวะกระดูกหักซ้ำภายใน ๑ ป ( Refracture ) (ราย) 
ที ่ โรงพยาบาล ป 2564 ป 2565 ป 2566 
 มหาราชนครราชสีมา 0/334 

(0%) 
0/230 
(0%) 

2/488  

(0.41%) 

 รพท/รพช ไมมีรายงานกระดูกหักซ้ำ 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M2 ข้ึนไป ที่สามารถดูแลผูปวยไดครบถวน

ตามมาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย 

2. ผูปวย 50 ป ขึ้นไปที่มีกระดูกสะโพกหัก 
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แหลงขอมูล  1. รายงานผูปวยโครงการ Refracture Prevention ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ ผานระบบ

เก็บขอมูล Google sheet สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

2. รายงานการเก็บขอมูลจาก Google sheet ของแตละโรงพยาบาลทุกระดับ จากฟอรมการ

เก็บขอมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากำหนดให เพ่ือใชในการติดตามดูแล

ผูปวยตอเนื่อง  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC 

ของกระทรวง 

2. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

3. ฐานขอมูลในรูปแบบ Google sheet และเก็บขอมูลเปน National Registry 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

รอยละของผูปวย ในโครงการ Refracture Prevention ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ (Refracture)   

< รอยละ 20  

***** เปนการติดตามผูปวยท่ีเคยกระดูกสะโพกหัก วาไดรับอุบัติเหตุไมรุนแรงซำ้อีกหรือไม 

รายการขอมูล 1   

A = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ระหวางเดือนตุลาคม 2565 – 

กันยายน 2566 ที่มีกระดูกหักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2566 

ผูปวย ที่มีรหัส ICD 10  :            1. Femoral neck  S72.0  

                                          2. Intertrochanter S72.1  

                                          3. Subtrochchanter S72.2  

ที่ตอมาไดรับอุบัติเหตุชนิดไมรุนแรงเกิดขึ้นอีกและไดรับการใหรหัสบาดเจ็บ (ผูปวยที่มีรหัส ICD 

10 : 

 1. Compression spine  : S22.0 (T-spine)   / S32.0 (LS-spine) /  S32.7 (multiple LS 

with pelvis) 

 2. Humerus                 : S42.2 (proximal)  / S42.3 (shaft) / S42.4 (distal) 

 3. Distal radius            : S52.5 (without ulna) /S52.6 (with ulna)                                 

 4. Distal femur            : S72.4 

 5. Proximal tibia          : S82.1 

 6. Distal tibia and ankle  : S82.3 (Plafond) / S82.5 (Medial malledus) /  S82.6 

(lateral malledus) /  S82.8 (lower leg, other) 

รายการขอมูล 2   

B = จำนวนผูปวย ในโครงการ Refracture Prevention ระหวางเดือนตุลาคม 2564 – 

กันยายน 2566 ทั้งหมด   

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100        
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เกณฑการให

คะแนน (ใชใน

การประเมินผล

การดำเนินงาน) 

 

เกณฑการประเมิน 

โรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป 

1. มีการแตงตั้งทีมคณะกรรมการ Refracture prevention (0.5 คะแนน) 

2. ในโรงพยาบาลระดับ S (รพ.ปากชองนานา) M1 (รพ.เทพรัตนนครราชสีมา, รพ.พิมาย) และ 

M2 (รพ.บัวใหญ, รพ.ดานขุนทด, รพ.โชคชัย, รพ.ครบุรี ) มีการจัดบริการ Fast track fracture 

around the hip ผาตัดไดใน 8 ชั่วโมง ≥ รอยละ 60 (1) 

3. มีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหักทั้งท่ีไดรับการผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 

และไมไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมงระหวางเดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ที่มี

กระดูก  หักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 และมีการจัดทำระบบเก็บขอมูลท่ีชัดเจน ≥

รอยละ70  

(0.5 คะแนน) 

4. มี Refracture rate < รอยละ 20 (หมายเหตุ ใหมีการติดตามผูปวยหลังจากเขารับการผาตัด

จากโรงพยาบาลอ่ืน) และมีการจัดทำระบบเก็บขอมูลที่ชัดเจน รอยละ 100 (1 คะแนน) 

รอบ 3 เดือน รอบ 3 เดือน รอบ 3 เดือน รอบ 3 เดือน 
< รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 

 
a. ไดรับการผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง และไมไดรับการผาตัดภายใน 48 ชั่วโมงระหวางเดือน

ตุลาคม 2565– กันยายน 2566 ที่มีกระดูกหักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 และมี

การจัดทำระบบเก็บขอมูลที่ชัดเจน รอยละ 100 (0.5 คะแนน) 

b. ไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง และไมไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมงระหวางเดือน

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ที่มีกระดูกหักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 และมี

การจัดทำระบบเก็บขอมูลที่ชัดเจน รอยละ 100 (0.5 คะแนน) 

5. มีการจัดเก็บขอมูลผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหักทั้งท่ีเขารวมโครงการ refracture prevention 

รวมถึงภาวะแทรกซอนที่พบบอยระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน การติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะ, แผลกดทับ (pressure sore), ภาวะหลงสับสน (delirium) : เกิดหลังจากการ

นอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน, มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) เปนตน และมีการสง

ตอขอมูลใหแกโรงพยาบาลลูกขายในการติดตามดูแลผูปวยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักตอเนื่อง 

รวมทั้งเฝาระวังกระดูกหักซ้ำใน 6 อวัยวะ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 หลังเขารวม

โครงการ refracture prevention (1 คะแนน) 

6. มีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหัก ไดรับการบริบาลฟนฟูสภาพและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ≥ รอยละ 70 (สสจ.จะ

มีการติดตามประเมินจากขอมูลระบบ Thai COC) (1 คะแนน) 

โรงพยาบาลระดับ F1-F3 

1. มีการแตงตั้งทีมคณะกรรมการ Refracture prevention (0.5 คะแนน) 

2. มีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหักทั้งท่ีไดรับการผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 

และไมไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมงระหวางเดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ที่มี
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กระดูกหักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 และมีการจัดทำระบบเก็บขอมูลท่ีชัดเจน     

รอยละ 100 (1 คะแนน)  

3. มี Refracture rate < รอยละ 20 (**หมายเหตุ ใน โรงพยาบาลระดับ F1-F3 มีการติดตาม

ผูปวยและมีการจัดเก็บขอมูลผูปวยหลังจากเขารวมโครงการ refracture prevention และไดรับ

การผาตัดจาก รพท.,รพศ.) (1 คะแนน) 

รอบ 3 เดือน รอบ 3 เดือน รอบ 3 เดือน รอบ 3 เดือน 
< รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 

 
a. ไดรับการผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง และไมไดรับการผาตัดภายใน 48 ชั่วโมงระหวางเดือน

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ที่มีกระดูกหักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 และมี

การจัดทำระบบเก็บขอมูลที่ชัดเจน รอยละ 100 (0.5 คะแนน) 

b. ไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง และไมไดรับการผาตัดภายใน 72 ชั่วโมงระหวางเดือน

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ที่มีกระดูกหักซ้ำ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 และมี

การจัดทำระบบเก็บขอมูลที่ชัดเจน รอยละ 100 (0.5 คะแนน) 

4. มีการจัดเก็บขอมูลผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหักทั้งท่ีเขารวมโครงการ refracture prevention 

และเฝาระวังกระดูกหักซ้ำใน 6 อวัยวะ กอนครบ 1 ป ในกันยายน 2567 (1 คะแนน) 

5. มีการติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกหัก ไดรับการบริบาลฟนฟูสภาพและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ≥ รอยละ 70 (สสจ.จะมีการ

ติดตามประเมินจากขอมูลระบบ Thai COC) (1.5 คะแนน) 

 

การแปลผลคะแนน 5 ระดับ 

คะแนน    ระดับ 

4.50-5.00 ดีมาก 

3.50-4.49 ดี 

2.50-3.49 ปานกลาง 

1.50-2.49 นอย 

1.00-1.49 นอยท่ีสุด 
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การแปลผล

คะแนน 5 ระดับ 

 

จังหวัด อำเภอ ตำบล 
1. ขับเคลื่อนนโยบายโดย

คณะกรรมการ SPสาขา

ศัลยกรรมกระดูกและขอ 

ระดับจังหวัด 

 2.สนับสนุนเสริมสรางความ

เขมแข็งของทีมสหวิชาชีพใน 

NODE : รพ.ลูกขาย รพ.สต. 

และภาคีเครือขาย 

3. พัฒนาและจัดทำแนว

ทางการดูแลผูปวยกระดูก

สะโพกหัก และภาวะ

กระดูกหักซ้ำ ใน 2 ป 

  3.1) ระบบการเก็บ-บันทึก

ขอมูล (ICD-10-9)และขอมูล 

Refer In - Refer Out  

  3.2) ระบบการเยี่ยมติดตาม 

และทบทวน case รวมกันใน 

รพศ/รพท/รพช./รพ.สต.  

  3.3) ระบบการดูแลตอเนื่อง

ผานระบบ Tele consult , 

Teleconference 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ขับเคลื่อนนโยบายโดย

คณะกรรมการพัฒนาแผนการ

จัดระบบบริการสุขภาพ  

(Service Plan) ผูปวยกระดูกขอ

สะโพกหัก (Refracture 

Prevention) ระดับอำเภอ 

2. พัฒนาและจัดทำแนวทางการ

ดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก และ

ภาวะกระดูกหักซ้ำใน 2 ป โดย

ทีมสหวิชาชีพ เชื่อมโยงการดูแล

ในชุมชน และการเยี่ยมบาน โดย

ภาคีเครือขายมีสวนรวม 

3. โรงพยาบาล NODE พัฒนา

ระบบการดูแล รักษา ติดตาม

ผูปวยกระดูกสะโพกหัก และเฝา

ระวังภาวะกระดูกหักซ้ำ 6 

อวัยวะ  

1. Compression spine  :  

   S22.0 (T-spine)    

   S32.0 (LS-spine)  

   S32.7 (multiple LS with 

pelvis)   

2. Humerus :  

   S42.2 (proximal)   

   S42.3 (shaft)  

   S42.4 (distal)  

3. Distal radius :  

   S52.5 (without ulna)  

   S52.6 (with ulna)   

4. Distal femur : S72.4 

5. Proximal tibia : S82.1  

6. Distal tibia and ankle   

: S82.3 (Plafond)  

1. พัฒนาเครือขายใน

ชุมชน เขน Care giver, 

อสม., อปท, อบต 

 2. ดำเนินงานตามแนว

ทางการเยี่ยมบาน , การ

เก็บ– บันทึกขอมูลใน

ฐานขอมูล Thai COC 
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  S82.5 (Medial malledus)     

  S82.6 (lateral malledus)     

  S82.8 (lower leg, other) ใน

ผูปวยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก

ที่อยูในเขตบริการเครือขายของ

โรงพยาบาล NODE (ในรูปแบบ

บริการใกลบานใกลใจ ลดการสง

ตอ) 

4. รพ.ทุกระดับ จัดเก็บ – บันทึก

สงขอมูลในฐานขอมูล (ICD-10-

9) และขอมูล Refr In - Refer 

Out รวมถึงมีการบันทึกขอมูล

ผูปวยเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก

ที่ไดเขาที่เขาโครงการ 

Refracture prevention (ไดรับ

การผาตัดภายใน 48-72 

ชั่วโมง)  และผูปวยที่ไดรับการ

รักษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเกิน 

72 ชั่วโมง และไดรับการรักษา

แบบประคับประคองอาการ 

(ปฏิเสธการผาตัด, On skin 

traction ฯลฯ)  

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

จังหวัด อำเภอ ตำบล 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ  สสจ.นม. 

ประธาน/รองประธาน และ
เลขานุการตามคำสั่ง
คณะกรรมการ Refracture 
prevention ของแตละ
โรงพยาบาล 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล    ทุก
แหง 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/ 

e-mail  

 

นางสาวธนัญญา คมพยัคฆ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.นม. 

โทร 044-465010-4 ตอ 110 / 090-250-5588 

E-mail : sp.orthokorat@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 50 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  
ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

เกณฑเปาหมาย : รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  ในผูปวย
ประคับประคองอยางมีคุณภาพ มากกวาหรือเทากับรอยละ 55 

คำนิยาม การดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง
อยางมีคุณภาพ คือ ทีมผูใหการดูแลทำ Advance Care Planning (ACP) ดวยกระบวนการ 
Family Meeting ใหแกผูปวยระยะประคับประคอง/ระยะทาย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐาน

การวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวช

ระเบียน สงเขา HDC และดำเนินการตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถจัดการ
บริการได  
โรงพยาบาลตองดำเนินการทีแ่สดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 
Family Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย  รวมท้ัง
บันทึกไวในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใชแนวทางการปฏบิัติงานของผูประกอบวชิาชีพดาน
สาธารณสุข และเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข เร่ือง หนงัสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim บันทึกรหัส ICD-

10 Z71.8 และสงขอมูลเขา HDC รวมท้ังสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยงัจุดบริการตาง ๆ 

เพ่ือใหผูปวยประคับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ทั้งกรณผีูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีรับ
การดูแลท่ีบาน ไดรับการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการ
ได จนถึงวาระสุดทายตามแผนการดูแลลวงหนา 
  2. มบีุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว 
(Family Meeting) เพื่อการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) และให
การดูแลอยางมีคุณภาพ ดังนี ้

2.1. โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทยที่มีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  
อยางนอย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทยที่มีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full-

time(M1)/part time(M2,F) อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 3-4 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน fulltime/part time อยางนอย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน และมี
ทีมสหวิชาชีพรวมดูแลตามบริบท 

2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ที่สามารถดำเนินการไดคลองตัว 
  3. มีการวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ที่

องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะ
ทาย กรมการแพทย ดังนี้  

  3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
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        3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ 
ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 

3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 

3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 

3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 

3.6 ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic 

failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 

3.7 ภาวะเอดสเต็มข้ัน (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 

ยกเวน B23.0, B23.1 

3.8 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ที่เจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 3.1-3.7 หรือภาวะ
พ่ึงพิง ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 

3.9 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 
  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเปนอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำขององคการ
อนามัยโลก/กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอมดำเนินการสั่งซื้อยา
จาก อย. ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน 
โดยใช opioid ในผูปวยระยะทาย (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 40) 
พัฒนาศักยภาพหนวยบริการประจำใหสามารถรับคาชดเชยยามอรฟนสำหรับผูปวยมะเร็ง
ระยะประคับประคองตามแนวทางท่ี สปสช กำหนด เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาที่ใชในการจัดการ
อาการปวด/อาการไมสุขสบายของผูปวย 
  5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องที่บานหรือชุมชน และบันทึกรหัส 
การเยี่ยมบาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และ

บันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 35) 
* เมื่อดำเนินการตามขอ 4-5 หนวยบริการประจำมีสิทธิ์ไดรับคาชดเชยการบริการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางท่ี สปสช กำหนด   
  6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอรฟน  และ
รวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย   เพ่ือการจัดการ
อุปกรณ และการดูแลตอเนื่องที่บาน 
  7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมี
การบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส 

U778-779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการ  จาก HDC โดย

กรมการแพทยแผนไทย) 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Planning) ผาน
กระบวนการประชุมครอบครัว และไดรับการดูแลแบบองครวมตามแผน มีโอกาสไดรับการดูแล
ตอเนื่องที่บาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชวีิต 
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ผลงาน 3 ป 
ยอนหลัง 

    รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)        
ป2564 ป 2565 ป 2566 
65.99 65.13 56.1  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในจังหวัดนครราชสีมา รวมพัฒนาการดูแล
ในรูปแบบเครือขายระดับ อำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพที่ 9  

แหลงขอมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ขอมูล
ตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการดูแลผูปวย
ระยะทายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ Advance Care 
Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัว (workload) 

รายการขอมูล1 A = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรับการจัดทำ Advance Care Planning ดึงขอมูลจาก

ฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหมของ

ปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 
รายการขอมูล2 B = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ที่ไดรับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 

ที่กำหนดตาม service plan ที่เก่ียวของ คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, I60-I69, F03, 

N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24(ยกเวน B23.0, B23.1), R54 และผูปวยอายุ 

0-14 ป (ที่วินิจฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 
(รายไตรมาส) 

- เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด จากรายงานรายไตรมาส โดยสานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  เสนอคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยประคับประคองเขต

สุขภาพ 

- เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด จากระบบ Health data center โดย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยที่สงผลตอตัวชี้วัด คือ กำกับ  ดูแลการกรอกขอมูลในเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนำสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค 

แฟมยา และแฟมการติดตามเยี่ยมบาน   ใน 43 แฟมใหครบถวน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด               (A/B) x 100 

เกณฑการประเมิน / เกณฑการใหคะแนน (ใชในการประเมินผลการดำเนินงาน) 

เกณฑการใหคะแนน (ใชในการประเมินผลการดำเนินงาน) 
คะแนน 1 2 3 4 5 

รอยละ ‹ รอยละ 11 
รอยละ11 -

20 
รอยละ 21 - 

30 
รอยละ 31 - 

54 
≥ รอยละ 55 

 
 

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

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
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วิธีการประเมินผล : 
1.การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
3. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข 
4. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลประคับประคองระดับเขตสุขภาพ และจังหวัด 
5. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ. provincial network certification 
 
มาตราการที่สำคัญ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ      ระดับตำบล 

1.ขับเคลื่อนนโยบายโดย
คณะกรรมการการดูแลผูปวย
ประคับประคองระดับจังหวัด 
 2.พัฒนาศักยภาพตามแนวทาง
กรมการแพทยแกผูรับผิดชอบระดับ
อำเภอ 
    2.1 การดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาล
เชื่อมโยงถึงชุมชน โดยเนนการทำ
แผนการดูแลลวงหนา (Advance 
Care Planning) 
    2.2 การบริหารจัดการรายการ
ยา (ยาOpioid และกัญชาทาง
การแพทย) ใหเขาถึงยาระงับปวด
ไดทั่วถึงทุกหนวยบริการทุกระดับ 
และมีแผนการใชยาระงับปวดในแต
ละป 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศ การ
จัดเก็บ   และการนำขอมูลมาใชใน
การวิเคราะห เพื่อการพัฒนา โดย
ใชโปรแกรม Thai COC เก็บขอมูล
เยี่ยมบานและดูแลตอเนื่อง  
  
 

1.ขับเคลื่อนนโยบายโดย
คณะกรรมการการดูแล
ผูปวยประคับประคองระดับ
อำเภอ 
2. มีการดูแลตามแผนการ
ดูแลลวงหนา (Advance 
Care Planning)ในผูปวย
ประคับประคองตามเกณฑ
คุณภาพการบริการ 
3. จัดใหมีและพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายใน
การดูแลผูปวย
ประคับประคองระยะทาย
ในสถานพยาบาลและชุมชน  
4. พัฒนาระบบสนับสนุน
วัสดุอุปกรณทางการแพทย 
และเวชภัณฑ 
5.การติดตามเยี่ยมบาน 
และบันทึกขอมูลเยี่ยมบาน
ในโปรแกรม Thai COC 
และHosXp 

1. ดูแลผูปวย
ประคับประคองระยะ
ทายที่สงกลับมาดูแล
ที่บานตามแนวทางที่
กำหนด 
    1.1 จัดทำ
ทะเบียนผูปวย 
    1.2 การติดตาม
เยี่ยมบาน และบันทกึ
ขอมูลเยี่ยมบานใน
โปรแกรม THAI 
COC และHosXp 
2. จัดใหมีและพัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือขายในการดูแล
ผูปวย
ประคับประคองระยะ
ทายในชมุชน   

 

เอกสารสนับสนุน  1. มาตรฐานการวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย พศ.2565. 
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/ACP_Pages.pdf  
2. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สำหรับบุคลากรทางการแพทย) 
กรมการแพทย  
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3.  คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativecaredrugsyst

em2561_edited030562.pdf ) 

4. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : Palliative 

Care Version 1.2016 

ที่ https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf  

5. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical nursing 
practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ที่  
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 

6.  A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). International 

Children’s Palliative Care Network and the Royal College of Paediatrics and 

Child Health (RPCH), 2018.ที่  https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-

content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-Care-Fourth-

Edition-5.pdf 

7.  Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และกรมการ
แพทย 
8.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World 
Health Organization. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf  

9.  World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/P

alliativeCare_8_A_R.pdf   

10. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  
 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

 
 

baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

- รอยละ 65.99 65.13 56.1 
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          ผูใหขอมูลทางวิชาการ / ผูประสานงานตัวชี้วัด (ระดับสวนกลาง) 
1. พญ.ชลศณีย คลายทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580 E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย  
หนวยงานประมวลผล และจัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 
1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
4. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน (ระดับสวนกลาง) 
1. พญ.ชลศณีย คลายทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078 E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580 E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6350 โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
การรายงานผลใน Health KPI 
1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6332 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูประสานงาน / 
เบอรโทร/E – mail 

นางจันทิมา ไชยณรงคศักดิ์   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
 เบอรโทร 089-5794538  E – mail : rnnn39@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 51 รอยละของผูปวย Intermediate care *ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ   

6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 

≥รอยละ 80 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 90  

ความหมาย/คำ

นิยาม 

การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง Intermediate Care ;IMC) 
 หมายถึง การบริบาลฟนสภาพผูปวยที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและ มีอาการ

คงที่ แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม    ใน

ชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ( 

Multidisciplinary approach ) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง

ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกายและจิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ

หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคม ไดอยางเต็มศักยภาพ  โดยใหมีการใหบริการผูปวย

ระยะกลางในรพ.ทุกระดับ  (A,S :เปนโรงพยาบาลแมขาย M,F:โรงพยาบาลลูกขายและ

ใหบริการ Intermediate bed/ward) 

ผูปวย Intermediate Care ;IMC) หมายถึงผูปวยกลุมโรค Stroke, Traumatic Brain 
Injury , Spinal Cord Injury และ Fracture Hip  (Fragillity  Fracture)  ที่รอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index<75  รวมทั้งคะแนน Barthel index>75  with multiple 

impairments ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพ ระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
Intermediate ward  คือการใหบริการ  Intensive  IPD  rehabilitation program  
หมายถึงผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง  และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห  หรือ
อยางนอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care)   
Intermediate bed   คือ การใหบริการ Less Intensive  IPD  rehabilitation program 

หมายถึงผูปวยไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมง อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 

(ไมรวมชั่วโมง nursing care)  

 การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง  กิจกรรม  การพยาบาลที่ใชกระบวนการหรือ   กิจกรรมที่

มุงหวังใหผูปวย  คนพิการ สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ   โดยกระบวนการหรือ

กิจกรรมตางๆนั้น ตองอาศยัการมีสวนรวมของผูปวย  คนพิการ ญาติ ผูดูแล และทีมสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือสงเสริมใหผูปวย  คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดตามศักยภาพรวมถึง

การพิทักสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย คนพิการ   

หมายเหตุ 

1.โรงพยาบาลระดับ A และ S  ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง  สงตอ  และติดตามขอมูลผูปวย 

รวมทั้งการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

2.การใหบริการIntermediate  ward ได  ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ขึ้นกับความพรอมและบริบทของฟนที่ในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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BI (Barthel ADL index) หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตร

ประจำวัน บารเทล ที่มีคะแนนเต็มเทากับ 20  

Stroke (Cerebro vascular accident) หมายถึง การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ICD 10 ตอไปนี้  I60- I64 

TBI (Traumatic Brain Injury )  หมายถึง การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย 
ไดแก ICD 10 ตอไปนี้ S061- S069 

SCI (Spinal Cord Injury )  หมายถึง การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย 
(Traumatic) ไดแก ICD 10  ตอไปนี้  S14.0- S14.1, S24.0- S24.1, S34.0- S34.1, S34.3 

Fracture Hip  (Fragillity  Fracture)  หมายถึง การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหัก    
จากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ไดแก ICD 10  ตอไปนี้  S72.0- S72.2 

Multiple impairment  หมายถึง ผูปวยที่มีความบกพรองที่สำคัญตั้งแต 2 ระบบขึ้นไป  

ไดแก Swallowing  problem, communication problem, mobility problem, 

cognitive and perception problem, bowel and bladder problem สงผลตอการฟนฟู 

ใหไดเต็มตามศักยภาพหรือมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งประกอบดวย 

1.ภาวะกลืนลำบาก(Swallowing  problem  ) เปนภาวะที่ทำใหผูปวยเกิดความผิดปกติ 

ในการกลืน ทำใหอาจกลืนสิ่งตาง ๆ ไดยากลำบากหรือมีอาการเจ็บเวลากลืน เชน ขณะกลืน

อาหารหรือของเหลวบางชนิด กลืนน้ำลาย เปนตน  

2.ปญหาเก่ียวกับการสื่อสาร และการพูด  (communication problem) 

3.ความสามารถในการเคลื่อนไหว,การเคลื่อนไหวไปมา,การเคลื่อนยาย (mobility problem)  

4.ปญหาเก่ียวกับการรับรูและความจำ (cognitive and perception problem) 

5.ปญหาเก่ียวกับการควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะ ( bowel and bladder 

problem) 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือพัฒนาระบบบริการ IMC และการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic Brain 

Injury , Spinal Cord Injury และ Fracture Hip  (Fragillity  Fracture) ไปจนครบ

ระยะเวลา 6เดือน 

2.เพ่ือสรางเครือขายบริการ IMC โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 

4.เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่อง        

สูที่บานและชุมชน 

5.ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 
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ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง ตัวชี้วัด
เดิม 
 
 
 
 

ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury และFracture Hip  

(Fragillity  Fracture) ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน 

หรือจน Barthel index = 20 

เกณฑประเมิน ป 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6เดือน รอบ 9เดือน รอบ12 เดือน 

≥รอยละ 70 ≥รอยละ 75 ≥รอยละ 75 ≥รอยละ 75 

 

ผลการดำเนินงาน  

ปงบประมาณ รอยละ 
2564  961/1,001    (96.00 ) 

2565 1,053/1,103  (95.47) 

2566 1,271/1,122  (88.28) 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปน 

ซ้ำทั้งหมด ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

2. ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 50 ป  ขึ้นไปทุกราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดด

วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 ,F3 ภายในจังหวดัท่ีเร่ิมใหการรักษาและรับสงตอ

ผูปวย (โรงพยาบาลระดับ A = 1 แหง ,S=1 แหง ,  M1 = 2  แหง,  M2 = 4 แหง,F1 = 8 

แหง, F2= 14 แหง , F3 = 3 แหง) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ประเมินตนเอง โดยใช Checklist สำหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD  ( IPD for 

Intermidiate bed/ward ) 

2.บันทึกขอมูลในรายงาน IMC korat report 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 

(Fragility fracture) ทุกราย ที่รับ Refer จาก รพ.อ่ืน ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index <15 

ที่ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel 

index = 20 ตามเกณฑ การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol)  

สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  

B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม  หรือกลับเป

นซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกรายทีรับ Refer

จากรพ.อ่ืน  ที่เขาสูระบบการดูแลระยะกลางอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา 

Barthel index =20 

หมายเหต:ุ การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอก ผูปวยใน 

และเยี่ยมบาน 
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 2. A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture 

Hip(Fragility fracture) ทุกราย ที่รับการรักษาในรพ.พื้นที่ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index <15  ที่ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน  หรือ

จนกวา Barthelindex = 20 ตามเกณฑ การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-

IMC protocol)สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม  หรือกลับเป

นซ้ำ  ภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกรายที่รับการ

รักษาในรพ.พ้ืนที ่ ที่เขาสูระบบการดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง  จนครบ 6 เดือน หรือ

จนกวา Barthel index = 20 

หมายเหต:ุ การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอก ผูปวยใน 

และเยี่ยมบาน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B)x100 

เกณฑประเมิน ป 
2567 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6เดือน รอบ 9เดือน รอบ12 เดือน 

≥รอยละ 75 ≥รอยละ 75 ≥รอยละ 80 ≥รอยละ 80  

เกณฑการให
คะแนน  (ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  ( 5คะแนน) 
ขอ1.รอยละของผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตาม   

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

 

ผลงาน คะแนนที่ได 

นอยกวารอยละ 65 1 

รอยละ 66-70 2 

รอยละ 71-75 3 

รอยละ 76-80 4 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 5 
 

 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ  ( 5 คะแนน) 

1.เยี่ยมบานครั้งแรกหลัง D/C ภายใน 7 วัน  และติดตาม อยางนอย 1-2 คร้ัง/เดือน  Barthel 

index= 20 หรือจนครบ 6 เดือน 

2. การบันทึกขอมูลติดตามเยี่ยมในโปรแกรม Thai COC  ภายใน 14วัน หลังจากจำหนายจาก

โรงพยาบาล 

3.รายงานขอมูลการดูแลในโปรแกรม IMC korat report ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา ภายใน

วันที่ 25  ของทุกเดือน 

4.ใหมี  IMC manager ทีเปน Admin Thai COC  ระดับอำเภออยางนอย 1 คน 
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5..ใหมีการประเมินตนเอง ตาม Checklist สำหรับการดูแลระยะกลางแบบ  IPD ( IPD for 

Intermediate bed/ward ) สำหรับรพ.ระดับ M และ F  และมีแผนพัฒนาในขอที่ยังไมผาน 

มาตรการที่สำคัญ ระดับจังหวัด  ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

1. ขับเคลื่อนโดย

คณะกรรมการ IMC SP 

จังหวัด 

2. เสริมสรางความเขมแข็ง

ของทีมงาน และระบบงาน   

IMC 

3. สนับสนุนใหมี IMC ward 

ในโรงพยาบาลทั่วไป                                                                                                   

4. พัฒนาและดำเนินงานตาม

CPG 4 กลุมโรค ใหไดตาม

เกณฑมาตรฐาน 

5.การจัดตั้งศูนยสุขใจใกล

บาน ระดับอำเภอ อำเภอละ 

1-2 แหง/อำเภอครอบคลุม

ทุกอำเภอ  

5. พัฒนาระบบการดูแล

ตอเนื่อง ติดตามระบบริการ

ผาน Tele consult, Tele 

conference, Home ward,

ติดตามขอมูลผาน โปรแกรม 

Thai COC 

 

 

 

 

1.การขับเคลื่อน ระดับ

อำเภอ ขับเคลื่อนผาน 

พชอ.  

2.สสอ.ควรสนับสนุน 

บุลคลากรมาปฏิบัติงานใน

ศูนยฟนฟู สุขใจใกลบาน  

เชน อสม.ที่มีความ

เชี่ยวชาญ  มาชวยทำงาน

รวมกับนักกายภาพบำบัด  

3 .พ ัฒนาระบบบร ิ กา ร

ผูปวยในโรงพยาบาล และ

ในชุมชน (เยี่ยมบาน) 

4. พัฒนาและสนับสนุน

การจัดตั้งศนูยสุขใจใกล

บาน ระดับอำเภอ การมี

สวนรวมของชุมชนมีการบูร

ณาการทุกภาคสวน เพ่ือให

เกิดการดำเนินการจัดตั้ง

ศูนยฟนฟูสุขภาพสุขใจ ใกล

บาน 

5.การจัดนักกายภาพบำบัด

ใหบริการในศูนยฟนฟู

สุขภาพสุขใจ ใกลบาน และ

สนับสนุนใหเทศบาลเปด

กรอบนักกายภาพบำบัด   

6. พัฒนาระบบขอมูล 

ตรวจสอบความถูกตอง 

ผาน IMC korat report, 

ThaiCOC/  

R9 report 

1.พัฒนาศักยภาพเครอืขาย

ในชุมชน เชน อปท, อบต, 

care giver , อสม.  

2. รวมดำเนินการจัดต้ังศูนย

สุขใจใกลบาน  โดยการมี

สวนรวมของชุมชนมีการ

บุรณาการทุกภาคสวน 

3. พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ การบริการในชุมชน  

โดยผูนำชุมชนในแตละ

หมูบานเขามามีสวนรวม มี

การจัดอบรมใน Care giver 

1 หมูบาน / 1คน    

 

 

 



213 

 

-เยี่ยมบานครั้งแรกหลัง 

D/Cภายใน 7 วัน  และ

ติดตาม อยางนอย 1-2 

ครั้ง/เดือน  Barthel 

index =20 หรือจนครบ 6 

เดือน 

- การบันทึกขอมูลติดตาม

เยี่ยมในโปรแกรม Thai 

COC  ภายใน 14วัน 

หลังจากจำหนาย 

-รายงานขอมูลการดูแลใน

โปรแกรม IMC korat 

report ถูกตอง ครบถวน 

ทันเวลา ภายในวันที่ 25 

ของทุกเดือน 

-ใหมี  IMC manager เพ่ิม 

Admin ระดับอำเภออยาง

นอย 1-2 คน 

 

 
 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นางสาวณัฐนิชา ศฐานันทิพัฒน 

โทรศัพท 09 5919 9746 , 044465010-4 ตอ 110 

e-mail :Nicha.satha@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 52 รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพ  

เกณฑเปาหมาย ≥รอยละ ๗๐ 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

 ผูปวย หมายถึง ผูที่เขารับบริการสุขภาพรูปแบบใด ๆ จากแพทย ทันตแพทย 

พยาบาลเวชปฏิบัติ หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวยจากโรคหรือ

การบาดเจ็บ และจำเปนตองไดรับการรักษา 

 ผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห หมายถึง ผูที่ปวยหนัก ประสบเคราะหกรรม มี

ฐานะยากจน รวมถึงบุคคลผูซึ่งทำความดีแกสังคมแตตองประสบเคราะหกรรม หรือ

ผูประสบภัยอันเปนที่สลดใจ ที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรด

กระหมอมรับไวเปน “ผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห” พรอมพระราชทานหนังสือรับรองการ

เปนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห คาเดินทาง คาใชจายท่ีจำเปน และคารักษาพยาบาลใน

ทุกขั้นตอน หรือคายา 

 ผูปวยในพระราชานุเคราะห หมายถึง ผูที่ปวยหนัก ประสบเคราะหกรรม มีฐานะ

ยากจน ที่พระบรมวงศวงศานุวงศทุกพระองค ทรงรับไวเปน “ผูปวยในพระราชานุเคราะห” 

พรอมพระราชทานหนังสือรับรองการเปนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห คาเดินทาง 

คาใชจายที่จำเปน และคารักษาพยาบาลในทุกขั้นตอน หรอืคายา 

 จังหวัด ไดแก จังหวัดที่มีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด 

วัตถุประสงค  การขับเคลื่อนการดำเนินงานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และผูปวยใน

พระราชานุเคราะห ของจังหวัด หมายถึง กลไกการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการดูแล

ผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปน

ประธานกรรมการ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัด เปนกรรมการและเลขานุการ 

 การดูแลอยางมีคุณภาพ หมายถึง การสนับสนุน ประสานงาน และสงตอการดูแล

รักษา บําบัด ฟนฟู และสงเสริมสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานอยางรอบดาน ทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม ตามสภาพปญหาของผูปวยเฉพาะราย และมีการติดตามอาการของผูปวยฯ อยาง

ตอเนื่อง รวมถึงการชวยเหลือดานอ่ืนๆ โดยมีการดำเนินการ 5 ระดับ ดังนี ้

ระดับที่ 1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุ

เคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม ระดับจังหวัด 

ระดับที่ 2 คณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ รวมบูรณาการจัดทำแผน/

แนวทางการดูแลผูปวยฯ ตามคูมือแนวทางการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห สำนัก

พระราชวัง และแนวทางการดำเนินงานของสำนักโครงการพระราชดำริฯ 

ระดับที่ 3 ขยายการดำเนินงานสูระดับพื้นที่ เชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพื่อใหเขาถึง

การดูแล และติดตามผูปวยฯ 

ระดับที่ 4 คณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ ใหการดูแลชวยเหลือ และ

ติดตามผูปวยฯ อยางเปนระบบ รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ  
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ระดับที่ 5 มีการบันทึกขอมูลที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล และอาการของผูปวย ตามนัด หรือ

ทุกครั้งที่ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษา หรือทุก 6 เดือน ในโปรแกรมระบบ

ติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

A = จำนวนผูปวยฯ ที่ไดรับการรักษา และมีการรายงานผานโปรแกรม ระบบติดตามผูปวยใน

พระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม 

B = จำนวนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ทั้งหมด 

แหลงขอมูล 1) โปรแกรมระบบติดตามผู ป วยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และ

ผูดอยโอกาสในสังคม 

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล โปรแกรมระบบติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาส

ในสังคม 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ ไดรับการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ               

 = (A / B) *100  

A = จำนวนผูปวยฯ ท่ีไดรับการรักษา และมีการรายงานผานโปรแกรม ระบบติดตามผูปวย

ในพระบรมราชานุเคราะห พระราชานุเคราะห และผูดอยโอกาสในสังคม 

B = จำนวนผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ทั้งหมด 

 ลำ

ดับ 
โซน อำเภอ ๙๐๔ ๙๐๕ ๙๐๗ 

เปาหมาย

รวม 
ผลงาน รอยละ 

๑ ๑ เมืองนครราชสีมา ๒ 0 0 ๒ ๒ ๑๐๐ 

๒ ๑ หวยแถลง 0 0 0 0   

๓ ๑ จักราช 0 0 0 0   

๔ ๑ ขามทะเลสอ 0 0 0 0   

๕ ๑ เฉลิมพระเกียรต ิ ๑ 0 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

รวมโซน ๑  ๓ ๐ ๐ ๓ ๓ ๑๐๐ 

๖ ๒ โชคชัย 0 0 0 0   

๗ ๒ เสิงสาง 0 0 0 0   

๘ ๒ ครบุร ี 0 0 0 0   

๙ ๒ ปกธงชัย ๑๐ 0 0 ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ 

๑๐ ๒ วังน้ำเขียว 0 0 ๕ ๕ ๕ ๑๐๐ 

๑๑ ๒ หนองบุญมาก 0 0 0 0   

รวมโซน ๒  ๑๐ 0 ๕ ๑๕ ๑๕ ๑๐๐ 

๑๒ ๓ พิมาย 0 0 0 0   

๑๓ ๓ ชุมพวง 0 0 0 0   

๑๔ ๓ โนนสูง 0 0 0 0   

๑๕ ๓ โนนแดง 0 0 0 0   

๑๖ ๓ ลำทะเมนชัย 0 0 0 0   
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๑๗ ๓ เมืองยาง 0 0 0 0   

รวมโซน ๓  0 0 0 0 0 0 

๑๘ ๔ บัวใหญ ๕ 0 0 ๕ ๕ ๑๐๐ 

๑๙ ๔ ประทาย 0 0 0 0   

๒๐ ๔ สีดา 0 0 0 0   

๒๑ ๔ บัวลาย ๒ 0 0 ๒ ๒ ๑๐๐ 

๒๒ ๔ แกงสนามนาง 0 0 0 0   

รวมโซน ๔  ๗ ๐ ๐ ๗ ๗ ๑๐๐ 

๒๓ ๕ คง 0 0 0 0   

๒๔ ๕ โนนไทย 0 ๑ 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

๒๕ ๕ ขามสะแกแสง 0 0 0 0   

๒๖ ๕ พระทองคำ 0 0 0 0   

๒๗ ๕ บานเหลื่อม 0 0 0 0   

รวมโซน ๕  0 ๑ 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

๒๘ ๖ ดานขุนทด ๑ 0 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

๒๙ ๖ ปากชอง 0 0 0 0   

๓๐ ๖ สีคิ้ว 0 0 0 0   

๓๑ ๖ สูงเนิน 0 0 0 0   

๓๒ ๖ เทพารักษ 0 0 0 0   

รวมโซน ๖  ๑ 0 0 ๑ ๑ ๑๐๐ 

รวม ๒๑ ๑ ๕ ๒๗ ๒๗ ๑๐๐  
มาตรการที่สำคัญ ๑) จัดทำเครื่องมือการเก็บขอมูลระดับอำเภอ/ โปรแกรมระบบรายงานขอมูล ที่เกี ่ยวกับ

การรักษาพยาบาล และอาการของผูปวย ตามนัด หรือทุกครั้งท่ีผูปวยไดรับการรักษา  

๒) สำนักโครงการพระราชดำริฯ รวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย ลงตรวจเยี ่ยมการ

ดำเนินงานของคณะกรรมการดูแลผูปวยฯ ระดับจังหวัด 

๓) มีคำสั่งจัดตั้งคณะกรรมการดูแลผูปวยฯ ระดับจังหวัด หรือระดับอำเภอที่ชัดเจน 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นางผิน สุบงกช เบอรโทร 0 4446 5010 – 4 ตอ 452 
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ตัวชี้วัดที่ ๕3 อตัราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม   
เกณฑเปาหมาย ๕3.๑ อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 88 

๕3.๒ อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ       
รอยละ 88 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

๑.ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่มีผลการรักษาหายรวมกับ
รักษาครบ  
       ๑.๑ ร ักษาหาย (Cured) หมายถึง ผ ู ป วยว ัณโรคปอดรายใหมท ี ่ม ีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยางนอย
หนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 

๑.๒ รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่รักษา
ครบกำหนดโดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารที่
แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอย
หนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยที่ไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
๒. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและ
ผูปวยที่รักษาวัณโรคนอยกวา ๑ เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ 
แบงเปน ๒ กลุม คือ 

๒.๑ ผู ป วยที ่มีผลตรวจยืนยันพบเชื ้อว ัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) 
หมายถึง ผู ปวยวัณโรคที ่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

๒.๒ ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผูปวย
วัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอกซเรย
รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมีลักษณะทางคลินิกเขา
ไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
๓. กลุมเปาหมาย 
๓.๑ การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) คือ 
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ ๑ ของปงบประมาณ ๒๕๖๗ (เดือน
ตุลาคม – ธันวาคม๒๕๖๖)  
ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
๓.๒ การประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๖- ๓๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๗) ที่เปนผูปวย
ไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ที ่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วัตถุประสงค 1.เพื่อใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย 
ปองกัน ดูแลรักษาที่ไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 
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ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

๑.อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 
ปงบประมาณ ๒๕๖๒  รอยละ    ๘๙.๙๐ (๔๕๖/๕๐๗ ราย) 
ปงบประมาณ ๒๕๖๓   รอยละ   ๘๖.๗ (๓๖๘/๔๒๔ ราย) 
ปงบประมาณ ๒๕๖๔   รอยละ   ๗๖.๒๐ (๓๒๔/๔๒๕ ราย) 
ปงบประมาณ ๒๕๖๕   รอยละ   ๘๒.๐๐  ( ๓๕๑/๔๒๘ ราย) 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

๑.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย 
วัณโรคปอดรายใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ ๑ ของปงบประมาณ ๒๕๖๗ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
– ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาใน
โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
๒.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรค
รายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซ้ำที่ข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗) ที่
เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

แหลงขอมูล โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis 
Information Program) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 
National Tuberculosis Information Program) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ที่ขึ้นทะเบียน ในไตร
มาสที่ ๑ ของปงบประมาณ ๒๕๖๖ ( ๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖) คำนวณจาก 
สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 

A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสท่ี ๑ ของปงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที่ ๓๐กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 
B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ ๑ 
ของปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖) 
รายการขอมูล ๑ 
A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสท่ี ๑ ของปงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 
รายการขอมูล ๒ 
B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ ๑ ของปงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๗ ( ๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖) 

เงื่อนไขการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

การประเมินผลอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
ไมนับรวม  
๑.๑  ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ 
(Bacteriologically confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลกัษณะทางคลินิก (Clinically 
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diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอกปอดทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำ ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน
ไตรมาสท่ี ๑ ของปงบประมาณ ๒๕๖๗ ( ๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖) 
๑.๒ กรณีที ่แพทยมีการเปลี ่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หร ือExtensively 
Drug Resistant Tuberculosis(XDR-TB) กอนสิ ้นเดือนที ่ ๕ จะไมถ ูกนำมานับรวมอยู ใน
ตัวหาร “B” เพ่ือคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

เกณฑการให
คะแนน 
(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

๑.อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
≥  รอยละ ๘๘.๐๐   = ๕ คะแนน 
รอยละ ๘๕-๘๗.๙๐ = ๔ คะแนน 
รอยละ ๘๐-๘๔.๙๐ = ๓ คะแนน 
รอยละ ๗๕-๗๙.๙๐ = ๒ คะแนน 
< รอยละ ๗๔.๙๐   = ๑ คะแนน 

มาตรการที่สำคัญ ๑. จัดการบริการดูแลรักษาและปองกันวัณโรคอยางบูรณาการ 
โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
๒. จัดทำบูรณาการนโยบายและระบบสนับสนุนจากหนวยงานหลัก 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
๓.พัฒนาระบบขอมูลเพื่อควบคุมกำกับความกาวหนาของการดำเนินงาน 

 ๑. จัดการบริการดูแลรักษาและปองกันวัณโรคอยางบูรณาการ 
โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
ระดับจังหวัด 
๑.เนนจัดทำแผนงานบูรณาการ “เขตเมือง” ดังนี้ 
- สราง Platform ติดตามกำกับและสงตอบริการ 
- Call center ติดตามกำกับการกินยาผูปวยเขตเมืองนครราชสีมา 
-เยี่ยมบาน Family DOT รวมกับเหลากาชาดจังหวัดนครราชสีมา 
-ออกแบบ Drop in center ดูแลกลุมผูเรรอน/ชุมชนแออัดรวมกับศูนยดูแลคนไรที่พึ่งและ
องคกรเอกชน กลุมซานตาคลอสขางถนน 
- คัดกรองเชิงรุกดวย CXR Mobile ในกลุมท่ีมีความเปราะบางและพื้นที่ที่มีผูปวยสูง  และสง
ตรวจยืนยันดวยวิธี X-pert บรูณาการกับโครงการกองทุนโลก  
๒.วางระบบการใชยา Rifapentine ปองกันวัณโรคกลุมผูสัมผัสและผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  
ระดับอำเภอ 
- ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทุกประเภท ภายใน ๗ วัน 
- ติดตามกำกับการกินยาในรายที่มีโรคเรื้อรัง Home ward 
- CXR Mobile  กลุมเสี่ยงในชุมชน สงตรวจ X-pert  ณ  สคร.9, มหาราชฯ  ปากชองนานา 
และ สีคิ้ว  
- คัดกรองและสง CXR กลุมเสี่ยง แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคเรื้อรัง  
- ระบบรองรับการสงตอกลุมเสี่ยงเพ่ือคัดกรองวัณโรคจาก รพ.สต 
- ระบบคุณภาพขอมูล NTIP Program 
ระดับตำบล 
- ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการงบกองทุนสุขภาพตำบล CXR Mobile  กลุมเสี่ยงในชุมชน   
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- คัดกรองและสง CXR กลุมเสี่ยง แผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคเรื้อรัง  
-ติดตามกำกับการกินยาตอหนา(DOT) 
-บันทึก DOT และคัดกรองเชิงรุกใน NTIP Program 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

๑.นางสาวแพรวพรรณ เฟองฟู ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
๐๙ ๑๘๓๐ ๕๕๔๙ Email : noopraewnaja.123@gmail.com 

๒.นางสาวปริยาพร เข็มสันเทียะ ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
๐๙ ๔๖๑๒ ๒๔๗๔ Email : pariyaporn300440@gmail.com 

 

2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

 

ตัวชี้วัดที่ 54 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คำนิยาม ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive 

Disorder ตามแนวทางของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรค

ระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก ฉบับที ่10 (ICD-10 : International Classification 

of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x 

และ F39.x  

เขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การท่ีประชาชนผูซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ซึมเศรา ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทาง

การ จัดการโรคซมึเศราสำหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการ

ชวยเหลือตามแนวทางมาตรฐาน อยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศ

ไทย 

เกณฑเปาหมาย

และรายละเอียด

ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

1. ขอมูลยอนหลังระดับประเทศและจังหวัด   

Baseline Data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศราเทียบกับ

คาดประมาณจากความชุกที่

ไดจากการสำรวจ 

รอยละ ≥รอยละ 71 ≥รอยละ 74 ≥รอยละ 80 

ระดับประเทศ 
รอยละ 79.27 84.42 82.79 

(ขอมูล ณ 7 ก.ย. 66) 

เปาหมาย (คน) 1,459,294 1,254,506 1,491,275 
(ขอมูล ณ 7 ก.ย. 66) 
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https://hdcservice.moph.go.th/ 

 

2. เปาหมายระดับพ้ืนที่ 

ตัวชี้วัด ป 2567 

- เปาหมายที่กำหนด ≥รอยละ 83 

- พื้นที่ดำเนินการได  
 

ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง (คน) 
1,156,734 1,207,864 1,234,593 

(ขอมูล ณ 7 ก.ย. 66) 

ระดับจังหวัด 

รอยละ 93.80 101.32 100.96 
(ขอมูล ณ 2 ก.ย. 66) 

เปาหมาย (คน) 59,106 59,663 59,997 
(ขอมูล ณ 2 ก.ย. 66) 

ผลงาน 3 ป

ยอนหลัง (คน) 
55,440 60,457 60,545 

(ขอมูล ณ 2 ก.ย. 66) 

วิธีการประเมินผล - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต จะ

ประมวลผลขอมูลจำนวนผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตาม

รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข (ขอมูลของผูรับบริการที่อยูตางจังหวัดหากมีภูมิลำเนาเดียวกับที่ตั้งของหนวยบริการก็

นำมาคำนวณดวย) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

- ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานในอำเภอและจังหวัดของ

ประเทศไทย ณ วันรับบริการ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders 5) และ บันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการ

อนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and Health 

Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

รวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยก
ตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 
(เริ่มไตรมาส 2 ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 ตามลำดับ) 

แหลงขอมูล https://hdcservice.moph.go.th/ 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผู ปวยโรคซึมเศราที ่เขาถึงบริการสะสมตั ้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงป
ประมาณ 2567  
ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานของอำเภอที่รับผิดชอบ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของอำเภอที่รับผิดชอบจากความชุกที่ไดจากการ
สํารวจระบาดวิทยาโรคซึมเศราป 2551 โดยกรมสุขภาพจิต (คาความชุก 2.7) 

สูตรการคำนวณ

ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 
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เกณฑการให

คะแนน 

- ประเมินเฉพาะจังหวัด 

มาตรการ/กิจกรรม

สำคัญ/แผนงาน /

โครงการ 

- มาตรการเดียวกับอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (crude suicide rate) 

กลุมงาน

ผูรับผิดชอบ 

งานสุขภาพจิต กลุมงานยาเสพติดและสุขภาพจิต 0 4446 5010-4 ตอ 306 

ผูประสานงาน / 

เบอรโทรศัพท/e-

mail 

นางสาวนาริสา ศรีพรหม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โทร 09 4919 1935   
นายวันชาติ แกวปาน นักจิตวิทยาชำนาญการ โทร 09 6949 5935   
นางสาวทีรยาช  มาระเทศ นักจิตวิทยาชำนาญการ โทร 08 9329 6549 

 

ตัวชี้วัดที่ 55 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
     55.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  

     55.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

คำนิยาม การฆาตัวตายสำเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมท่ีมุงทำรายตนเองโดยตั้งใจจะใหตาย

จากพฤติกรรมนั้น  

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่ไดทำการลงมือทำรายตนเองดวยวิธีการตางๆ และ มุงหวัง

ใหตนเองเสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง กับ

ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD –10 : 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด 

Intentional self-harm (X60-X84)  หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตาม 

เกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5) 

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผูที่เคยพยายามฆาตัวตายในชวง ปงบประมาณไดรับ

การชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมและติดตามเฝาระวังจนไมเกิด พฤติกรรมทำรายตนเองอีก

ครั้งในรอบปงบประมาณเดียวกัน (ปงบประมาณนับตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - วันที่ 30 

กันยายน 2567)  

   ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป  

           ตัวอยาง ผูพยายามฆาตัวตายที่ไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 คือ เมื่อวันที่ 1 

ตุลาคม 2566 ภายหลังจากการไดรับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชนจะยังคงไดรับการ

ดูแลติดตาม เฝาระวัง ไมใหเกิดการลงมือทำรายตนเองซ้ำใหมอีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนถึง

วันที่ 1 ตุลาคม 2567 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายามฆาตัวตายรายนี้ไดมีการทำ

รายตนเองในวันที่ 1 มกราคม 2567 จะถือวาเปนการทําซ้ำในระยะเวลา 1 ป  
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          แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้ มีการทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลังวันที่ 1 

ตุลาคม 2567 จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ที่จะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง

และเฝาระวังจนถึง วันที่ 1 ตุลาคม 2568 และไมนับวาเปนการทําซ้ำในระยะเวลา 1 ป  

    เขาถึงบริการ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดของประเทศไทย 

และไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วัน

รับบริการ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 เมื่อจําหนายกลับสูชุมชนจะไดรับการ

ติดตามเยี่ยมบาน  โดยบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครอืขายในชุมชน และนัดมาติดตาม

ประเมินอาการที่ สถานบริการพยาบาลใกลบาน (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 - 

30 วัน โดยการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมจะประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังตอไปนี้  

   1) ไดรับการชวยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆาตัวตายรวมท้ังสงตอหนวยบริการสาธารณสุขได

ทันทวงที  

   2) ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84)  

   3) ไดรับการสอบสวนโรคกรณฆีาตัวตายและกระทำรุนแรงตอตนเองเพ่ือคนหาและรวบรวม

ขอมูล ปจจัยกระตุน ปจจัยเสี่ยง ปจจัยปกปอง และดานกั้น รวมทั้งประเมินการเฝาระวัง การ

ฆาตัวตายในครอบครัวและชุมชน 

  4) ไดรับการชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาปจจัยกระตุน ปจจัยเสี่ยง 

  5) ไดรับการสรางเสริมปจจัยปกปอง และดานกั้นการเขาถึงวัสดุอุปกรณหรือ สารพิษที่ใชฆา
ตัวตาย 
   6) ญาติหรือผูดูแลใกลชิดไดรับการพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน และมีชองทางติดตอที่
สะดวกกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝาระวังการฆาตัวตายในพ้ืนที่  
   7) ไดรับการเฝาระวังติดตามประเมินความคิดและการกระทำฆาตัวตายอยาง สม่ำเสมอ เพ่ือ
ปองกันไมใหกระทำซ้ำ 
 

เกณฑการประเมิน
และรายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน
ยอนหลัง 3 ป 

1. ขอมูลยอนหลังระดับประเทศและจังหวัด 
1.1 การฆาตัวตายสำเร็จ 
 

 
1.2 ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

Baseline Data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

การฆาตัวตายสำเร็จ ตอประชากรแสนคน 8.0 8.0 8.0 

ระดับประเทศ  ตอประชากรแสนคน 7.38 7.97 NA 

ระดับจังหวัด ตอประชากรแสนคน 5.35 5.01 8.62 

(ขอมูล ณ 

31 ส.ค 

66) 
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2. เปาหมายระดับจังหวัด 
     2.1 การฆาตัวตายสำเร็จ 

ตัวชี้วัด ป 2567 

- เปาหมายที่กำหนด ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 

- พื้นที่ดำเนินการได  

2.2 ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 
ตัวชี้วัด ป 2567 

- เปาหมายที่กำหนด รอยละ 82 

- พื้นที่ดำเนินการได  
 

Baseline Data 
หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 

ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 
รอยละ >90 >80 >80 

ระดับประเทศ  รอยละ 97.65 98.46 97.97 

ระดับจังหวัด รอยละ 95.59 99.26 96.42 
(ขอมูล ณ 30 มิ.ย. 66) 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เปาหมาย ผูที่เปนกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตายทั่วประเทศ  
เปาหมายยอย ผูพยายามฆาตัวตายที่วิธีการที่ใชมีลักษณะสอดคลองตามมาตรฐาน การจำแนก
โรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 ในชวงเวลา 1 ปงบประมาณ (วันที่ 1 
ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

   ตัวชี้วัดหลัก : จำนวนผูท่ีฆาตัวตายสำเร็จ รวบรวมจาก 1) ขอมูลการแจงตายจาก ฐานขอมูลการ
ตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
2) รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506S 3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัว
ตายหรือการกระทำรุนแรงตอตนเองโดยทีมสอบสวน ของแตละจังหวัด โดยบูรณาการ 3 ฐาน และ
ตรวจสอบความซ้ำซอนขอมูล  
   ตัวชี้วัดยอย : จำนวนผูพยายามฆาตัวตาย และฆาตัวตายซ้ำ รวบรวมจาก  
        1) ขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
        2) รายงานการเฝาระวัง การพยายามฆาตัวตาย รง 506S   

        3)รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือ การกระทำรุนแรงตอตนเอง (Self-
Directed Violence, SDV) โดยบูรณาการขอมูลจาก 3 ฐาน มีการตรวจสอบความซ้ำซอน 
ของขอมูล 
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แหลงขอมูล เปาหมาย : 1) ขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย โดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
               2) รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506S 

(https://suicide.dmh.go.th/) 
               3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตายหรือการกระทำรุนแรงตอตนเองโดยทีม
สอบสวน ของแตละจังหวัด 
เปาหมายยอย : 1) ขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
                    2) รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506S 

(https://suicide.dmh.go.th/) 
                    3) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย หรือ การกระทำรุนแรงตอตนเอง     
(Self-Directed Violence, SDV) 
 
1. การฆาตัวตายสำเร็จ : ไตรมาส 4 
2. ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป : (ไตรมาส 2, 3 และ 4 
ตามลำดับ) 
 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูฆาตัวตายสำเร็จ  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางป 2567 

**หมายเหตุ สำหรับไตรมาส 2             ใชประชากรปลายป 2566  
               สำหรับไตรมาส 3 และ 4     ใชประชากรกลางป 2567 
 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ = จำนวนผูพยายามฆาตัวตาย
ทั้งหมด     ในปงบประมาณ – จำนวนผูพยายามฆาตัวตายมากกวา 1 ครั้งในปงบประมาณ 
 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายทั้งหมด ปงบประมาณ 2567 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

เปาหมาย 1 : (A/B) x 100,000  

เปาหมายยอย 1.1 : (C/D) x 100 

 
เกณฑการให

คะแนน 

(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินการ) 

1. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร 
2. มากกวาอัตรารอยละ 82 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ                
ในระยะเวลา 1 ป  
3. โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีงานวิจัย บทความวิจัย R2R นวัตกรรม CQI    

ที่บงชี้ถึงการแกไขการพยายามฆาตัวตายในกลุมวัยรุน (อายุ 12-18 ป) อยางนอยละ 1 เรื่อง 
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การใหคะแนน  
1. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร (https://suicide.dmh.go.th/) 
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 : ≤ 7.0 ตอแสนประชากร = 30 คะแนน, 7.1 - 8.0 ตอแสน
ประชากร = 20,  ≥ 8.1 ตอแสนประชากร = 0 คะแนน 

2. มากกวาอัตรารอยละ 82 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ป  
- ประเมินเฉพาะจังหวัด 
3. งานวิจัย บทความวิจัย R2R นวัตกรรม CQI ที่บงชี้ถึงการแกไขการแกไขการพยายามฆา

ตัวตายในกลุมวัยรุน (อายุ 12-18 ป) อยางนอยละ 1 เรื่อง (ผลงานรวมกันระหวาง รพ.
และ สสอ.) 
ประเมินครั้งท่ี 2 : ไมมี = 0 คะแนน, งานวิจัย บทความวิจัย R2R = 30 คะแนน, นวัตกรรม = 25 

คะแนน และ CQI ท่ีบงชี้ถึงการแกไขการฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตาย = 20 คะแนน 

ประเมินครั้งที่ 1/2567 

 รพช.      สสอ.       รพ.สต. 

ประเมินครั้งที่ 2/2567 

 รพช.      สสอ.       รพ.สต. 

เชิงปริมาณ 

(30คะแนน) 
เชิงคุณภาพ 

เชิงปริมาณ 

(30 คะแนน) 

เชิง

คุณภาพ 

 ≤ 7.0 ตอแสนประชากร  

     = 30 คะแนน 

 7.1 - 8.0 ตอแสน

ประชากร  

     = 20 คะแนน 

 ≥ 8.1 ตอแสนประชากร  

     = 0 คะแนน 

ไมประเมิน 

 ≤ 7.0 ตอแสนประชากร  

     = 30 คะแนน 

 7.1 - 8.0 ตอแสน

ประชากร  

     = 20 คะแนน 

 ≥ 8.1 ตอแสนประชากร  

     = 0 คะแนน 

ไมประเมิน 

ประเมินครั้งที่ 1/2567 

 รพช.     สสอ.     รพ.

สต. 

ประเมินครั้งที่ 2/2567 

 รพช.      สสอ.       รพ.สต. 

เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ (30 คะแนน) 

ไมประเมิน ไมประเมิน ไมประเมิน 

งานวิจัย บทความวิจัย R2R 

    ไมม ี=  0 คะแนน 

    ม ี   = 30 คะแนน 

นวตกรรม 

    ไมม ี=  0 คะแนน 

    ม ี   = 25 คะแนน 

CQI  

    ไมม ี=  0 คะแนน 

    ม ี   = 20 คะแนน 
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   ทั้งนี้ ขอใหทุกอำเภอดำเนินการตามที่กลาวมา โดยเฉพาะพื้นที่เฝาระวัง 15 อำเภอ ดังตอไปนี้ 
อำเภอครบุรี, อำเภอเสิงสาง, อำเภอคง, อำเภอโชคชัย, อำเภอดานขุนทด, อำเภอโนนไทย, 
อำเภอขามสะแกแสง, อำเภอบัวใหญ, อำเภอปกธงชัย, อำเภอหวยแถลง, อำเภอสูงเนิน, อำเภอ
สีคิ้ว, อำเภอปากชอง, อำเภอหนองบุญมาก และอำเภอสีดา  
   ตองสงแผนการดำเนินงานเฝาระวัง กิจกรรม หรือการปองกันการฆาตัวตายสำเร็จ การพยายาม
ฆาตัวตายในปงบประมาณ 2567 รวมกับภาคีเครือขายในชุมชนมาดวย ถึงจะพิจารณาผลการ
ประเมินในขอที่ 3 

มาตรการ/
กิจกรรมสำคัญ/
แผนงาน/โครงการ 

แผนงาน/โครงการระดับจังหวัด 
   1. การดำเนินงานสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และการดำเนินงานตามนโยบาย Korat Care U 
(V-CARE) โดยบูรณาการรวมกับงาน To Be Number One, งานควบคุมการบริโภคการสูบบุหรี่ 
สุรา และงานบำบัดยาเสพติด เพื่อกำกับ ติดตาม รายงานขอมูล และการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
โดยการเยี่ยมเสริมพลังทั้ง 6 โซน พรอมสนับสนุนใหมีการนำองคความรูจากงานประจำลดความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายในพื้นที่ รับฟงปญหาในการทำงานดานซึมเศรา การทำรายตนเองสำเร็จ/การ
พยายามทำรายตนเอง การชวยเหลือดูแล ผูประสบภาวะวิกฤติทางสุขภาพจิต (MCATT) หรือจิตเวช
ฉุกเฉิน (PEMS) การจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและ   ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง (หรือการ
จัดตั้งหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญที่มีความพรอม) และการจัดระบบบริการที่
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ เพื่อสามารถตอบสนองตอสถานการณไดทันเวลาและตรงตามความ
ตองการของปญหา 
   2. การดำเนินงานเพ่ือพัฒนา Service Plan สาขาจิตเวชและสารเสพติด จังหวัดนครราชสีมา 
   3. การดำเนินงานเพื่อพัฒนาแนวทางการใหบริการเด็กที่มีปญหาบกพรองทางการเรียนรู ออทิ
สติก สมาธิสั้น และการตรวจประเมินความสามารถทางเชาวปญญา รวมกับโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทรและศูนยสุขภาพจิตที่ 9 หรือภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ในจังหวัด
นครราชสีมา 
   4. การประชุมเชิงปฏิบัติการคณะอนุกรรมการประสานการงานเพื่อการบังคับใชกฎหมายวา
ดวยสุขภาพจิต จังหวัดนครราชสีมา (งบประมาณ โดย กรมสุขภาพจิต) 
   5. การดำเนินงานเพื ่อพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และ
แนวทางการใหคำปรึกษาจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
   6. การดำเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการศูนยพ่ึงได (OSCC) จังหวัดนครราชสีมา 
   7. ปฏิบัติหนาท่ีตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนและตามที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
 
แผนงาน/โครงการระดับอำเภอและตำบล  
   1. มีระบบเฝาระวังและติดตามดูแลตอเนื่องปญหาสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และสารเสพ
ติด ผานการดำเนินงานตามนโยบาย Korat Care U (V-CARE) ทันเวลา มีประสิทธิภาพ และ
เตรียมความพรอมเพื่อตอบโตภาวะวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) ตลอดจนจิตเวชฉุกเฉิน รวมกันทีม 
EOC, EMS, miniMERT, MERT รวมกับฝายปกครองและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ หรือตามที่
ผูบังคบับัญชามอบหมาย 
   2. ทบทวนบริการเด็กที่มีปญหาการบกพรองทางเรียนรู (L.D.) เด็กที่มีความตองการพิเศษ
ทางดานสติปญญา สมาธิสั้น ออทิสติก ใหสามารถเขาถึงระบบบริการเพ่ิมขึ้น และทันเวลา 
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3. บริหารจัดการระบบขอมูลสารสนเทศใหมีคุณภาพ มีความถูกตอง และมีการบันทึกขอมูลใน
ระบบ HDC, https://506s.dmh.go.th/ ครบถวนและทันเวลา 

   4. มีการประสานภาคีเครือขายทั้งในระบบและนอกระบบ ในการดำเนินงานเฝาระวังปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับชุมชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ภายใตกองทุน
สุขภาพตำบลขององคปกครองสวนทองถิ ่น ภายใตการสนับสนุนทรัพยากรจากพื้นที ่ ตลอดจน
ประชาชนมีความเขาใจและมีแนวทางการสรางความเขมแข็งทางจิตใจ และสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตไดอยางรวดเร็ว เหมาะสม สามารถใชบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 หรือใชบริการ 
Application: Mental Health Check In (MHCI) เพื่อขอรับคำปรึกษาเบื้องตน หรือเขาสูระบบ
บริการทางสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม 
   5. พัฒนาวิชาการ นวัตกรรม รูปแบบบริการ หรือชุดความรูในระดับพ้ืนที่ เพ่ือปองกันหรือ
แกไขปญหาสุขภาพจิต จิตเวช หรือปจจัยที่เก่ียวของ ในการดูแล รักษา ติดตาม ฟนสมรรถภาพ
อยางตอเนื่อง เพ่ือปองกันอาการกำเริบซ้ำหรือกอความรุนแรง (SMI-V) 

กลุมงาน
ผูรับผิดชอบ 

งานสุขภาพจิต กลุมงานยาเสพติดและสุขภาพจิต 044 465010-4 ตอ 306 

ผูประสานงาน / 
เบอรโทรศัพท/e-
mail 

นางสาวนาริสา ศรีพรหม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โทร 09 4919 1935   
นายวันชาติ แกวปาน นักจิตวิทยาชำนาญการ โทร 09 6949 5935   
นางสาวทีรยาช  มาระเทศ นักจิตวิทยาชำนาญการ โทร 08 9329 6549 

 

ตัวชี้วัดที่ 56 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

60 
(Retention Rate) 

ระบบสมัครใจ, 
ม.113, ม.114 

65 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ,   
ม.113 ,ม.114 

70 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ,   
ม.113 ,ม.114 

75 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ,   
ม.113 ,ม.114 

80 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ,   
ม.113 ,ม.114  

ความหมาย/ 
คำนิยาม 

*ผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ
รุนแรงท่ีเขารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาลยาเสพ
ติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
*การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บำบัดฟนฟู อยางรอบดานท้ัง
ดานกาย จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแต
กระบวนการบำบัดฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการ
บำบัดรักษาอยางนอย 1 ป 

วัตถุประสงค ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ไดรับการคัดกรอง ประเมินและใหการบำบัดรักษา
ฟนฟูตามเกณฑมาตรฐาน อยางรอบดานทั้งดานกาย จิต สังคม และไดรับการติดตามดูแล
ชวยเหลือตอเนื่องอยางนอย 1 ป หลังการบำบัดรักษา เพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตในสังคมได
อยางปกติสุข 
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ผลงานยอนหลัง 3 
ป 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

รอยละ60 ของผูปวยยาเสพติด
ที่เขาสูระบวนการบำบัดรักษา
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
อยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 
ระดับประเทศ 
ระดับจังหวัดนครราชสีมา 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป) 

 
 

60.62 
67.87 

 
 
 
 
 

57.94 
58.57 

 
 
 
 
 

58.19 
72.05 

 
 
 
 
 

65.73 
72.99  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผู ใช ผู เสพ และผู ติดยาเสพติดที ่เขารับการบำบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจ  

(ม.113 , ม.114) ในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูล

การบำบัดรักษาในฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการ

บำบัดรักษา (สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูลการ

บำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา และไดรับการติดตามดูแล

ชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของผูปวยตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบำบัดรักษาฟนฟู 

 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษาที่พนระยะการบำบัดรักษา 

และที่ไดรับการจำหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษาหรือบำบัดโดย 

Methadone 

 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน  

ป 2567 

รพช./สสอ. 

 

     โดยการนำขอมูลจากระบบ บสต.และการดำเนินงานในพ้ืนที่เพื่อพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาล และพัฒนางานวิชาการ/นวัตกรรม/CQI/R2R/วิจัยในเรื่องกระบวนการคัดกรอง 

บำบัดรักษา และติดตามโดยชุมชนมีสวนรวม 

 

ประเมินรอบที่ 1 และ 2 (100 คะแนน) 
เชิงปริมาณ (80 คะแนน) เชิงคุณภาพ (20 คะแนน) 

Retention Rate (รอยละ) คะแนน แสดงเอกสารประกอบ คะแนน 
≤  54.99 20 1. ผานการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลยาเสพติด (HA ยาเสพ
ติด) และไมขาดอายุการรับรองคณุภาพ 

 
10 55.00 - 59.99 40 

60.00 - 64.99 60 
≥  65 80 2. สงผลงานวิชาการ/นวัตกรรม/

CQI/R2R/วิจัย อยางนอย 1 เรื่อง/ป 
10 

 

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

65 65 65 65 

วิธีการประเมินผล : 
 
 

สถานพยาบาลยาเสพติด (รพท./รพช.) รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาและบันทึกรายงานใน

ฐานขอมูลบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข 

 

ระดับ 1 ระดับ2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
45 50 55 60 65  

มาตรการ/กิจกรรม
สำคัญ/แผนงาน /
โครงการ 
 

ระดับจังหวัด/ ระดับอำเภอ/ ระดับตำบล 

ระดับจังหวัด 

1. มาตรการปองกันยาเสพติด 

     1.1 รวมจัดระเบียบสังคมแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการคนหา คัด

กรองผูปวยยาเสพติด มีการตั้งดาน (ปใหม สงกรานต), ประชารัฐ เพ่ือปองกัน และคนหา

ชักชวน เขารับการบำบัดโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในสถานพยาบาล หรือในชุมชน 

     1.2 โครงการสงเสริมปองกันแกไขปญหายาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา ป 2567 โดยจัด

กิจกรรมรณรงควันยาเสพติดโลก 26 มิถุนายน 2567 

     1.3 รวมกับงาน TO BE NUMBER ONE ในจัดกิจกรรมประกวดเยาวชน TO BE 

NUMBER ONE IDOL เกง ดี มีความสุข เพื่อเสริมสรางใหเด็กและเยาวชนเปนตนแบบใชเวลา

วางใหเปนประโยชน และเพ่ิมทักษะชีวิต 



231 

 

    1.4 รวมกับงาน TO BE NUMBER ONE ในการจัดกิจกรรมสรางและขยายเครือขายชมรม 

TO BE NUMBER ONE 3 setting ทั้งสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน 

    1.5 รวมกับงาน TO BE NUMBER ONE จัดกิจกรรมประกวด TO BE NUMBER ONE 

TEEN DANCERCISE NAKHONRATCHASIMA CHAMPIONSHIP เพ่ือเสริมสรางการออก

กำลังกายเพ่ิมการเรียนรูนอกหองเรียน และใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ตลอดจนสรางเวที

สาธารณะใหเยาวชนไดแสดงความสามารถอยางเต็มที่ 

2. มาตรการบำบัดรักษายาเสพติด 

     2.1 โครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลบำบัดผูปวยยาเสพติด HA ยาเสพติด จังหวัด

นครราชสีมา ป 2567 (รอยละ 95) รวมถึงสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ศูนยคัด

กรองและศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 

     2.2 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา

เสพติด โดยชุมชนมีสวนรวม ป 2567 

    2.3 โครงการบำบัดผูปวยยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา ป 2567 จัดสรรงบประมาณ
การบำบัดผูปวยยาเสพติดระบบสมัครใจ,มาตรา 113,114 ตามเปาหมายอยางเหมาะสม 
เพียงพอ ตามผลงาน 
    2.4 โครงการติดตามผูปวยยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา ป 2567 

3. มาตรการบริหารจัดการ 

      3.1 ประชุมมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

จำนวน 1 ครั้ง เนนใหทุก รพ. เปนพ่ีเลี้ยงใหกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการเตรียมความ

พรอมดำเนินการจัดตั้งศูนยคัดกรองในพ้ืนที่ใหครอบคลุมทุกตำบล ตามประมวลกฎหมายยา

เสพติด พ.ศ.2564 

      3.2 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบขอมูล บสต.จังหวัดนครราชสีมาระดับ

พ้ืนที่ ป 2567 

      3.3 พัฒนางานวิชาการ/นวัตกรรม/CQI/R2R แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและสารเสพ

ติดเสี่ยงกอความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 

      3.4 จัดโครงการสนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (ยาบา) ใหแก รพ. สสอ. 

และศูนยคัดกรองในสังกัดตามเปาหมายที่กำหนด 

      3.5 ขยายพ้ืนที่ในการจัดตั้งโรงพยาบาลมินิธัญญารักษจังหวัดนครราชสีมา 

      3.6 สนับสนุนใหมีการจัดตั้งหอผูปวยในสำหรับผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

      3.7 สนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดใหครบทุกแหง 

      3.8 ประชุมประจำเดือน ศอ.ปส.จ.นม และโตะขาวยาเสพติด  
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ระดับอำเภอ / ระดับตำบล 

1. มาตรการปองกันยาเสพติด 

     1.1 รวมจัดระเบียบสังคมแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการคนหา  

คัดกรองผูปวยยาเสพติด มีการตั้งดาน (ปใหม สงกรานต), ประชารัฐ เพ่ือปองกัน และคนหา

ชักชวน เขารับการบำบัดโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในสถานพยาบาล หรือในชุมชน 

     1.2 รวมจัดกิจกรรมโครงการสงเสริมปองกันแกไขปญหายาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา  

ป 2567 โดยจัดกิจกรรมรณรงควันยาเสพติดโลก 26 มิถุนายน 2567 

     1.3 เขารวมกิจกรรมประกวดเยาวชน TO BE NUMBER ONE IDOL เกง ดี มีความสุข 

เพ่ือเสริมสรางใหเด็กและเยาวชนเปนตนแบบใชเวลาวางใหเปนประโยชน และเพ่ิมทักษะชีวิต 

    1.4 เขารวมกิจกรรมกิจกรรมสรางและขยายเครือขายชมรม TO BE NUMBER ONE 3 

setting ทั้งสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน 

    1.5 เขารวมกิจกรรมประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 

NAKHONRATCHA -SIMA CHAMPIONSHIP เพ่ือเสริมสรางการออกกำลังกายเพ่ิมการเรียนรู

นอกหองเรียน และใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ตลอดจนสรางเวทีสาธารณะใหเยาวชนไดแสดง

ความสามารถอยางเต็มท่ี 

2. มาตรการบำบัดรักษายาเสพติด 

     2.1 เขารวมโครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลบำบัดผูปวยยาเสพติด HA ยาเสพติด 

จังหวัดนครราชสีมา ป 2567 (รอยละ 95) รวมถึงสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ศูนย

คัดกรองและศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ2564 

     2.2 เขารวมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผู

ติดยาเสพติด โดยชุมชนมีสวนรวม ป 2567 

    2.3 โครงการบำบัดผูปวยยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา ป 2567 เบิกจายงบประมาณ
การบำบัดผูปวยยาเสพติดระบบสมัครใจ,มาตรา 113,114 ตามเปาหมาย จำนวน 3,079 
ราย อยางเหมาะสม เพียงพอ ตามผลงาน 
    2.4 รวมจัดกิจกรรมโครงการติดตามผูปวยยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา ป 2567  

3. มาตรการบริหารจัดการ 

      3.1 เขารวมประชุมรับมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติด จำนวน 1 ครั้ง โดยทุก รพ. จะเปนพ่ีเลี้ยงใหกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานศนูยคัดกรองในพ้ืนท่ี ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 

      3.2 เขารวมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบขอมูล บสต.จังหวัดนครราชสีมา

ระดับพื้นที่ ป 2567 

      3.3 รวมพัฒนางานวิชาการ/นวัตกรรม/CQI/R2R แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและสาร

เสพติดเสี่ยงกอความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 

      3.4 รับการสนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (ยาบา) จาก สสจ. ตามเปาหมาย

ที่กำหนด 
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      3.5 เตรียมความพรอมเพ่ือขยายพ้ืนที่การจัดตั้งโรงพยาบาลมินิธัญญารักษจังหวัด

นครราชสีมา โซนละ 1 แหง 

      3.6 จัดตั้งหอผูปวยในสำหรับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลที่มีความพรอม 

      3.7 จัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดใหครบทุกโรงพยาบาลจำนวน 33 แหง 

      3.8 เขารวมประชุมประจำเดือน ศอ.ปส.จ.นม และโตะขาวยาเสพติด 

 

กลุมงาน
ผูรับผิดชอบ 

งานบำบัดยาเสพติด กลุมงานยาเสพติดและสุขภาพจิต 

ผูประสานงาน / 
เบอรโทรศัพท/ e-
mail 

1. ชื่อ-สกุล  นางจรูญศรี  โคมพุดซา  

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 08 1824 0966   E-mail : pooky2511@gmail.com 

2. ชื่อ-สกุล นางสาววรรณา  ทรัพยเจริญมาก  

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 08 1703 4016   E-mail : wanna.noi2009@gmail.com 

โทรศัพทที่ทำงาน :  044 465 010 - 4 ตอ 306   โทรสาร :  044 465 021   

สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ  (People Excellence) 

ตัวชี้วัดที่ 57 รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหารกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ                           

(ตำแหนงวางไมเกิน 3%) 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

-  หนวยบริการ หมายถึง รพท. รพช. และ สสอ. (รวม รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       

 -  การบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การดำเนินงานดานบริหารทรัพยากร

บุคคลเชิงกลยุทธ  เพ่ือใหมีสัดสวนกำลังคนและการกระจายตัวที่สอดคลองกับแผนปฏิรูป

กำลังคน สอดคลองกับภารกิจบริการสุขภาพและรองรับการถายโอนไปยังทองถ่ิน  โดยตองมี

การวิเคราะหขอมูลอัตรากำลังคน ความพอเพียงหรือความตองการบุคลากร  อัตราการคงอยู

ของบุคลากร  อัตราการสูญเสียบุคลากร รวมถึงการดำเนินการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวางที่

ถูกตอง  เปนปจจุบัน  มีการวิเคราะหขอมูลตำแหนงวางสำหรับใชในการกำหนดแผนการ

บริหารตำแหนงที่สอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน  และดำเนินการบริหารตำแหนง

วางใหบรรลุ  และตำแหนงวางลดลงในภาพรวมจังหวัด  คงเหลือไมเกินรอยละ 3 การบริหาร

จัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ มีเกณฑ 4 ขอ ดังนี ้  

          1. วิเคราะหกรอบอัตรากำลังทุกประเภทการจาง (5ประเภท) วิเคราะหความพอเพียง

หรือความตองการ หรือมีอัตรากำลังเกิน (ขอมูล ณ เดือน 31 ธ.ค.66 , 30 มิ.ย.67)  โดยยึด

ตามกรอบอัตรากำลังของโครงสรางของหนวยบริการ  

          2. วิเคราะหอัตราการคงอยูของบุคลากรและอัตราการสูญเสียบุคลากร ขอมูล ณ 

เดือน 31 ธ.ค.66 , 30 มิ.ย.67)   

          3. ดำเนินการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวางประเภทขาราชการและพนักงานราชการ 

(โดยจังหวัดคืนขอมูลให) และกำหนดแผนการใชตำแหนงวางประเภทขาราชการและพนักงาน

ราชการท่ีสอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน (ขอมูล ณ เดือน 31 ธ.ค.66 , 30 มิ.ย.67)   

          4. ดำเนินการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวางประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

และลูกจางชั่วคราว (โดยจังหวัดคืนขอมูลให) และกำหนดแผนการใชตำแหนงวาง  ประเภท

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว  สอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน  
(ขอมูล ณ เดือน 31 ธ.ค.66 , 30 มิย.67) 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนใหสอดคลองกับแผนปฏิรูปกำลังคน   

    สอดคลองกับภารกิจบริการสุขภาพและรองรับการถายโอนไปยังทองถ่ิน 

2. เพ่ือบริหารตำแหนงวางและลดอัตราตำแหนงวาง 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

ป 2564  หนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

             (ตำแหนงวาง คงเหลือรอยละ 10.30) 

ป 2565  หนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ รอยละ 61.40 

             (ตำแหนงวาง คงเหลือรอยละ 6.44) 

ป 2566 หนวยบริการที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ รอยละ  84.37 

             (ตำแหนงวาง คงเหลือรอยละ 5.14) 
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

- รพท.    3 แหง                                                                                                                         

- รพช.  30  แหง                                                                                                   

- สสอ. (รวม รพ.สต.)  รวม  32   แหง    

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข  สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS) 

- รายงานอัตราวางระดับจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากระบบรายงานการวิเคราะหอัตรากำลังและรายงานแผนการบริหารตำแหนงวาง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด จ.น.หนวยบริการท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ (100 คะแนน) X 100 

หนวยบริการทั้งหมดใน.จ.นม. 

เกณฑการให

คะแนน 

ประเมินรอบ 1  :  ใชขอมูล ณ  31 ธ.ค.66 

1. วิเคราะหกรอบอัตรากำลังทุกประเภทการจาง (5ประเภท)                   25 คะแนน 

2. วิเคราะหอัตราการคงอยูของบุคลากรและอัตราการสูญเสียบุคลากร        25 คะแนน 

   อัตราการคงอยู (Retention Rate)    =  
       จ.น.บุคลากรทุกประเภทการจาง (ยกเวนรายวันรายคาบ) ที่ปฏิบัติงานอยูจริง  x 100 

                                  เปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป ขอมูล ณ 31 ธ.ค.66 

             จ.น.บุคลากรทั้งหมดทกุประเภทการจาง (ยกเวนรายวันรายคาบ) ณ 1 ต.ค.66 
  

   อัตราการสูญเสียบุคลากร (Loss Rate)   =  
         จ.น.ขาราชการที่สูญเสีย (ลาออก ถูกใหออก โอนไปนอกสังกัด สป.) ณ 31 ธ.ค.66 x 100 

                                             จ.น.ขาราชการ ณ 1 ต.ค.66 

3. กำหนดแผนการใชตำแหนงวางประเภทขาราชการและพนักงานราชการที่สอดคลองกับ

แผนความตองการกำลังคน  (ขอมูล ณ เดือน 31 ธ.ค.66)                       25 คะแนน 

4. กำหนดแผนการใชตำแหนงวาง  ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว   

    สอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน  (ขอมูล ณ เดือน 31 ธ.ค.66)   25 คะแนน 

ประเมินรอบ 2  :   ใชขอมูล ณ 30 มิ.ย.67 

1. วิเคราะหกรอบอัตรากำลังทุกประเภทการจาง (5ประเภท)                   25 คะแนน 

2. วิเคราะหอัตราการคงอยูของบุคลากรและอัตราการสูญเสียบุคลากร        25 คะแนน 

    อัตราการคงอยู (Retention Rate)    =  
           จ.น.บุคลากรทุกประเภทการจาง (ยกเวนรายวันรายคาบ) ที่ปฏิบัติงานอยูจริง   x 100 

                                  เปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป ขอมูล ณ 30 มิ.ย.67   

             จ.น.บุคลากรทั้งหมดทกุประเภทการจาง (ยกเวนรายวันรายคาบ) ณ 1 ต.ค.66 

     อัตราการสูญเสียบุคลากร (Loss Rate)   =  
       จ.น.ขาราชการที่สูญเสีย (ลาออก ถูกใหออก โอนไปนอกสังกัด สป.) ณ 30 มิ.ย.67  x 100 

                                             จ.น.ขาราชการ ณ 1 ต.ค.66 
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ตัวชี้วัดที่ 58 รอยละของหนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

- หนวยบริการ  หมายถึง สสจ.นม. รพท. รพช. และ สสอ. (รวม รพ.สต.)ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข        

-  บุคลากร  หมายถึง  บุคลากรในหนวยงานทุกประเภทการจาง (5 ประเภท) คือ ขาราชการ 

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจำ ลูกจางชั่วคราว 

- องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมีเปาหมายและ

ยุทธศาสตร 

ใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร  เพื่อใหองคกรมีความพรอมตอการ

เปลี่ยนแปลงนำพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน  โดยมีองคประกอบไดแกคนทำงานที่มี

ความสุขที่ทำงานนาอยู และชุมชนสมานฉันท 

- องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

(สสจ.นม. รพท. รพช. และ สสอ.(รวม รพ.สต.)) มีการจัดทำผลการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

องคกรแหงความสุข โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ  กระทรวงสาธารณสุขเปน

แนวทางในการดำเนินงานสูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

วัตถุประสงค เพ่ือใหหนวยบริการสามารถนำผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
มาใชในการพัฒนาองคกร  มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุขท่ีมีคณุภาพสู
องคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

ป 2564 หนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 83.33 

ป 2565 หนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 92.18 

ป 2566 หนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 84.38 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

- รพท.    3 แหง                                                                                                               

- รพช.  29  แหง                                                                                                   

- สสอ. (รวม รพ.สต.)  รวม  32  แหง    

3. กำหนดแผนการใชตำแหนงวางประเภทขาราชการและพนักงานราชการที่สอดคลองกับ

แผน    

    ความตองการกำลังคน  (ขอมูล ณ เดือน 30 มิ.ย.67)                        25 คะแนน 

4.กำหนดแผนการใชตำแหนงวาง  ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว 

   สอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน  (ขอมูล ณ เดือน 30 มิ.ย.67)    25 คะแนน 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/ 

e-mail 

น.ส.วียสุดา  ญวณแม          044-465010-4 ตอ 441 

น.ส.อัญชล ี อินทรวิเชียร      044-465010-4 ตอ 441 
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แหลงขอมูล - บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขาทำแบบประเมินความสุขของบุคลากร 

(Happinometer) ผานทางเว็บไซต Happy MOPH 

- หนวยงานจัดสงผลการดำเนินงานองคกรแหงความสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล - แบบรายงานการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด         จำนวนหนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ   X  100           

                จำนวนหนวยบรกิารท้ังหมด 

เกณฑการให
คะแนน 

ประเมินรอบ 1  :  - 

ประเมินรอบ 2  :   ใชขอมูล ณ 30 มิย.67 

1. ผูบริหารประกาศนโยบายการดำเนินงานองคกรแหงความสุขป 2567          1 คะแนน 

2. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข                      1 คะแนน 

3. ประเมินและวิเคราะหความสุขตามแบบประเมิน Happinometer ทั้ง 9 ดาน  1 คะแนน 

4. สนับสนุนใหหนวยงานดำเนินการสรางสุขในองคกร 

 (แนบผลงานการจัดกิจกรรมเปน one page)                                           1 คะแนน                                                                                                           

5. ดำเนินการตามประเมินตนเองตามเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคณุภาพ กสธ. 1 คะแนน 

 
กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

ผูประสานงาน น.ส.พูลสมบัติ  ชัยมะเริง ,น.ส.ณัฏฐพิตชา  เขียนโคกกรวด 044-465010 – 4 ตอ 102 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 

 

ตัวชี้วัดที่ 59 หนวยบริการมีการดำเนินงาน Smart Hospital   

เกณฑเปาหมาย หนวยบริการทุกแหง รอยละ 50 

เกณฑเปาหมาย หนวยบริการทุกแหง รอยละ 50  (ผานเกณฑประเมิน 4 ขอ) 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกตใช

เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนการปฏิบัติ และ

เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการท่ีมีคุณภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัยอยางเปน

มิตรตอสิ่งแวดลอม  และเปนไปตามนโยบายของเขตสุขภาพที่ ๙ และกระทรวงสาธารณสุข  

กำหนดเกณฑการประเมินหนวยบริการที่เปน Smart Hospital ของจังหวัดนครราชสีมา   มี

การดำเนินงานหลักๆ  ๔ เรื่องดังนี้   

๑. Queue: มีหนาจอแสดงลำดับคิว หนาหองพบแพทย อยางนอย ๑ จุด เพ่ือลดความแออัด

บริเวณหนาหองพบแพทย  

๒. Devices: มีการเชื่อมขอมูลของเคร่ืองมือแพทย อยางนอย ๑ อุปกรณ เขาสู HIS อัตโนมัต ิ

๓. มีการดำเนินงาน Paperless เพ่ือลดการใชกระดาษ 

๔. หนวยบริการมีการพัฒนา back office ในเรื่องของการเงินการบริหารโครงการและ

งบประมาณ 
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วัตถุประสงค ๑.  โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ที่เหมาะสมในการ

พัฒนากระบวนการทำงานและการบริหารจัดการ 

๒. บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

๓. เพ่ือเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีดานดิจิทัลท่ีรองรับ

การพัฒนาเปน Smart Hospital 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

- - -  
ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th  

วิธีการจัดเก็บขอมูล การประเมินผานทั้ง 4 ขอ โดยมีคะแนนขอละ 25 คะแนน เต็ม 100 คะแนน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินงาน Smart Hospital(ผาน4ขอ) * 100  

       โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/ 

e-mail 

ผูรายงาน นายปกรณ  ริมประณาม 

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 

ตัวชี้วัดที่ 60 หนวยบริการผานเกณฑ HAIT (หมวดความปลอดภัย) Data Security 

เกณฑเปาหมาย หนวยบริการทุกแหง รอยละ ๙๐   

ความหมาย/คำ

นิยาม 

การจัดการความมั่นคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบบการจัดการความมั่นคงปลอดภัยท่ีเริ่มจากการกําหนดนโยบายดานความมั่นคงปลอดภัย

ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล การจัดทําระเบียบปฏิบัติดานความมั่นคง

ปลอดภัยที่ผูใชระบบทุกคนตองปฏิบัติตาม การสรางความตระหนัก การประชาสัมพันธ

นโยบายและจัดอบรมใหความรูระเบยีบปฏิบัติใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบ การตรวจสอบวา

บุคลากรไดรับทราบ เขาใจ ยอมรับ และปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติดามความมั่นคงปลอดภัย

อยางเครงครดั รวมถึงการจัดการ Data Center ของโรงพยาบาลใหม่ันคงปลอดภัย ได

มาตรฐานทางกายภาพตามแนวทางการปฏิบัติท่ีดีตาม แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยดานสารสนเทศ 7 หมวด 

แนวทางดำเนินการ : 

หมวดที่ ๑ การควบคุมการเขาถึงและการใชงานระบบสารสนเทศ  

หมวดที่ ๒ การรักษาความปลอดภัยฐานขอมูลและสำรองขอมูล  

หมวดที่ ๓ การตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงดานสารสนเทศ  

หมวดที่๔  การรักษาความปลอดภัยดานกายภาพ สถานท่ี และ  
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             สภาพแวดลอม  

หมวดที่ ๕ การดำเนินการตอบสนองเหตุการณความม่ันคงปลอดภัย 

              ทางระบบสารสนเทศ  

หมวดที่ ๖ การสรางความตระหนักในเรื่องการรักษาความปลอดภัย 

              ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

หมวดที่ ๗ หนาที่และความรับผิดชอบ 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหเกิดความเชื่อมั่นและมีความมั่นคงปลอดภัยในการใชงานดานสารสนเทศของ

กระทรวงสาธารณสุข ทำใหดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2.เพ่ือเผยแพรประกาศนโยบายและขอปฏิบัติใหเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และผูที่เก่ียวของทั้งหมด ไดรับทราบ เขาถึง เขาใจและถือปฏิบัติตาม

นโยบายและแนวปฏิบัติอยางเครงครดั 

3.เพ่ือกำหนดมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติและวิธีการปฏิบัติใหผูบริหาร ผูใชงาน ผูดูแลระบบ

และบุคคลภายนอกที่ปฏิบัติงานใหกับกระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสำคัญของการ

รักษาความมั่นคงในการใชงานดานสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินงานและ

ปฏิบัติตามอยางเครงครดั โดยจะตองมีการทบทวนนโยบายปละหนึ่งครั้ง 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

- - - 
 

กลุมเปาหมาย สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ศึกษารายละเอียดและมาตรการตางในการดำเนินงาน HAIT ในเว็ป www.korathealth.com 

ในหัวขอ HAIT 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การประเมินการจัดการความมั่นคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศตามมาตรฐาน 

HAIT ใหผานเกณฑ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินงาน HAIT *100 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/ 

e-mail 

ผูรายงาน นายปกรณ  ริมประณาม 

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



240 

 

ตัวชี้วัดที่ 61  รอยละของหนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุงและเบิกจายตามแผนเงินบำรุง 
   61.1) หนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุง 
   61.2) หนวยบริการมีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง (ภาพรวม)   
   61.3) หนวยบริการมีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง (วงเงินลงทุนใชไปตามนโยบาย 
EMS)   
 

เกณฑเปาหมาย 62.1) หนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุง  รอยละ 100 
62.2) หนวยบริการมีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง (ภาพรวม)   
       ไตรมาส 2 (ผลงาน 6 เดือน)   :  ไมนอยกวารอยละ 50 
       ไตรมาส 3 (ผลงาน 9 เดือน)   :  ไมนอยกวารอยละ 80 
       ไตรมาส 4 (ผลงาน 12 เดือน) :  ไมนอยกวารอยละ 95 
62.3) หนวยบริการมีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง (วงเงินลงทุนตามนโยบาย EMS) 
       ไตรมาส 2 (ผลงาน 6 เดือน)   :  ไมนอยกวารอยละ ...-... 
       ไตรมาส 3 (ผลงาน 9 เดือน)   :  ไมนอยกวารอยละ 10 
       ไตรมาส 4 (ผลงาน 12 เดือน) :  ไมนอยกวารอยละ 30 
 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

- หนวยบริการ  หมายถึง  หนวยบริการ (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

- แผนเงินบำรุง หมายถึง  แผนรายรับ-รายจายเงินบำรุงของหนวยบริการ 

- เงินลงทุน  หมายถึง  เงินลงทุนดวยเงินบำรุง 

- เงินลงทุนใชไป  หมายถึง  จำนวนการเบิกจายงบลงทุน (เงินบำรุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย 

EMS 

- นโยบาย EMS หมายถึง  Environment, Modernization and Smart Service  คือ การ
พัฒนาใหมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุนตอการจัดบริการรูปแบบ
ใหมใหครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยีนวัตกรรมที่มีความ
ทันสมัยมาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการรูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยทั้งตอผูใหบริการ  
และผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการ ลดภาระงานของผูปฏิบัติงาน และ
สรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชน ทั้ง 3 ดาน (หมายความรวมทั้ง Work Live Balance)   
1.สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการ ทั้งภายในและ
ภายนอก ภายใตการบริหารจัดการที่คำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบตอ
ชุมชน เชน โซลาเซลล  ระบบบำบัดน้ำเสีย  อาคารที่จอดรถ เปนตน 
2.ความทันสมัย (Modernize) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใชในการบริหาร
จัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพิ่มความปลอดภัย
ใหแกผูใหบริการ และผูรับบริการ เชน Smart ER  Smart OPD  เปนการลงทุนเพื่อปรับใหมี
การบริการที่ดีขึ้น  ทันสมัยข้ึนสะดวกสบาย  ลดเวลาการรอคอย   
3.บริการดวยหัวใจ (Smart Service) : การใหบริการแกผูรับบริการที่ไมมีขอจำกัดเรื่องขั้นตอน 

วิธีการดำเนินงาน และเพิ่มความปลอดภัย ใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับดวยความพึงพอใจ 

และความรูสึกพิเศษ  รวมท้ัง Work Live Balance  การปรับปรุงและกอสรางท่ีพักอาศัย 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหหนวยบริการมีแผนเงินบำรุง  เพ่ือใหบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ 
นำเงินบำรุงมาพัฒนาหนวยบริการ  เปนการยกระดับคุณภาพการบริการของหนวยบริการ  
ในจังหวัดนครราชสีมา พัฒนาหนวยบริการใหมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเสริมสรางสุขภาพ 
สนับสนุนการจัดบริการในหนวยบริการรูปแบบใหม 
2. เพ่ือใหมีการกำกับ ติดตาม การเบิกจายตามแผนเงินบำรุงของหนวยบริการ 
 

ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

                                                                                          
 

ตัวช้ีวัด 
ผลงานยอนหลัง 3 ป 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 
- รพ.มีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง 

(ภาพรวม)   > รอยละ 80 

 n/a n/a  

- รพ.มีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง  
(วงเงนิลงทุนตามนโยบาย EMS) 
 > รอยละ 30 

n/a n/a 26/33 
(78.78) 

 

 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลทุกแหง 
 

แหลงขอมูล แผนรายรับ-รายจาย เงินบำรุง  
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานเฉพาะกิจ   

- กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร จะสง link เปน google form ใหหนวยบริการกรอกขอมูล 

- แผนเงินบำรุง : หนวยบริการ ตอง key ขอมูล  “แบบฟอรมแผนรายรับ-รายจายเงนิบำรุง”  
โดยกรอกขอมูลทุกเดือน  เปนรายไตรมาส   ครั้งที่ 1  เดือน  ตุลาคม - ธันวาคม  2566 
                                                      คร้ังท่ี 2  เดือน  มกราคม - มีนาคม  2567 
                                                      คร้ังท่ี 3  เดือน  เมษายน - มิถุนายน  2567 
                                                      คร้ังท่ี 4  เดือน  กรกฎาคม - กันยายน 2567 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.  หนวยบริการจัดทำแผนเงินบำรุง  :  ไมมีสูตรคำนวณ 
 
2.   ผลการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง *100 

        เงินบำรุงตามแผนป 2567  ทั้งหมด 
 
3.   ผลการเบิกจายตามแผนเงินบำรุงวงเงินลงทุนตามนโยบาย EMS * 100 

                วงเงินลงทุน (เงินบำรุง) ทั้งหมด  ป 2567 
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เกณฑการใหคะแนน 
(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

  

 
ตัวช้ีวัด 

เกณฑใหคะแนน 

รอบ 1 / 2567 
(ผลงาน 6 เดือน) 

รอบ 2 / 2567 
(ผลงาน 9 เดือน) 

62.1 หนวยบริการ 
มีการจัดทำแผนเงินบำรุง 

- ไมมีแผนเงินบำรุง = 0 
- มีแผนเงินบำรุง    = 5 
 

- ไมมีแผนเงินบำรุง  = 0 
- แผนเงินบำรุง (ปรับแผนครึ่งป
หลัง)   และไดเสนอทาน นพ.
สสจ.นม   ลงนามอนุมัติแผน
เรียบรอยแลว = 5 

62.2 หนวยบริการ 
มีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง 
(ภาพรวม)   

- เบิกจาย < รอยละ 9  =  0 
- เบิกจาย > รอยละ 10 = 1 
- เบิกจาย > รอยละ 20 = 2 
- เบิกจาย < รอยละ 30 = 3 
- เบิกจาย > รอยละ 40 = 4 
- เบิกจาย > รอยละ 50 = 5 

- เบิกจาย < รอยละ 45 = 0 
- เบิกจาย > รอยละ 55 = 1 
- เบิกจาย > รอยละ 65 = 2 
- เบิกจาย > รอยละ 75 = 3 
- เบิกจาย > รอยละ 85 = 4 
- เบิกจาย > รอยละ 95 = 5 

62.3 หนวยบริการ 
มีการเบิกจายตามแผนเงินบำรุง 
(วงเงนิลงทุนตามนโยบาย EMS) 

 
ไมประเมิน 

- เบิกจาย < รอยละ 10 = 0 
- เบิกจาย < รอยละ 20 = 3 
- เบิกจาย < รอยละ 30 = 5 

มาตรการที่สำคัญ  
 

 
 

จังหวัด อำเภอ 

1. ชี้แจงแนวการจัดทำแผนเงินบำรุง 
2. ติดตามกำกับแผนการใชจายเงนิบำรุง 
3. รายงานผลการดำเนินงานเพ่ือเปรียบเทียบกับ 
    แผนเงนิบำรุง รายไตรมาส 

1. ติดตามกำกับแผนการใชจายเงนิบำรุง 
2. รายงานผลการดำเนินงานเพ่ือเปรียบเทียบ
กับ 
    แผนเงนิบำรุง รายไตรมาส 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ผูประสานงาน/ 
เบอรโทร/ 
E-mail 

- งานงบประมาณ  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
  โทรสาร   :  0-4446-5011-4 (ตอ 310) 
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ตัวชี้วัดที่ ๖2 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  

เกณฑเปาหมาย  
 

ปงบประมาณ ๖๕ ปงบประมาณ ๖๖ ปงบประมาณ ๖๗ ปงบประมาณ ๖๘ 

รอยละ ๙๒ รอยละ ๙๒ รอยละ ๙๒ รอยละ ๙๒ 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

   การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH integrity and Transparency 

Assessment : MOPH ITA)เปนไปภายใตแนวคิดเปดเผยมากขึ้นโปรงใสมากขึ้น (More 

open,to more transparent)ซึ่งเปนหลักการพื้นฐานสำคัญของการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ราชการบริหารสวนภูมิภาค มุงเนนการประเมินตนเอง (self-Assessment) จากขอเท็จจริงท่ี

สามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการในทุกมิติ

ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค ตั้งแต

การบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน ดวยการเผยแพร

ขอมูลที่เปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงานกำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญแปลงสูคำถามท่ีใชในการ

ประเมินตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and 

Transparency Assessment : MOIT)ที่เชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดย

ประเมินระดับการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะของหนวยงาน เพ่ือใหผูมีสวนไดเสีย ผูรับบริการ 

ประชาชน สามารถเขาถึงขอมูลในเว็บไซตหลักของหนวยงานได ประเมินผานระบบ MITAS 

(MOPH integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามที่ปฏิทิน

กำหนด   

วัตถุประสงค ๑.เพื ่อใหผลการประเมินสามารถสะทอนสุขภาวะของหนวยงานในดานคุณธรรมและความ
โปรงใส  ไดอยางแทจริงและเกิดผลในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม     
๒.เพื ่อพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และใหบริหารราชการของหนวยงาน
เปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารสวนภูมิภาคมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล โปรงใสตรวจสอบได  
๓.เพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติราชการในการนำมาตรการปองกันและปราบปรามการทุจริตทั้งใน

ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใชและปฏิบัติอยางท่ัวถึงครอบคลุมทั่วท้ังองคกร 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

ยอนหลัง (ป ๒๕๖๔ -ป ๒๕๖๖) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรม  
และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐมีระดับคะแนนสูงมาก คือ รอยละ 
๙๕.๔๕ , รอยละ ๙๒.๔๒ และ รอยละ ๙๖.๙๗  ตามลำดับ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

รวมทั้งสิ้น จำนวน ๖๖ หนวยงาน จำแนกเปน  
๑.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน ๑ หนวยงาน  
๒.โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน ๔ แหง  
๓.โรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๒๙ แหง   
๔.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน ๓๒ แหง 
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แหลงขอมูล ๑.เว็บไซตหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (ราชการบริหารสวน
ภูมิภาค) จำนวน ๖๖ เว็บไซต 
๒.แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) 
๓.ระบบ MITAS (MOPH integrity and Transparency Assessment System) 
๔.คูมือการประเมิน MOPH ITA 2024 

๕.คูมือผูตรวจการประเมิน MOPH ITA 2024 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ๑.จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายที่ตอบคำถามตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ
(MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT)ในระบบ MITAS 
(MOPH integrity and Transparency Assessment System)ท่ีเชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของ
การเปดเผยขอมูลบนเว็บไซตของหนวยงาน 
๒.คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน ๔ ไตรมาส    
  ๒.๑ ไตรมาสที่ ๑ รอบ ๓ เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป)  
  ๒.๒ ไตรมาสที่ ๒ รอบ ๖ เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป)  
  ๒.๓ ไตรมาสที่ ๓ รอบ ๙ เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป)  
  ๒.๔ ไตรมาสที่ ๔ รอบ ๑๒ เดือน (เดือนกันยายนของทุกป) 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด A=จำนวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ 
(MOIT) ผานเกณฑรอยละ ๙๒  
B=จำนวนหนวยงานท้ังหมดที่เขารับการประเมิน ITA  

A x 100 / B 

 

เกณฑการให

คะแนน 

หนวยงานจำนวน ๖๖ หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน 
เกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data 
and Transparency Assessment :MOIT) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ ๑ ไตรมาสที่ ๒ 
ไตรมาสท่ี ๓ และไตรมาสที่ ๔ ดังนี ้
การประเมินรอบไตรมาสท่ี ๑ (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success :ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ MOIT1-MOIT 5  

คาเปาหมายคือ ระดับ ๕ วัดระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน ๕ ระดับ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ 
ระดับ 

๕ 

๑ ขอ 
(MOIT) 

๒ ขอ 
(MOIT) 

๓ ขอ 
(MOIT) 

๔ ขอ 
(MOIT) 

๔ ขอ 
(MOIT) 
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ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) ดังนี ้
ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 

๑ หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล 
จำนวน ๑ ขอ (ของ  MOIT1-MOIT 5) 

๒ หลักฐานเชิงประจักษ ประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล 
จำนวน ๒ ขอ (ของ  MOIT1-MOIT 5) 

๓ หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง 
จำนวน ๓ ขอ (ของ  MOIT1-MOIT 5)  

๔ หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง 
จำนวน ๔ ขอ (ของ  MOIT1-MOIT 5)   

๕ หลักฐานเชิงประจักษ ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจาง 
จำนวน ๕ ขอ (ของ  MOIT1-MOIT 5)   

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี ๒ (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT1-MOIT 22)  

คาเปาหมายคือระดับ ๓ รอยละ ๘๒ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี ๓ (เมษายน-มิถุนายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ ( MOIT1-MOIT 22)  

คาเปาหมายคือระดับ ๔ รอยละ ๘๗ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี ๔ (กรกฎาคม-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ ( MOIT1-MOIT 22)  

คาเปาหมายคือระดับ ๕ รอยละ ๙๒  
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เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

 
*หมายเหต*ุ ๑.การผานเกณฑการประเมินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตัด
คะแนนรอบ  ๙ เดือน (ไตรมาสท่ี ๓) โดยตองผานเกณฑรอยละ ๘๗  
 คะแนนรอยละ ๐ – ๖๙         ระดับ ๑ 
                  คะแนนรอยละ ๗๐ – ๗๕    ระดับ ๒ 
                  คะแนนรอยละ ๗๖ – ๘๑    ระดับ ๓ 
                  คะแนนรอยละ ๘๒ – ๘๖    ระดับ ๔ 
                  คะแนนรอยละ ๘๗ – ๑๐๐  ระดับ ๕ 
                 ๒.การผานเกณฑการประเมินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตัดคะแนน
รอบ     ๑๒ เดือน (ไตรมาสท่ี ๔)โดยตองผานเกณฑรอยละ ๙๒  

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมกฎหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

๑.นายจักรกฤษณ ศรีสุวรรณ      ตำแหนง นิติกรชำนาญการพิเศษ 
๒.นางสาวอมรลักษณ พิมพวิชัย   ตำแหนง นิติกรปฏิบัติการ 
๓.นางสาวชญากาณฑ เสือบุญ     ตำแหนง นิติกร 
๔.นางสาววิมลศิริ เหงกระโทก     ตำแหนง นิติกร 
๕.นายชัยพฤกษ แงโว               ตำแหนง นิติกร  
๖.นายฐาปกรณ สุขอราม           ตำแหนง นิติกร 
๗.นายพงศธร สธนเสาวภาคย     ตำแหนง นิติกร 
โทรศัพท ๐๔๔-๔๖๕๐๑๐ ตอ ๔๑๗    E-Mail : lawssjkorat@gmail.com 
 

 

ตัวชี้วัดที่ 63 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  

เกณฑเปาหมาย ป 

๒๕๖๕ 

รอยละ ๘๔ 

ความหมาย/ 

คำนิยาม 

-  หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง รพม. รพท. รพช.  และ CUP ที่ไมใช

โรงพยาบาล  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข         

- การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายถึง การตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายใน

สำหรับหนวยงานของรัฐท่ีกระทรวงการคลังและแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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วัตถุประสงค เพ่ือใหสวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายในที่

เพียงพอและเหมาะสมเปนไปตามหลักเกณฑของกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและ

หลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ๒๕๖๑ และแนวทางที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ผลงาน ๓ป

ยอนหลัง 

 

Baseline  data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปที่ผานมา 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

รอยละของสวนราชการ

และหนวยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบ

การควบคุมภายใน 

รอยละ - - ๘๖.๔๒ 

 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

   กลุมเปาหมาย  

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (รพศ.)  1  แหง                                                                                                                          

- รพท. 3 แหง                                                                                                                         

- รพช.  30  แหง                                                                                                            

- สสจ. 1 แหง    

   รวม   35  แหง   

แหลงขอมูล สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล A= จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมาที่ได

ผานเกณฑการประเมิน ตั้งแตรอยละ ๘๐ หรือ ๔ คะแนนขึ้นไป 

B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมาที่

ไดรับการประเมินและจัดสงรายงานผลการประเมินภายในระยะเวลาที่กำหนด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A / B) X ๑๐๐ 

เกณฑการให

คะแนน 

 

ระดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 

๑ มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยงานโดย

ปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑที่กระทรวงการคลังและ

แนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

เทากับ 1 

คะแนน 

๒ มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ไดแก 

  ๑.หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน ระดับ

หนวยงานของรัฐ(ปค.๑) 

 ๒.รายงานการประเมินองคประกอบการควบคุมภายใน(ปค.๔)

ทุกระดับ 

เทากับ 1 

คะแนน 
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 ๓.รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู

ตรวจสอบภายใน(ปค.๖) 

    โดยรายละเอียดในรายงานตางๆตองมีความเชื่อมโยงเปนเหตุ  

เปนผลกันและมีความครบถวยถูกตอง 

๓ มีการจัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของ

หนวยงานทุกระดับไดอยางครบถวน ถูกตอง  ทันเวลา 

เทากับ 1 

คะแนน 

๔ มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ไดดำเนินการไปสูการปฏิบัติ

อยางครบถวน  ถูกตอง เพ่ือใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผล  บรรลุวัตถุประสงคท่ีกำหนด  รวมทั้งประเด็น

ขอผิดพลาดจากการดำเนินงาน หรือขอตรวจพบของผูมีหนาที่ใน

การตรวจสอบลดงทุกป 

เทากับ 1 

คะแนน 

๕    มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน อยางนอยป

ละ ๑ ครั้ง 

   มีการปรับปรุงพัฒนาระบบการควบคุมภายในของหนวยงาน

ใหครอบคลุม  ครบถวน และเปนปจจุบันอยูเสมอ 

เทากับ 1 

คะแนน 

 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานบริหารทั่วไป 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/E-MAIL 

นางสาวชนกพร  ผลทรัพย  

เบอรโทร๐๘๓-๒๔๒๔๕๓๒ 

E-MAIL nokampun@gmail.com 

 
ตัวชี้วัดท่ี  64 รอยละของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมีการดำเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ตามเกณฑที่กำหนด 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 100 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

      การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

องคการตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality 

Award : PMQA) ประกอบดวย 1) ลักษณะสำคัญขององคการ 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 

หมวด คือ หมวด 1 การนำองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสำคัญกับ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนน

บุคลากร หมวด 6 การมุ งเนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ โดยสวนราชการ

ดำเนินการ ป 2567 ดังนี้  

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององคการ จำนวน 13 คำถาม และทบทวนทุกป 

2. ดำเนินการประเมินองคการดวยตนเอง (Self Assessment) หมวด 1 - 6 หาโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity 

For Improvement: OFI)   

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินการในหมวดที่โดดเดน บังคับหมวด 2 และเลือกหมวดที่พรอมอีก 1 

หมวด  

4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ นำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจดัลำดบัความสำคัญ และทำแผนพัฒนา

องคการ หมวดละ 1 แผน 
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5. ใหสวนราชการกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินงาน ตามหัวขอ 7.1  - 7.6 จำนวน 6 หัวขอ ครบ 

18 ตัวช้ีวัด  

6. รายงานความกาวหนาผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหารสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเว็บไซต http://pmqa.moph.go.th ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทำรายงานผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ที่โดดเดน บังคับหมวด .... และเลือกหมวดที่พรอมอีก 1 หมวด  

8. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทำแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการ
นำเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจดัการองคกร         อยางนอย 1 เรื่อง 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคณุภาพการปฏิบัติงานของจังหวัดนครราชสีมา ใหสอดคลองกับ           พระราชกฤษฎีกาวา
ดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ บานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

2. เพ่ือนำเกณฑคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใชเปนแนวทางในการ ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม ประเมินผลของจังหวัดนครราชสีมา 

ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

ป 2564  สสจ./สสอ. ผานระดบั 5  (หมวด 1 - 6)   

สสจ. รอยละ 100, สสอ. รอยละ 100 

ป 2565  สสจ./สสอ. ผานระดบั 5  (หมวด 1 - 6)   

สสจ. รอยละ 100, สสอ. รอยละ 100 

ป 2566  สสจ./สสอ. ผานระดบั 5  (หมวด 1 - 6)   

สสจ. รอยละ 100, สสอ. รอยละ 100 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 32 แหง 

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รายงานผานเว็บไซต http://pmqa.moph.go.th 

วิธีการจัดเก็บขอมลู จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต http://pmqa.moph.go.th รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด ระดับคะแนนตามขั้นตอนการดำเนินงานท่ีกำหนด 
เกณฑการใหคะแนน      
(ใชในการประเมินผล     
การดำเนินงาน) 

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัดทำลักษณะสำคญัขององคการ (แบบฟอรม 1)ครบถวน

ไดแลวเสร็จภายใน วันท่ี 10 ม.ค. 2567  

เกณฑการใหคะแนน 

0.20 

คะแนน 

0.40 

คะแนน 

0.60 

คะแนน 

0.80 

คะแนน 

1.00   

คะแนน 

5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 

เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คำถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประเมินองคการ (Self  Assessment) เทียบกับเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (แบบฟอรม 2) หมวด 1 - 6 ครบถวน 

ไดแลวเสร็จ ภายในวันที่  10 ม.ค. 2567   

 OFI 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 คะแนน 1.00 คะแนน 

หมวด 1 – 6  ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 
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3 

 

 

 

 

 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัดทำแผนพัฒนาองคการหมวด 1 – 6 หมวดละ        

1 แผน (แบบฟอรม 3) ครบถวนไดแลวเสร็จภายในวันที่  10 ม.ค. 2567 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธ    การดำเนินการ  

(แบบฟอรม4) ครบถวนไดแลวเสรจ็ภายในวันท่ี 10 ม.ค.2567 

  

แผนพัฒนาองคกร 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 

หมวด 1 - 6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 

หมวด 7 
เกณฑการใหคะแนน 

0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 

ตัวช้ีวัดที่ 7.1 – 7.6 

(ครบ 18 ขอ) 

ไมครบ   

(18 ขอ) 

ครบ  

(18 ขอ) 

4 -  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รายงานผลการดำเนินงาน          ผานเว็บไซต 

http://pmqa.moph.go.th ไดครบถวนภายในระยะเวลาที่กำหนด 

     รอบ 6 เดือน ภายใน 4 เมษายน 2567 

     รอบ 9 เดือน ภายใน 4 กรกฎาคม 2567 

     รอบ 12 เดือน ภายใน 26 กนัยายน 2567 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัดทำแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ Best 

Practices  (แบบฟอรม 5) ดังนี ้

ผานระบบออนไลนภายในวันท่ี 26 กันยายน 2567 

Best Practices 
เกณฑการใหคะแนน 

0.50 

คะแนน 

1.00 

คะแนน 

1. แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธ

การดำเนินการ 

2. ตัวอยางผลงานที่โดดเดน 

3. ปจจัยแหงความสำเร็จ 

4. สิ่งที่ไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ไมครบ     

4 ขอ 

ครบ       

4 ขอ 

 
กลุมงานที่รับผิดชอบ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา  
ผูประสานงาน/เบอร
โทร/E-mail 

1. นายชุติเดช เจียนดอน  ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

เบอรโทร 08 – 9844 - 8307 

2. นางสาวปนดัดา มหิทธานุภาพ ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
เบอรโทร 08 – 0462 - 2395 

E-mail: strategyhealth.kr@gmail.com  

โทรสาร 0 – 4446 – 5011 - 4 (ตอ 310) 
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ตัวชี้วัดที่ 65 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

ขั้น 3 

เกณฑเปาหมาย 66.1.รอยละ 100 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3   
66.2 รอยละ 100 โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต มี
คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3   
66.3 รอยละ 90 โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3   

ความหมาย/คำ

นิยาม 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 
แหง (รพ.มหาราชฯ รพ.เทพรัตน รพ.ปากชองนานา รพ.พิมาย) 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
จำนวน 1 แหง (รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร) 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 30 แหง 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน(สรพ.)  
โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและปองกันความเสี่ยง  
นำปญหามาทบทวนเพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาที่เคย/
มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห 
เปาหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสำคัญ
ทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดตามเกณฑ ขั้น 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ผลลัพธที่ดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA 
ไดครบถวน 

วัตถุประสงค เพ่ือใหโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ขั้น 3 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 

* ป 2566 เพ่ิม รพช. รพ.มกุฏคีรีวัน 

 จำนวน ป 2564 ป 2565 ป 2566  

ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท./ 

รพ.สังกัดกรม

สุขภาพจิต 

5 แหง 5 แหง 100 5 แหง 100 5 แหง 100 

รพช. 30 

แหง 

26 แหง 90 27 แหง 90 28 แหง 93.33 
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ประชากร

กลุมเปาหมาย 

-โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
-โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

แหลงขอมูล ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
www.ha.or.th 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

https://www.ha.or.th/TH/Hospitals 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

     รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป สังกัด สป. ที่ผานเกณฑ HA ข้ัน 3 X  100  

                        รพ.ศูนย รพ.ท่ัวไป ทั้งหมด 
 
   รพ. สังกัด กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต ท่ีผานเกณฑ HA ขั้น 3 X  100  

              รพ.สังกัด กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต ทั้งหมด 
 
          รพ.ชุมชน สังกัด สป. ที่ผานเกณฑ HA ขั้น 3 X  100  

                         รพ.ชุมชน สังกัด สป. ทั้งหมด 

 
เกณฑการให

คะแนน 

 
ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน ณ วันที่ ออกประเมิน 

5 รพ.ผานการรับรองยังไมหมดอายุ หากหมดอายุแลวตองสง

เอกสารกอนหมดอายุอยางนอย 6 เดือน  

*กรณีเปนพ้ืนที่ระบาด หรือมีขอจำกัดโดยไมสามารถสงเอกสาร

กอนครบ 6 เดือน หรือเยี่ยมตามกำหนด รพ.ตองมีหนังสือขอสง

เอกสารเขาสูกระบวนการกอนหมดได 3 เดือน 

4 รพ. เคยผานการรับรองแตหมดอายุแลว และสงเอกสารไมทัน

กอนหมดอายุ 6 เดือน 

3 รพ.เคยผานการรับรองแตหมดอายุแลวและยังไมสงเอกสารขอ

การรับรองซ้ำ 

2 ผานการรับรอง ขั้น 2 

1 ผานการรับรอง ขั้น 1 

0 รพ.ยังไมผานการรับรอง  
 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นายหาญ จินดา    เบอรโทรศัพท 044-465010-4 ตอ 110  
มือถือ 081-9774430 
Email: hacckorat@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 66 สถานบริการดำเนินงานผานเกณฑการประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, 

Modernization and Smart Service) 

เกณฑเปาหมาย 1) รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมิน
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
1.1) รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The 
must) รอยละ70 
1.2) รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The must) รอย
ละ 70 
2) จำนวนสถานบริการตนแบบ ที่ผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) ระดับ รพศ. รพท. 

≥ รอยละ10  

ความหมาย/คำ

นิยาม 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.กบรส. ) ดำเนินการตาม
มาตรการ Governance Excellence  แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องคกรคุณภาพ  สถานบริการดำเนินงานผานเกณฑการประเมินตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) คือ การพัฒนาใหมี สภาพแวดลอมที่
เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุนตอการจัดบริการรูปแบบใหมให ครอบคลุมในทุกมิติ
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยีนวัตกรรมที่มีความ ทันสมัยมาปรับปรุง
โครงสราง การจัดบริการรูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยทังตอผู ใหบริการ และผูรับบริการ มี
ความสะดวกสบายในการเขารับบริการ ลดภาระงานของ ผูปฏิบัติงาน และสรางความเชื่อมั่น
ใหกับประชาชน ทั้ง 3 ดาน 
1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการทั้ง ภายใน และ
ภายนอก ภายใตการบริหารจัดการ ที่คำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และ ลดผลกระทบ 
ตอชุมชน  
2. ความทันสมัย (Modernize) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใชใน การบริหาร
จัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพ่ิม ความปลอดภัย
ใหแกผูใหบริการ และผูรับบริการ  
3. บริการดวยหัวใจ (Smart Service) : การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีขอจำกัด เรื่อง
ขั้นตอน วิธีการดำเนินงาน และเพิ่มความปลอดภัย ใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับ ดวยความ
พึงพอใจ และความรูสึกพิเศษ 
ป2566 ติดตั้งระบบไฟฟาพลังงานแสงอาทิตย Solar loop ภายใน ก.ย.2566  สสอ.ไดงบ
ระดับเขต กระทรวง 
ป2567 เปลี่ยนหลอด LED ในหนวยราชการ วางแผนใชเงินบำรุง รพ. ปรับปรุงระบบไฟฟา 
รพ.สามารถ วางแผนใชงบคาเสี่อม ป 2567 ได แอร inverter ประหยัดพลังงาน 
ป2568 รถ EV ในหนวยงาน 
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เกณฑการใหคะแนน 
ขั้น ประเด็น จำนวน ขอ 

ขั้นพ้ืนฐาน (The 
must) แบงเปน 
3 ดาน  

1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) 5 ขอ 
2. ความทันสมัย 
(Modernization) 

4 ขอ 

3. บริการดวยหัวใจ (Smart 
Service) 

4 ขอ 

รวม(ตองผาน70%) 26 คะแนน 
ขั้นสูง (The 
best)  

1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) 5 ขอ 
2. ความทันสมัย 
(Modernization) 

4 ขอ 

3. บริการดวยหัวใจ (Smart 
Service) 

5 ขอ 

รวม(ตองผาน80%) 28 คะแนน 
1. ขั้นพ้ืนฐาน (The must) *ประเมินโดย สสจ.มีผลคะแนนรวมการประเมินข้ันพื้นฐาน (The 
must) มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 (ตั้งแต 18 คะแนนขึ้นไป) 
2. ขั้นสูง (The best) *ประเมินโดย สำนักงานเขตสุขภาพ 
2.1 ตองผานเกณฑการประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 
(ตั้งแต 18 คะแนนขึ้นไป) และ 
2.2. มีผลคะแนนรวมการประเมินขั้นสูง (The best) มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 (ตั้งแต 
23 คะแนนขึ้นไป) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหมีสภาพแวดลอมที่เอื้อ ตอ

การใหบริการ มีความสะอาด ปลอดภัย ทันสมัยท้ังทางดานโครงสราง และระบบการ บริหาร

จัดการเพ่ือสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพที่เปน มาตรฐานเดียวกัน 

ผลงาน ๓ ป

ยอนหลัง 

ป 2565 รพ. ผาน ขั้นพ้ืนฐาน (The must) รอยละ 100, รพ.ผานข้ันสูง (The best) 1 รพ.ท. 
ไดแก รพ.ปากชองนานา, รพช. ไดแก รพ.วังน้ำเขียว 
ป 2566 รพ. ผาน ขั้นพ้ืนฐาน (The must) รอยละ 100, รพ.ผานข้ันสูง (The best) 1 รพ.ท. 

ไดแก รพ.เทพรัตนนครราชสีมา, รพช. ไดแก รพ.บานเหลื่อม รพ.สูงเนิน 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สสจ.นครราชสีมา แบงเปน  
- กลุมระดับ รพศ./รพท จำนวน 4 แหง  
- กลุมระดับ รพช. จำนวน 29 แหง 
เปาหมาย ป 2567  
ขั้นพ้ืนฐาน (The must) รอยละ 70 (24 รพ.)   
ขั้นสูง (The best) ระดับ รพศ. รพท. ≥ รอยละ10 (1 รพ.) 

แหลงขอมูล สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สสจ.นครราชสีมา จำนวน 33 แหง 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  



255 

 

2. ทีมประเมิน กลุมงาน ยส. พบ. อวล.  ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพเพ่ือใหคำแนะนำและการ
รับรองตามเกณฑ การพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  
3. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 

สูตรคำนวณ

ตัวชี้วัด 

1.1) รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The 
must) รอยละ60 
= จำนวน รพศ./รพท. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ ที่ผานขั้นพ้ืนฐาน (The must) X 100 
              จำนวน รพศ./รพท. ทั้งหมด 
1.2) รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The must) รอย
ละ 60 
= จำนวน รพช. ที่ผานเกณฑการประเมินฯ ที่ผานขั้นพ้ืนฐาน (The must) X 100 
              จำนวน รพช. ทั้งหมด 
2) จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) จ.
นครราชสีมา มี รพ.ผาน การประเมินข้ันสูง (The best) รพศ. รพท. ≥ รอยละ10 

เกณฑการให

คะแนน 

สถานบริการดำเนินงานผานเกณฑการประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) (5 คะแนน) 

ประเมินคร้ัง 1 ประเมินคร้ัง2 
      รพศ.,รพท.,รพช. สงแบบรายงานผล
การดำเนินงาน  EMS ประเมินตนเอง   
ออนไลน ตามลิงค รอบที่ 1 (ตค.-มีค.) 
บันทึกประเมินตนเองผานลิงค    5 คะแนน 
ไมบันทึกประเมินตนเองผานลิงค 0 คะแนน 

      รพศ.,รพท.,รพช. โรงพยาบาลผาน
เกณฑ  EMS ผานขั้นพ้ืนฐาน (The must 
ขึ้นไป        
ไมผาน                             0 คะแนน 
ผานระดับ The must  ขึ้นไป  5 คะแนน 

 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงาน ยส.พบ. อวล.  

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/e-mail 

1. นายจตุรงค ปานใหม หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 08-9717-5287 
2. นายชัยภัทร ธีรชาญไชย กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 09-7353-9594  
3. นางสุภัทรา กฤษเกลา กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 08-1879-2360 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ú ⁄ 
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ตัวชี้วัดที่ 67 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 3 - 7  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 0  

ความหมาย/          

คำนิยาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  หนวยบริการ หมายถึง รพม. รพท. รพช.  และ CUP ที่ไมใชโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  

หลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring)  

โดยใชอัตราสวนทางการเงิน  5 รายการ  วิเคราะหสถานการณทางการเงิน ประกอบดวย  

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio :CR)                  

= สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน  

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย สินคา

คงเหลือ หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน  

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเทาเงินสด

บวกกับ เงนิฝากประจำ หารดวย หนี้สินหมุนเวียน  

4. ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย หนี้สิน

หมุนเวียน  

5. (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย  

อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนำมาใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะห

สถานการณทางการเงินของหนวยบริการโดยกำหนดเกณฑสำหรับการประเมิน ระดับ 7 ดังนี ้

1) Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน 

2) Quick Ratio < 1.0 = 1 คะแนน 

3) Cash Ratio < 0.8 = 1 คะแนน 

4) ทุนหมุนเวียนสุทธิติดลบ = 1 คะแนน 

5) ผลประกอบการขาดทุน = 1 คะแนน 

6) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใชจาย< 3 เดือน = 2 คะแนน 

7) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนสุทธิเพียงพอใชจาย< 6 เดือน = 1 คะแนน 

-วิธีการวัดหนวยบริการ วัดการบริหารจัดการดานการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ 

ดังนี ้

หลักเกณฑการวัดประสิทธิภาพทางการเงิน TPS (Total Performance Score) มีดังนี้   

1. ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators) (10 คะแนน) 

1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการดำเนินงานผลตาง บวกหรือลบ    ไมเกิน 

5% (2 คะแนน) 

     1.1.1 มิติรายได (1 คะแนน) 

     1.1.2 มิติคาใชจาย (1 คะแนน) 

1.2 การบริหารสินทรัพยหมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน (3 คะแนน) 

      1.2.1 ระยะเวลาชำระเจาหนี้การคายา&เวชภัณฑมิใชยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน                

              (1 คะแนน) 

      1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน  (0.5 คะแนน) 
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      1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิขาราชการ ≤60 วัน(0.5 คะแนน) 

      1.2.4 การบริหารสินคาคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเวน           

              รพ.พ้ืนที่เกาะ ≤ 90 วัน (1 คะแนน) 

1.3 การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 

     1.3.1 การบริหารตนทุนและคาใชจาย (2 คะแนน) 

              1.3.1.1 Unit Cost for OP (1 คะแนน) 

              1.3.1.2 Unit Cost for IP  (1 คะแนน) 

              1.3.1.3 LC คาแรงบุคลากร  (0.5 คะแนน) 

              1.3.1.4 MC คายา   (0.5 คะแนน) 

              1.3.1.5 MC คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย  (0.5 คะแนน) 

              1.3.1.6 MC คาเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย (0.5 คะแนน) 

     1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องตน (1 คะแนน) 

     1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เปนท่ียอมรับ (2 คะแนน) 

               1.3.3.1 อัตราครองเตียงผูปวยใน ≥ 80 % (1 คะแนน) 

               1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินคากลางกลุมรพ.หรือเพ่ิมขึ้น 5% (1 คะแนน) 

2. ตัวช้ีวัดผลลพัทการดำเนินงาน ( 5 คะแนน) 

     2.1 ความสามารถในการทำกำไร (3 คะแนน) 

           2.1.1 ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน (Operating Margin) (1 คะแนน) 

           2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย (Return on Asset) (1 คะแนน) 

           2.1.3 ผลกำไรขาดทุนกอนหักคาเสื่อม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 

     2.2 การวัดสภาพคลองทางการเงิน(2 คะแนน) 

           2.2.1 ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 

           2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน) 

 

Total Performance Score Grade 

> 12 คะแนน A  ดีมาก 

> 10.5 คะแนน แต <  12 คะแนน B ดี 

> 9 คะแนน แต <  10.5 คะแนน C พอใช 

> 7.5 คะแนน แต <  9 คะแนน D ตองปรับปรุง 

< 7.5 คะแนน F ไมผาน 
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วัตถุประสงค เพ่ือใหหนวยบริการ มีการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ที่มีประสิทธิภาพ 

ผลงานยอนหลัง 3 

ป 

ป 2564  หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ ระดับ 3-7  รอยละ 0 

ป 2565  หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ ระดับ 3-7  รอยละ 0 

ป 2566  หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ ระดับ 3-7  รอยละ 0 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมาย                                                                                                                

- รพม. 1  แหง                                                                                                                         

- รพท.    3  แหง                                                                                                                         

- รพช.  30  แหง                                                                                                             

- CUP ทีไมใช รพ. 3 แหง   รวม   37  แหง    

แหลงขอมูล  Website : https://hfo65.moph.go.th/ และ https://planfin.moph.go.th/ของกอง

เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  

- แผนทางการเงิน (PLANFIN)  

- รายงานงบการเงิน 

- สรุปรายงานการประชุม คทง.พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง                                                        

- คำสั่ง คทง.พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากระบบรายงานงบการเงิน  และรายงานการประชุม คทง.พัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงนิการคลัง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ระดับจังหวัด  

=   หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  ระดับ 3 – 7  X 100 

                    หนวยบริการท้ังหมด 

ระดับ CUP                                                                                                                    

=  หนวยบริการมีการบริหารจัดการดานการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพตามเกณฑ 

เกณฑการให

คะแนน(ใชในการ

ประเมินผลการ

ดำเนินงาน)  

 

 

 

 

ประเมินรอบ 1  :  ใชขอมูล ไตรมาส 1 ( ณ  31 ธ.ค.66 ) 

ประเมินรอบ 2  : ใชขอมูล ไตรมาส 3 ( ณ 30 มิ.ย.67) 

หนวยบริการมีการ

บริหารจัดการดาน

การเงินการคลังมี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ 

ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

ความสำเร็จ Grade A Grade B Grade C Grade D Grade F  

มาตรการที่สำคัญ/

แผนงาน/โครงการ 

มาตรการที่สำคัญ 

1. การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ  

2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  

3. พัฒนาเครือขาย และศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง  

4. ติดตามกำกับเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงนิ   
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     - TPS (Total Performance Score) 

แผนงาน/โครงการ 

โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ปงบประมาณ 2567 

กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

ผูประสานงาน/  

เบอรโทรศัพท/E-

mail 

นางสุวรรณาภา   ศรีนาค/ นางสุรางคณา  สุภโกศล                                                                                                        

เบอรโทรศัพท 081-3212736/ 081-0631279                                                                                                             

E-mail:uckorat@gmail.com / E-mail:surangkana_mint@hotmail.com 

 

ตัวชี้วัดที่ 68 หนวยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 68.1  รอยละของหนวยบริการที่ผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ     

        4S4C + On Site  CSMBS  ระดับ B ขึ้นไป 

วัตถุประสงค หนวยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ 
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 90 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

หนวยบริการ หมายถึง รพม. รพท. รพช. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C + On Site) ดังนี้  

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) 
3. มีระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & skill) มีจำนวน และ ทักษะ  
   ความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 
4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care) 
5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) 
6. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน 

ผลงาน 3 ป 
ยอนหลัง 

ป 2564       - 
ป 2565     หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
                (4S 4C) ≥ 81 คะแนน  (ระดับB ขึ้นไป) รอยละ 100   

ป 2566     หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
                (4S 4C) ≥ 81 คะแนน  (ระดับB ขึ้นไป) รอยละ 100  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

รพ.มหาราชนครราชสีมา , รพท. จำนวน  3  แหง , รพช. จำนวน 30 แหง  รวม 34 แหง 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
แหลงขอมูล 1. จากการประเมินตนเองของหนวยบริการ 

2. จากการประเมินไขวของหนวยบริการในโซนเดียวกัน 

วิธีจัดเก็บขอมูล 1. รายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑตามแนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได

คุณภาพ( 4 S 4 C ) 
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2. รายงานผลการประเมินหนวยบริการที่มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิเบิกจายตรง

กรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ระดับจังหวัด :  
จำนวนหนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C + On Site CSMBS )  x 100 

                             จำนวน รพม./รพท./รพช. ทั้งหมดในจังหวัด (34 แหง) 

ระดับหนวยบริการ รพม./รพท./รพช. วัดจากเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ

(4S4C+On Site CSMBS) 

ผลการตรวจประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C + On Site CSMBS) 

GRADE ระดับ ชวงคะแนน ผลการประเมิน 

A ดีมาก 91 - 100 5 

B ดี             81 - 90 4 

C ปานกลาง 71 - 80 3 

D พอใช 61 – 70 2 

E ควรปรับปรุง 51 - 60 1 

F ไมผาน นอยกวา หรือเทากับ 50 0  

เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

ประเมินครั้งที่ 1  

หนวยบริการประเมินตนเองตามเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C + On Site)   

ใชขอมูล 3 เดือน (ต.ค.66 – ธ.ค.66) 

ประเมินครั้งที่ 2  
หนวยบริการประเมินไขวในโซนเดียวกัน ใชขอมูล 9 เดือน (ต.ค. 66 – มิ.ย.67) 
ระดับหนวยบริการ รพม./รพท./รพช.วัดจากเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C + 

On Site CSMBS)  (50 ขอ เทากับ 100 คะแนน ) ดังนี้ 
 

แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ( 4 S 4 C ) 
คะแนน 

เกณฑการประเมิน 
1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)    
1.1 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดคา รักษาพยาบาล   
    1) ตรวจสอบเวชระเบียนทุกสิทธิการรักษา 2 
    2) เรียกเก็บคารักษาพยาบาลทุกสิทธิการรักษา 2 
    3) ติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิการรักษา 2 
1.2 มีคำสั่ง/มอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายได 2 
1.3 มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายไดทุกสิทธิ   
    1) ขั้นตอนการประมวลผลผูรับบริการของผูปวยในและผูปวยนอก ในแตละ
สิทธ ิ 2 
    2) การบันทึกลูกหนี้จากใบเสร็จคาใชจายของผูรับบริการของผูปวยในและ 
ผูปวยนอก ในแตละสิทธ ิ 2 
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    3) มีการสงขอมูลที่ไดรับการบันทึกเพ่ือเบิกจาย (Claim) 2 
    4) ตรวจสอบผลการเบิกจาย (Claim)  2 
    5) มีการบันทึกลูกหนี้ที่เปนปจจุบัน 2 
1.4 คณะกรรมการจัดเก็บรายไดทำการประชุมวิเคราะหรายไดคารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ เพ่ือเสนอผลการดำเนินงานใหผูบริหารทราบ 2 

รวม 20 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)    
2.1 มีการปฏิบัติงานตาม Flow chart  2 
2.2 การบันทึกขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในจำแนกตามรายสิทธ ิ   
    1) ขั้นตอนการประมวลผลผูรับบริการของผูปวยในและผูปวยนอก ในแตละ
สิทธ ิ 2 
    2) การบันทึกลูกหนี้จากใบเสร็จคาใชจายของผูรับบริการของผูปวยในและ 
ผูปวยนอก ในแตละสิทธ ิ 2 
    3) มีการสงขอมูลที่ไดรับการบันทึกเพ่ือเบิกจาย (Claim) 2 
    4) ตรวจสอบผลการเบิกจาย (Claim)  2 
    5) มีการบันทึกลูกหนี้ที่เปนปจจุบัน 2 
2.3 มีการใช Software ในการจัดเก็บรายได 2 
(โปรดระบุชื่อ Software ที่ใช)    
2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน    
1) UC   < 60 วัน 2 

2) ขรก. < 60 วัน 2 

3) ปกส. < 120 วัน 2 

*ผลงาน 7 plus efficiency ไตรมาสที่ผานมา (ลาสุด)    
รวม 20  

 3. มีระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & skill) มีจำนวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.    
3.1 มีรายชื่อตาม Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายไดผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ทุกสิทธิ 2 
3.2 มีบุคลากรที่ผูรับผิดชอบศนูยจัดเก็บรายได ตามFlowchartไมนอยกวา. 5 
คน ใน รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 2 
โปรดระบุ จำนวนบุคลากร   
3.3 บุคลากรที่ปฏิบัติหนาท่ีศูนยจัดเก็บรายไดไดรับคาตอบแทนตามสิทธิ 2 

3.4 บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาที่ศูนยจัดเก็บรายไดไดรับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 

3.5  

 2 
รวม 8 
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4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care)    
4.1 มีคำสั่งมอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบกองทุนยอย ในการบันทึกขอมูลการ
รักษาพยาบาล  2 
4.2 ผูปวยนอก มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถวน 2 
4.3 ผูปวยใน มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุนครบถวน 2 
4.4 การสงขอมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีกอนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  2 

รวม 8 
5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code)    
5.1 มีคำสั่ง/มอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหรหัสการรักษาพยาบาล 2 
5.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกขอมูลผูปวยนอก และผูปวยใน 2 
5.3 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผูปวยใน ภายใน 30 วัน 2 

5.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่บันทึกรหัส การรักษาพยาบาลไดรับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ อยางนอย 1 คน ตอ 1 ครั้งตอ 1 ป  

2 

รวม 8 
6.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน    
6.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจาย (Claim) ในทุกกองทุน
ยอย 2 
6.2 การบริหารจัดการขอมูลติด C ของกองทุน สปสช. 2 
6.3 การบริหารจัดการขอมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. 2 
6.4 ไมไดรับการหัก 5 % เนื่องจากสงเบิกจายลาชา   2 

รวม 8 
รวม 4S4C 72 

 

การสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง 

(On Site Survey) 

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)    
1.1 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดคา รักษาพยาบาล สิทธิเบิกจาย
ตรงขาราชการ (CSMBS)   
    1) มีผลการตรวจสอบความถูกตองของการใหสิทธิ 2 
    2) มีผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลกอนการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล 2 
    3) มีผลรวมของลูกหนี้สุทธิในทุกเดือน  2 

รวม 6 
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 2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)    
2.1 การบันทึกขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในจำแนกตามรายสิทธ ิ   
    1) มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาพยาบาล 
(ปด Visit) ของผูปวยนอก 2 
   2) มีการบันทึกลูกหนี้ผูปวยนอกในใบเสร็จคาใชจายของผูรับบริการของผูปวย
ใน ครบถวน 2 
   3) มีผลการบันทึกสวนตางของคารักษาพยาบาลผูปวยนอก 2 
   4) มีผลการบันทึกสวนตางของคารักษาพยาบาลผูปวยใน *ครบถวนและเปน
ปจจุบัน 2 

รวม 8 

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care)    

3.1 มีคำสั่งมอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบกองทุนยอย ในการบันทึกขอมูลการ

รักษาพยาบาล  

2 

3.2 ผูปวยนอก มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุน

ครบถวน 

2 

3.3 ผูปวยใน มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุนครบถวน 2 

3.4 การสงขอมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีกอนวันที่  10  ของเดือนถัดไป 2 

รวม 8 

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code)    

4.1 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกขอมูลผูปวยนอก และผูปวยใน 2 

4.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผูปวยใน ภายใน 30 วัน 2 

รวม 4 

5.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน    

5.1 มีการทบทวนและแกไขขอมูลที่ไมผานการอนุมัติการเบิกจาย ภายใน 5 วัน

ทำการ 

2 

รวม 2 

รวม สิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 28 

รวมคะแนนทั้งสิ้น 100  
 68.2  รอยละหนวยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ  3 C ระดับดีมาก 

วัตถุประสงค เพ่ือใหหนวยบริการ มีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 90 

ความหมาย/คำ
นิยาม 

หนวยบริการ หมายถึง รพม. รพท. รพช. รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     

มีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1. ทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามผังบัญชีเกณฑคงคาง ครบถวน ถูกตอง (Account)  
2. คุณภาพขอมูลการเบิกชดเชยคารักษาพยาบาล กองทุนตาง ๆ ถูกตอง (Complete Data) 
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3. การเบิกชดเชยคารักษาพยาบาล กองทุนตาง ๆ ทันเวลา (Claim) 

ผลงาน 3 ป
ยอนหลัง 

ป 2564       -                                                       
ป 2565       - 
ป 2566 หนวยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
ระดับดีมาก รอยละ 78.79 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

รพ.มหาราชนครราชสีมา , รพท. จำนวน  3  แหง , รพช. จำนวน 30 แหง  รวม 34 แหง 

และรพ.สต. 166 แหง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
    

แหลงขอมูล 1. ทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ตามผังบัญชีเกณฑคงคาง ของหนวยบริการ 
2. รายงานผลการตรวจสอบขอมูลการสงเบิกคารักษาพยาบาล ที่ผานตามเงื่อนไข                       
(ไมติด C / Deny หรือไดรับการแกไขแลว) กองทุนตาง ๆ ของหนวยบริการ  
3. รายงานการสงขอมูลเบิกชดเชยคารักษาพยาบาล กองทุนตาง ๆ ของหนวยบริการ      
(ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดการรักษา กรณผีูปวยนอก/จำหนาย กรณผีูปวยใน) 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ตามผังบัญชีเกณฑคงคาง ของหนวยบริการ 
2. รายงานผลการตรวจสอบขอมูลการสงเบิกคารักษาพยาบาล ที่ผานตามเงื่อนไข                       
(ไมติด C / Deny หรือไดรับการแกไขแลว) กองทุนตาง ๆ ของหนวยบริการ  
3. รายงานการสงขอมูลเบิกชดเชยคารักษาพยาบาล กองทุนตาง ๆ ของหนวยบริการ      
(ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดการรักษา กรณผีูปวยนอก/จำหนาย กรณผีูปวยใน) 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ระดับจังหวัด :    
 จำนวนหนวยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  x 100 

                             จำนวน รพม./รพท./รพช. ทั้งหมดในจังหวัด (34 แหง) 
ระดับหนวยบริการ รพม. รพท. รพช.  วัดจากเกณฑประสิทธิภาพที่กำหนด 

ผลตรวจประเมินการบริหารระบบจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  

GRADE ระดับ ชวงคะแนน ผลการประเมิน 

A ดีมาก มากกวา 80 5 

B ดี 76 - 80 4 

C ปานกลาง 71 - 75 3 

D พอใช 66 - 70 2 

E ปรับปรุง 60 – 65 1 

F ไมผาน นอยกวา 60 0 
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เกณฑการให
คะแนน(ใชในการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน) 

ประเมินครั้งที่ 1 ใชขอมูลเดือนตุลาคม 2566  ถึง เดือนธันวาคม 2566 (3 เดือน) 

ประเมินครั้งที่ 2 ใชขอมูลเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 (9 เดือน) 

1. ระดับหนวยบริการ รพม. รพท. รพช.  วัดจากเกณฑประสิทธิภาพที่กำหนด (6 ขอ 

เทากับ 100 คะแนน ) ดังนี้ 

เกณฑการประเมิน คะแนน 

1. ทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ตามผังบัญชีเกณฑคงคาง (Account)   
    1.1 มีและใชโปรแกรมระบบบริหารจัดการลูกหนี้คารักษาพยาบาล     
   - มีและใช โปรแกรม ทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ครบถวน 5  

   - มีและใชโปรแกรม ทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ไมครบถวน 0 

    1.2 จัดทำทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ตามผังบัญชี ฯ ครบถวน 
(ประเมินจากขอมูล 16 แฟม เทียบกับบัญชีเกณฑคงคางและทะเบียนลูกหนี้คา
รักษาฯ โดยจัดสงมายัง จังหวัด)    
  -      รอยละ 98.00 – 100.00 15 
  -      รอยละ 96.00 – 97.99 13 
  -      รอยละ 94.00 – 95.99 11 
  -      รอยละ 92.00 – 93.99 9 
  -      รอยละ 90.00 – 91.99 7 
  -      นอยกวา รอยละ 89.99 0 
     1.3 ขอมูลรายบุคคล ในทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล ครบถวน    
ประเมินดวยการสุมตรวจ 5 บัญชีลูกหนี้ กับขอมูล HIS ครบถวน   
  -      รอยละ 98.00 – 100.00 15 
  -      รอยละ 96.00 – 97.99 13 
  -      รอยละ 94.00 – 95.99 11 
  -      รอยละ 92.00 – 93.99 9 
  -      รอยละ 90.00 – 91.99 7 

  -      นอยกวา รอยละ 89.99 0 

รวม   35 

2. คุณภาพขอมูลการเบิกชดเชยคารักษาพยาบาล (Complete Data)   
ขอมูลการสงเบิกมีความถูกตอง ผานเกณฑ หากติด C ไดรับการแกไขแลว   
(ไมนับรวม Deny ) จากการเบิกกองทุนตางๆ ผาน ระบบ E Claim สปสช   
ประเมินจากรายงาน MIS ของ สปสช ขอมูลท้ังหมด ทุกกองทุน 

  

  -      รอยละ 98.00 – 100.00 25 

  -      รอยละ 96.00 – 97.99 20 

  -      รอยละ 94.00 – 95.99 15 

  -      รอยละ 92.00 – 93.99 10 
  -      รอยละ 90.00 – 91.99 5 
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  -      นอยกวา รอยละ 89.99 0 

รวม   25 

3. การเบิกชดเชยคารักษาพยาบาล กองทุนตางๆ ทันเวลา (Claim)   

มีระยะเวลาในการสงขอมูลเบิกจายคารักษาพยาบาล ตามทะเบียนลูกหนี้   

คารักษาพยาบาลผานเงื่อนไขจาย ไมเกิน 30 วัน  นับจากวันที่ใหบริการOPและ
วันจำหนาย IP ถึงวันที่สง (Date Sent)จากการเบิกกองทุนตางๆ 

  

ตามระบบ E-Claim สปสช  ประเมินจากรายงาน MIS ของสปสช ขอมูลทั้งหมด 
ทุกกองทุน  

 

 3.1 ผูปวยนอก (OPD) สงภายใน 30 วัน    
  -      รอยละ 98.00 – 100.00 20 
  -      รอยละ 96.00 – 97.99 15 
  -      รอยละ 94.00 – 95.99 10 
  -      รอยละ 92.00 – 93.99 5 
  -      นอยกวารอยละ 92.00 0 
3.2 ผูปวยในอก (IPD) สงภายใน 30 วัน   
  -      รอยละ 98.00 – 100.00 20 
  -      รอยละ 96.00 – 97.99 15 
  -      รอยละ 94.00 – 95.99 10 
  -      รอยละ 92.00 – 93.99 5 

  -      นอยกวารอยละ 92.00 0 

รวม   40 

2. ระดับเครือขายหนวยบริการ สสอ./รพ.สต./ศพช./CUP spit วัดจากเกณฑ

ประสิทธิภาพที่กำหนด ดังนี้ 

    มีผลงานและการบันทึกขอมูลบัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาลในบัญชีเกณฑคงคางของลูกขาย 

(ที่ไมใชการชำระเงินสด) เปนรายหนวยบริการ  เชน 

1. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP UC CR   

2. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP ประกันสังคม 3 แมขาย 

3. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP ทันตกรรมประกันสังคม 900 บาท/ป 

4. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP UC anywhere 

5. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP UC AE ตางจังหวัด 

6. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP อปท.  

7. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล PP Fee Schedule  

8. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP บุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธ ิ

9. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP ประกันตนคนพิการ 

10. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP จายตรงกรมบัญชีกลาง 
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11. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP ประกันสังคมภาระเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

12. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

13. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP ผูดอยโอกาส 

14. ลูกหนี้คารักษาพยาบาล OP แรงงานตางดาว กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินในจังหวัด 

15. บัญชีอ่ืน ๆ 

เกณฑการประเมิน คะแนน 

บันทึกลูกหนี้คารักษาพยาบาลในบัญชีเกณฑคงคางของลูกขาย   

1. มีการเบิกคารักษาฯ มากกวา 6 บัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล   5 

2. มีการเบิกคารักษาฯ 6 บัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล 4 

3. มีการเบิกคารักษาฯ 5 บัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล 3 

4. มีการเบิกคารักษาฯ 4 บัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล 2 

5. มีการเบิกคารักษาฯ 3 บัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล 1 

6. มีการเบิกคารักษาฯ นอยกวา 3 บัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล 0 

รวม 5 

ประเมินผลเปนภาพรวมเฉลี่ย ทุกหนวยบริการภายในเครือขาย คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

      =   ผลรวมของคะแนนการประเมินของทุกหนวยบริการ (รพ.สต.) ในเครือขายเดียวกัน 

                   จำนวนหนวยบริการ(รพ.สต.) ทั้งหมด ในเครือขายเดียวกัน 

มาตรการที่สำคัญ ระดับจังหวัด   

1. เพ่ิมศักยภาพ(ความรูและทักษะ) ของผูรับผิดชอบงานประกันสุขภาพ  งานเรียกเก็บชดเชย

คารักษาฯ งานบัญชี งาน IT ของหนวยบริการ 

2. เพ่ิมศักยภาพศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล ของหนวยบริการ 

3. ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมบริหารจัดการลูกหนี้คารักษาพยาบาล สำหรับหนวยบริการ 

4. พัฒนาคุณภาพเวชระเบียนของหนวยบริการ  

ระดับอำเภอ 

1. พัฒนาปรับปรุงความถูกตองของฐานขอมูลการใหบริการผูปวย และทะเบียนลูกหนี้คารักษาฯ  

2. พัฒนาคุณภาพเวชระเบียนของหนวยบริการ ในระดับอำเภอ 

3. พัฒนาประสิทธิภาพการเบิกชดเชยคาบริการ ฯ ตามเกณฑประเมินที่กำหนด 

ระดับตำบล 

1. พัฒนาปรับปรุงความถูกตองของฐานขอมูลการใหบริการผูปวยและ ทะเบียนลูกหนี้คารักษาฯ 

2. พัฒนาประสิทธิภาพการเบิกชดเชยคาบริการ ฯ ตามเกณฑประเมินที่กำหนด 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานประกันสุขภาพ  

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/e-mail 

นายเชษฐชัยวัฒน   สริิจามร มือถือ 082 - 6261952   

e-mail : uckorat@gmail.com 
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ตัวชีว้ัดที่ 69 จำนวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ที่คิดคนใหมหรือพัฒนาตอยอด

ในหนวยงาน 

เกณฑเปาหมาย รพ.   วิจัย 1 เรื่อง หรือ นวัตกรรม 2 เรื่อง 

สสอ./รพ.สต. PMQA 1 เรื่อง หรือ วิจัย 1 เรื่อง หรือนวัตกรรม 2 เรื่อง 

ความหมาย/คำ

นิยาม 

1. การพัฒนางานดวยกระบวนการวิจัย หมายถึง การออกแบบกระบวนการอยางเปนระบบ

ดวยรูปแบบทางวิทยาศาสตรอยางเครงครัด เพ่ือนำไปใชแกปญหาในงานที่ตนเองรับผิดชอบ  

2. การคิดคนนวัตกรรมและเทคโนโลยีดานสุขภาพ หมายถึง การคิด ประดิษฐ สรางสรรคสิ่ง

ใหมที่นำมาใชในการแกไขปญหางาน ทั้งในเชิงสิ่งประดิษฐใหม เชิงกระบวนการใหม แนวทาง

ใหม เชิงวิธีการใหม หรืออื่นๆ  

3. การพัฒนางานดวยรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การคิด วิเคราะห วางแผน 

ออกแบบ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานเพื ่อใหผลลัพธเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหหนวยงานไดพัฒนาศักยภาพนักวิจัยทุกระดับ และพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน 

PMQA จังหวัดนครราชสีมา  

2. .เพ่ือใหหนวยงานไดพัฒนาคณุภาพงานจากการทำวิจัย, นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ, และนวัตกรรมที่เกิดจากการบริหารจัดการภาครัฐ 

3. .เพ่ือใหหนวยงานไดเผยแพรงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการทำวิจัย, นวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีดานสุขภาพ, และนวัตกรรมที่เกิดจากการบริหารจัดการภาครัฐ 

ผลงานยอนหลัง 3 

ป 

1. ผลงานวิจัย ป 2563 =46  ผลงาน, ป 2564 = 54 ผลงาน, ป 2565 = 59 ผลงาน,  

ป 2566 = 96 ผลงาน 

2. ผลงาน PMQA ป 2564 = 64  ผลงาน,  ป 2565 = 15 ผลงาน,                           

ป 2566 = 13 ผลงาน 

2. ผลงานนวัตกรรม ป 2563 = 74 ผลงาน, ป 2564= 78 ผลงาน, ป 2565 = 83 

ผลงาน, ป 2566 = 59 ผลงาน 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

หนวยงานและบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดแก โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล                       

แหลงขอมูล 1. งานวิจัยและนวัตกรรม ประเมินผลงานจากการสงผลงานป 2565 – 2567 เขารวม

นำเสนอในเวทีวิชาการระดับจังหวัด (รอบที่ 1) ระดับเขตสุขภาพที่ 9 (รอบท่ี 2) และ

ระดับประเทศหรือกระทรวงสาธารณสุข (รอบท่ี 1) 

2. งาน Best Practice ของ PMQA (รายละเอียดดูตัวชี้วัดท่ี 66) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. งานวิจัยและนวัตกรรม ประเมินผลงานจากการสงผลงานป 2565 –2567 เขารวม

นำเสนอในเวทีวิชาการระดับจังหวัด    (รอบที่ 1) ระดับเขตสุขภาพที่ 9 (รอบท่ี 2) และ

ระดับประเทศหรือกระทรวงสาธารณสุข (รอบท่ี 2) 

2. งาน Best Practice ของ PMQA (รายละเอียดดูตัวชี้วัดท่ี 66) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. รพ.:    วิจัย 1 เรื่อง หรือ นวัตกรรม/เรื่องเลา 2 เรื่อง 

2. สสอ./รพ.สต.: PMQA 1 เรื่อง หรือ วิจัย 1 เรื่อง หรือนวัตกรรม/เรื่องเลา 2 เรื่อง 
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เกณฑการให

คะแนน      (ใชใน

การประเมินผล 

การดำเนินงาน) 

น้ำหนักคาคะแนนผลงาน ดังนี ้

1. งานวิจัย เทากับ 1 คะแนน ตอ 1 ผลงาน 

2. งานนวัตกรรม เทากับ 0.5 คะแนน ตอ 1 ผลงาน 

3. งาน Best Practice ของ PMQA เทากับ 1 คะแนน ตอ 1 ผลงาน 

มาตรการที่สำคัญ จังหวัด อำเภอ 

1. จัดเวทีนำเสนอวิชาการระดับจังหวัดให

บุคลากรในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  

2. เปนหนวยรับรองจริยธรรมวิจัย / ตีพิมพ

วารสารงานวิจัย 

1. CUP พัฒนาศักยภาพนักวิจัยและพี่

เลี้ยงนักวิจัยของตนเองอยางตอเนื่อง 

2. สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรเขา

รวมนำเสนอผลงานวิชาการระดับ

จังหวัด  
กลุมงานที่

รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ผูประสานงาน/

เบอรโทร/ E-mail 

1. นายอัครเดช วงศกีรติกุล โทร. 08 9845 5088 

2. นายกันตภณ แกวสงา โทร. 08 1266 1203 

 

ตัวชี้วัดที่  70 รอยละการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 50 
ความหมาย/คำ
นิยาม 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายที่จะพัฒนาสาธารณสุขสวนภูมิภาคในระดับอำเภอให
มีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และไดมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ขึ้นเพ่ือใหองคกรดังกลาว
ดำเนินการเก่ียวกับการประสานการปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอำเภอ รวมท้ังติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน แตในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในดานการปฏิรูประบบสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข ไดดำเนินการตามนโยบายรัฐบาลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยมีเปาหมายคือการสรางหลักประกัน ใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพไดตามความจำเปน และประชาชนสามารถพึ่งตนเองได ดังนั้นเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงตองจัดระบบบริการที่ตอเนื่อง เชื่อมโยง 
ผสมผสาน ทั้งในชุมชนและสถานบริการทุกระดับ 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือกำหนดแนวทางการทำงาน และพัฒนางานดานสุขภาพ ประสานการดำเนินงาน 
ควบคุมกำกับประเมินผลงานระดับพื้นที่ 
2. เพ่ือกำหนดแนวทางในการปรับปรุง พัฒนา ออกแบบการประสานงานระดับพ้ืนที่ใน
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหเกิดการทำงานที่มีคุณภาพ 

ผลงานยอนหลัง 3 
ป 

- 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 32 อำเภอ 

แหลงขอมูล สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 32 อำเภอ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล สรุปรายงานรายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 32 
อำเภอ นำสงใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา อยาง
นอย ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด รายงานการการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ ไตรมาสละ1 ครั้ง 
รอบที่ 1 (1 ตุลาคม 2566 - 31 มีนาคม 2567)     

1 ครั้ง =0.5  คะแนน  2 ครั้ง = 1 คะแนน 
รอบที่ 2 (1 ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567)   

2 ครั้ง =0.5  คะแนน  3 ครั้ง = 1 คะแนน 
มาตรการที่สำคัญ ระดับจังหวัด 

1.ทบทวนคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการใหเปนปจจุบัน 
ระดับอำเภอ 
1.มีการประชุมคณะกรรมการ คปสอ. อยางนอยปละ 4 ครั้ง 
2.มีการสรุปการประชุมฯ และสงผลการประชุมใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
อยางนอยปละ 4 ครั้ง 

กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ผูประสานงาน/
เบอรโทร/ E-mail 

1. นางสาวปนัดดา มหิทธานุภาพ ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
เบอรโทร 08 – 0462 – 2395 
2. นายชุติเดช เจียนดอน  ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
เบอรโทร 08 – 9844 - 8307 
E-mail: strategyhealth.kr@gmail.com  
โทรสาร 0 – 4446 – 5011 - 4 (ตอ 310) 
 
 

 

 
 



 

 

                        

บทท่ี 4 
มาตรการที่สำคัญ เพื่อบรรลุตามเข็มมุงประจำป 2567 

 

เข็มมุงประจำป 2567 
  มาตรการตามยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P 
Excellence) 

1 ลดอัตราเด็กวัยรุนพยายามฆาตัวตาย 
2 ลดเสี่ยง ลดปวย ลดตายจากโรค NCDs (Include มะเร็ง) 
3 ลดอัตราตายของมารดา 
4 เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากขึ้น 
5 เด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
6 ประชาชนใชผลิตภัณฑสุขภาพที่มีความปลอดภัย จากสถานที่จำหนายที่ไดมาตรฐาน 
7 ลดปญหาสุขภาพชองปาก ทุกกลุมวัย 
 

เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 1 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
1. ลดอัตราเด็กวัยรุน
พยายามฆาตัวตาย 

1.มีการเขาถึงบริการให
คำปรึกษาเพ่ิมข้ึนกลุมเด็ก
อายุ 13 -18 ป ทั้งในและ
นอกระบบ  
2.ลดการพยายามฆาตัวตาย
ซ้ำในกลุมเด็กอายุ 13-18 
ป 
3.เพ่ิมความเขาใจทักษะใน
การสื่อสารและการดูแล
วัยรุนภายในครอบครัว 
4.เด็กวัยรุน รวมถึงครู มี
ทักษะการแกปญหา
ทางดานจิตใจเพ่ิมข้ึน 
5.มีเครือขายผูดูแลดาน
สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รูปแบบ 
เพ่ือนชวยเพ่ือน 

มีการพยายามทำราย
ตัวเองซ้ำเพ่ิมขึ้นและ
นำไปสูการฆาตัวตาย
สำเร็จ 
 

- บูรณาการดำเนินการแกไข
ปญหาอำเภอที่มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูง ระหวาง
หนวยงานที่เก่ียวของทั้งใน
ระบบ สาธารณสุข /
โรงเรียนที่เก่ียวของ/องคกร
หรือหนวยงานที่เก่ียวของ  

- บูรณาการ Korat Care U  
และ พชอ.เพ่ือติดตาม
ตอเนื่อง ปองกันไมใหการ
กระทำซ้ำหรือพฤติกรรม
เลียนแบบ 

- เสริมสรางทักษะความ
เขมแข็งทางดานจิตใจและ
สรางสายสืบสุขภาพจิตใน
โรงเรียน 

- สราง โรงเรียนพ้ืนที่ตนแบบ
ในการใหคำปรึกษา แบบ
เพ่ือนชวยเพ่ือน 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 1 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
2. ลดเสี่ยง ลดปวย ลด
ตายจากโรค NCDs 
(Include มะเร็ง) 

1. ประชาชนมีความรู
ทางดานสุขภาพ ในการ
ดูแลตนเองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ิมขึ้น 

2. ลดกลุมเสี่ยงกลุมปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

3. ภาคีเครือขายดำเนินการ
ดานสุขภาพเพื่อแกไข
ปญหาโรคเรื้อรังอยาง
ยั่งยืน 

4. เกิด Health Leader/ 
Health Model  ดาน
สุขภาพเพ่ิมขึ้น  

5. มีการขยายการ
ดำเนินงานโรงเรียน
เบาหวานหรือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึน 

กลุมโรคมะเร็งไดรับการ
วินิจฉัยและเขาสูระบบการ
รักษาเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มแรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. กลุมเสี่ยง กลุมปวย 
โรคเรื้อรัง เพ่ิมขึ้น 

7. ผูปวยโรคแทรกซอน
จากเบาหวาน / 
ความดันโลหิตสูง 

สูญเสียงบประมาณ ใน
การดูแลรักษาผูปวยโรค
เรื้อรัง จำนวนมาก 

8. คัดกรอง คนหา นำพาสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดวยกระบวนการ 
ทางเลือก ทางรอด จาก 
NCDs (โรงเรียนเบาหวาน) 
โดยบูรณาการกับภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ  

9. สื่อสารเตือนภัยในชุมชน 
(Alarm Alert Alive)    

10. รณรงคให ปชช.กลุมเสี่ยง
ตรวจคัดกรอง มะเร็ง 5 
อันดับ ดวยตนเอง 
พัฒนาระบบสงตอวินิจฉัย
รักษา มะเร็ง 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 1 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
3. ลดอัตราตายของ
มารดา 

1.หญิงวัยเจริญพันธุที่มีโรค
ประจำตัว มีการเตรียม
ความพรอมกอนตั้งครรภ 
2.หญิงตั้งครรภที่มีโรค
ประจำตัว หรือมีความเสี่ยง
สูง ไดรับการเฝาระวัง คัด
กรอง ดูแล รักษา สงตอตาม
มาตรฐาน  
3.หญิงตั้งครรภที่มีโรค
ประจำตัว เขาถึงบริการได
อยางเทาเทียมและทั่วถึง 

1.มารดาที่มีโรค
ประจำตัวหรือภาวะ
เสี่ยงตายเพ่ิมข้ึน 
2.กระทบความเชื่อมั่น
ของประชาชนตอ
มาตรฐานการรักษา 
3.ขอรองเรียนเพ่ิมมาก
ขึ้น 
4.สูญเสียงบประมาณใน
การชวยเหลือเยียวยา
มากขึ้น 

1.สงเสริมสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 1,000 วัน โดย
ใชกลไก พชอ.ในการดูแล
หญิงตั้งครรภในชุมชน 
2.จัดตั้งคลินิกเตรียมความ
พรอมกอนตั้งครรภในทุกรพ.
(พัฒนาการดำเนินงาน
Preconception care clinic 
ทุก รพ.) 
3.พัฒนาองคความรูเจาหนาที่
เก่ียวของในการดูแลหญิง
ตั้งครรภที่มีโรคประจำตัวหรือ
มีภาวะเสี่ยงสูง 
4.จัดระบบการ ดูแล รักษา 
สงตอหญิงตั้งครรภที่มีโรค
ประจำตัวและมีภาวะเสี่ยงสูง
เขาสูโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกวา  
 
  

4. เด็กมีพัฒนาการสมวัย
มากขึ้น 

1.เด็กจะมี IQ,EQ ด ี
2.เด็กที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดพัฒนาการลาชา(คลอด
กอนกำหนด/BA) ไดรับการ
เฝาระวัง ติดตามกระตุน 
ดูแล สงตอ ที่ไดมาตรฐาน 

1.มีเด็กที่มีพัฒนาการ
ลาชาเพิ่มมากขึ้น 
2.เปนภาระตอ
ครอบครัวสังคม สูญเสีย
งบประมาณในการดูแล
รักษาชวยเหลือในระยะ
ยาว 

1.จัดตั้งคลินิกกระตุน
พัฒนาการทุกโรงพยาบาล 
2.พัฒนาระบบเฝาระวังและ
คัดกรองเด็กที่มีพัฒนาการ
ลาชา 
3.ใชกลไก พชอ.ในการดูแล
เด็ก 0-5 ป ในชุมชน/ศูนย
เด็กเล็ก 
4.สงเสริมใหมีพยาบาลเฉพาะ
ทางในการดูแลพัฒนาการเด็ก
สมวัยประจำคลินิก 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 1 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
5. เด็กวัยเรียนมีความ
รอบรูดานสุขภาพ 

1.เด็กจะมี IQ , EQ ด ี
2. นักเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค 
(โปรแกรมประเมินความ
รอบรูดานสุขภาพใน
โรงเรียน) 
3.ผูปกครองและครู มีความ
รอบรูดานสุขภาพที่ถูกตอง
ในการดูแลเด็ก 

1. เปนภาระตอ
ครอบครัว และสังคม  
2. มีปญหาเก่ียวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงดาน
สุขภาพ เชนตั้งครรภไม
พรอม, ภาวะทุพ
โภชนาการ , สุขภาพจิต 
, สารเสพติด 

1. โรงเรียนพัฒนาเปน
โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 
(HLS) 
2. นักเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค 
(โปรแกรมประเมินความรอบ
รูดานสุขภาพในโรงเรียน) 
3. บูรณาการกับสถานศึกษา
ที่เก่ียวของในการดูแลเด็ก 
และสงเสริมใหเด็กมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค 
4. ใชกลไก พชอ.ในการดูแล
ใหความรูดานสุขภาพใน
ชุมชน และสงเสริม ติดตาม 
เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ  

6. การเลือกผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมปลอดภัย
จากสถานที่จำหนายที่ได
มาตรฐาน 

1. สถานที่จำหนายอาหาร
ไดรับการตรวจประเมิน
และผานเกณฑมาตรฐาน 
- ตลาดนัด ผาน

มาตรฐานเพ่ิมขึ้น 

- ตลาดสด ผาน
มาตรฐานลดลง(ปรับ
เกณฑ เรื่องโรคระบาด) 

- แผงลอย ผานมาตรฐาน
เพ่ิมขึ้น 

- รานอาหาร ผาน
มาตรฐานลดลง (ปรับ
เกณฑ) 

- โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย ใชวัตถุดิบที่
ปลอดภัยลดลง 

2.   พบยาอันตรายในราน
ชำลดลง 

 
 

1. ผูบริโภคไดรับ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่
ไมปลอดภัย 

ผูบริโภคไดรับอันตราย
จากการใชบริการ
สถานที่จำหนายอาหาร
ที่ไมไดมาตรฐาน 

1. สรางความรอบรูให
ประชาชนในการเลือก
ผลิตภัณฑสุขภาพทุก
ชองทาง 

2. สรางความตระหนักรูให
ผูประกอบการในการปรุง
ประกอบและจำหนาย
อาหารที่ปลอดภัย 

3. เพ่ิมทักษะการประเมิน/
เกณฑมาตรฐานสถานที่
จำหนาย ใหกับเจาหนาที่ 

4. ขอความรวมมือหนวยงาน
ทองถิ่นและ รพ.สต.ในสังกัด 
อบจ.สงผลงานและคนหา
ปญหารวมกันกับอำเภอ 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 1 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
7. ลดปญหาสุขภาพชอง
ปาก ทุกกลุมวัย 
  7.1 ลดปญหาสุขภาพ
ชองปาก ทุกกลุมวัย (0-
12ป) 

 
ลดอัตราการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียนและวัย
เรียน 

 
โรคฟนผุในเด็ก 0-12 ป 
เพ่ิมขึ้น 

 

- พัฒนาระบบงานสงเสริม
ทันตสุขภาพใน WCC, 
ศพด และ โรงเรียน
ประถมศึกษา 

- พัฒนาความรวมมือกับ
หนวยงานตางๆ ดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 
0-12 ป  

  7.2 ลดปญหาสุขภาพ
ชองปาก ทุกกลุมวัย(วัย
ทำงาน 15-59ป) 

ลดการสูญเสียฟน จากโรค
ในชองปากในวัยทำงาน 

วัยทำงานสูญเสียฟน
มากขึ้นและเหลือฟนใช
งานลดลงในวัยสูงอายุ 

- เพ่ิมความรอบรูในการดูแล
ทันตสุขภาพ 

- พัฒนาระบบบริการทันตก
รรมใหเอ้ือตอคนกลุมวัย
ทำงาน  

  7.3 ลดปญหาสุขภาพ
ชองปาก ทุกกลุมวัย(วัย
สูงอายุ 60 ปขึ้นไป) 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบด
เคี้ยว อาหารในผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุไมสามารถเคี้ยว
อาหารได สงผลตอ
สุขภาพรางกาย ทำให
ขาดสารอาหารและ
ความเสื่อมของสมอง  

พัฒนาระบบการดูแลทันต
สุขภาพชองปากในผูสูงอายุ  

 

   มาตรการตามยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

8 มีระบบการใหบริการที่มีคุณภาพ ตาม Service Plan ไดแก  
 - การตั้งครรภคุณภาพ เพ่ือ ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
 -  พัฒนาการดูแลผูปวย กลุมโรควิกฤตฉุกเฉิน (Fast track) 
 - ปองกันการฆาตัวตายสำเร็จ ในทุกกลุมวัย 
 -  ลดการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด  
 - เพ่ิมอัตราความสำเร็จ ของการรักษาผูปวยวัณโรค 
 -  พัฒนาระบบสงตอ 
 -  เพ่ิมจำนวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
9 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดย พัฒนา PCC และ NPCU  
10 ประชาชนไดรับบริการดวยการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และกัญชาทางการแพทย 
11 พัฒนาระบบ Telemedicine และ Telehealth เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง ระบบบริการของประชาชน  
12 คลินิกผูสูงอายุมีคุณภาพ  
13 สนับสนุนใหมีหนวยปฏิบติัการทางการแพทยฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 2 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
8 มีระบบการใหบริการ
ที่มีคุณภาพ ตาม 
Service Plan  
  8.1 ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

  
1. อัตราตายของมารดา 
 และทารกลดลง 
 2. ระบบสงตอที่มี
ประสิทธิภาพ 

  
1. อัตราตายของมารดา 
 และทารกเพิ่มขึ้น 
 2. การรองเรียนเพ่ิมขึ้น 
 3. ศรัทธาและความ
เชื่อมั่น 
 ตอองคกรลดลง 

  
1. พัฒนาระบบการดุแล
มารดา 
 และทารก (ANC คุณภาพ) 
 2. พัฒนาระบบสงตอ และ
เครือขาย 
 บริการทุกระดับ 
 3. พัฒนา Health literacy  
 ของหญิงวัยเจริญพันธุ  

  8.2. พัฒนาการดูแล
ผูปวย 
กลุมโรควิกฤตฉุกเฉิน  
(Fast track)  

 1. พัฒนาและเพ่ิมจำนวน
หนวยปฏิบัติการการแพทย
ฉุกเฉินใหครอบคลุม 
 2. พัฒนาศักยภาพหนวย
บริการสงตอ 
 3. พัฒนาระบบสงตอ และ
เครือขาย บริการทุกระดับ 

 1. อัตราตาย/พิการ  
 กลุมโรคฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น 
 2. การรองเรียนเพ่ิมขึ้น 
 3. ศรัทธาและความ
เชื่อมั่น 
 ตอองคกรลดลง 

 1. พัฒนาศูนยความเปนเลิศ
ดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
trauma center (A,S,M1)  
 2. พัฒนาศูนยโรคหัวใจ (รพ.
ปากชองนานา) 
 3. พัฒนา Node Stroke 
(รพ.ม. เทพรัตนฯ ปากชอง พิ
มาย บัวใหญ ปกธงชัยเพ่ิม
โชคชัย)  
 4. พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวย STEMI 
 5. พัฒนาการดูแล Sepsis 
 

  8.3. ปองกันการฆาตัว
ตายสำเร็จ ในทุกกลุมวัย 

 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
 ในทุกกลุมวัยลดลง 

 อัตราการฆาตัวตาย
สำเร็จ 
 ในทุกกลุมวัยเพ่ิมข้ึน 

 1. พัฒนาระบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา และการเขาถึง
บริการ 
 2. พัฒนาคุณภาพคลินิก
สุขภาพจิต ในหนวยบริการ 
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่มีความรู ทางดาน
สุขภาพจิต 
 4. พัฒนาระบบสงตอ และ
เครือขายบริการ ทุกระดับ 
 5. สงเสริมนโยบาย Korat V 
Care 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 2 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
  8.4 ลดการติดเชื้อดื้อ
ยา 
ในกระแสเลือด  

 1. รอยละการติดเชื้อดื้อยา 
 ในกระแสเลือด (AMR) 
ลดลง 

 1. รอยละการติดเชื้อดื้อ
ยา ในกระแสเลือด 
(AMR) เพิ่มขึ้น 
 2. อัตราตายของผูปวย
ติดเชื้อ ในกระแสเลือด
เพ่ิมขึ้น 
 3. คาใชจายในการรักษา
เพ่ิมขึ้น 
 

 1. พัฒนาระบบการปองกัน
การติดเชื้อดื้อยา 
 ในกระแสเลือด 
 2. สงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล  (RDU) 
 

  8.5. เพ่ิมอัตรา
ความสำเร็จ 
ของการรักษาผูปวยวัณ
โรค 

 1. อัตราความครอบคลุม 
 การขึ้นทะเบียนของผูปวย 
 วัณโรคเพ่ิมข้ึน 
 2. Success rate 
 3. Cure rate 

 1. อัตราความ
ครอบคลุมการ ขึ้น
ทะเบียนของผูปวยวัณ
โรค ลดลง 
 2. เกิดการระบาดของ
วัณโรค 
 3. เกิดวัณโรคดื้อยา 
 4. คาใชจายในการรักษา
เพ่ิมขึ้น 
 
 
 

 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย
วัณโรค ในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 
 
 
 
 

  8.6. พัฒนาระบบสง
ตอ 

 1. ระบบการสงตอและรับ
กลับที่ไรรอยตอ 
 2. ประชาชนไดรับการสง
ตอที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนความพิการ
เสียชีวิต 
 3. ลดอัตราตาย  
 4. ลดความแออัด 
 
 
 
 
 
 
 

 1. การสงตอลาชา 
ผูปวยไดรับการวินิจฉัย
และรักษาลาชาไม
ทันทวงที 
 2. เกิดภาวะแทรกซอน 
ความพิการ และเสียชีวิต 

 1. พัฒนาระบบสงตอทุก
สาขา 
 2. พัฒนาศูนยสงตอในสถาน
บริการทุกระดับ 
 3. พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลแมขาย (Node)   
 4. พัฒนาโปรแกรม R9 
Refer V.2 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 2 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
  8.7. เพ่ิมจำนวนการ
บริจาคอวัยวะและดวงตา 

 1. จำนวนผูแสดงความ
จำนง 
 บริจาคอวัยวะและดวงตา
เพ่ิมขึ้น 
 2. จำนวนผูปวยท่ีตองการ 
 รับบริจาค ดวงตามองเห็น
เพ่ิมขึ้น  
 คุณภาพชีวิต ดีขึ้น 

 จำนวนผูแสดงความ
จำนง 
 บริจาคอวัยวะและ
ดวงตาลดลง 

 1. ประชาสัมพันธเชิงรุก 
 2. พัฒนาศักยภาพหนวย
บริการ 
 ในการจัดเก็บดวงตา 

9. พัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ  (นโยบาย) 
- การพัฒนา PCC และ 
NPCU    

 1. ระบบบริการปฐมภูม ิ
 มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน 
 ตาม พ.ร.บ.ปฐมภูม ิ
 2. ประชาชนเกิดความ
เชื่อมั่น 
 ในหนวยบริการ 
  

 1. ระบบบริการปฐมภูม ิ
 ไมไดมาตรฐาน 
 ตาม พ.ร.บ.ปฐมภูม ิ
 2. ประชาชนขาดความ
เชื่อมั่น 
 ในหนวยบริการ 
  

 1. พัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิใหไดมาตรฐาน 
 ตาม พ.ร.บ.ปฐมภูม ิ
 2. พัฒนาระบบขอมูล
ขาวสาร เพ่ือคืนขอมูล 
 ใหกับ อปท. 
 3. สงเสริมการดำเนินงาน
ปฐมภูมิ  
 โดยใชกลไก กสพ. และ คป
สอ.  

10. รอยละของ
ประชาชนท่ีมารับบริการ
ในระดับปฐมภูมิไดรับ
การรักษาดวยการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (นวด อบ 
ประคบ ทับหมอเกลือ สั่ง
ยาสมุนไพร กัญชาทาง
การแพทย) 

 1. ประชาชนเขาถึงบริการ 
 ดานการแพทยแผนไทย
เพ่ิมขึ้น 
 2. ลดคาใชจายในการใชยา 
 แผนปจจุบัน 

 ประชาชนเขาถึงบริการ 
 ดานการแพทยแผนไทย
ลดลง 

 1. สงเสริมการใชยาสมุนไพร
ในหนวยบริการ 
 ทุกระดับและพัฒนาวิชาการ
ยาสมุนไพร 
 2. สงเสริมบริการดาน
การแพทย แผนไทยฯ 
 โดยเฉพาะบริการเชิงรุก 
 3. พัฒนาและทบทวนการ
บันทึกขอมูล 
 ดานการแพทยแผนไทยฯให
ครบถวน 
 4. สงเสริมใหมีการเพ่ิม
แพทยแผนไทย 
 ใน รพ.สต. 

4. สงเสริมการปลูกและใช

สมุนไพรในชุมชน 

 
 



279 

 

เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 2 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
11. พัฒนาระบบ 
Telemedicine  
และ Telehealth 
(นโยบาย) 

 1. ประชาชนเขาถึงบริการ 
 ที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 2. ลดคาใชจายของ
ประชาชน 
 ในการเดินทางมารับบริการ 
 3. ลดความแออัด 
 ของหนวยบริการ 

 1. ประชาชนเขาถึง
บริการ ที่มีคุณภาพ 
ลดลง 
 2. คาใชจายของ
ประชาชน ในการเดินทาง
มารับบริการ เพ่ิมข้ึน 
 3. ความแออัดของ
หนวยบริการ 
 เพ่ิมข้ึน 
 

1. พัฒนาระบบการแพทย
ทางไกล 
 2. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือใหสามารถ เชื่อมโยง
ขอมูลการทำงานรวมกับ
ระบบ HIS  
 ของหนวยบริการได 
 3. พัฒนาระบบการสงยา 
ทาง Telemedicine 
 
 

12. คลินิกผูสูงอายุ 
(นโยบาย) 

 1. ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 
 2. การเขาถึงบริการของ
ผูสูงอายุ 
 เพ่ิมข้ึน 

 1. ผูสูงอายุท่ีอยูในกลุม
ติดสังคม 
 จะกลายเปนกลุมภาวะ
พ่ึงพิง 
 2. คาใชจายเพ่ิมขึ้น 
 3. เปนภาระของ
ครอบครัว 
  

 1. พัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุ 
    - กลุมติดสังคม 
    - กลุมติดบาน 
    - ติดเตียง 
 2. พัฒนาระบบสงตอ 

13. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
เขาถึงบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน 
เพ่ิมขึ้น 
(นโยบาย ผตร.) 

 1. ธำรงหนวยปฏิบัติการ
การแพทย  
 ฉุกเฉิน ที่มีอยู 
 2. เพิ่มหนวยปฏิบัติการ
การแพทย 
 ฉุกเฉินจาก อปท. 

 1. จำนวนหนวย
ปฏิบัติการ การแพทย 
ฉุกเฉินลดลง  
 2. ระยะเวลาการการ
เขาถึงผูปวยเพ่ิมขึ้น 
 3. จำนวนผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน 
 เขารับการบริการลาชา
ทำใหเสียชีวิต 
 หรือพิการเพิ่มข้ึน 
 
 
 
 
 
 

 สงเสริมการจัดตั้งหนวย
ปฏิบัติการ 
 ทางการแพทยฉุกเฉินระดับ
ตำบล  
 โดย อปท. และเครือขาย 
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  มาตรการตามยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence (People Excellence) 

14 ประชาชนกลุมเปาหมาย ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตามเกณฑ 
15 ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบาน 
16 มีการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข อยางเหมาะสม  ในทุกสถานการณ  
17 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม มีการดำเนินงานตามกฎหมาย ที่เก่ียวของ   
18 หนวยบริการทุกระดับมีการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดตามเกณฑมาตรฐาน 

 
เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 3 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
14. ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ความ
ครอบคลุมวัคซีนทุกชนิด 

1.อัตราปวยอัตราตายดวย
โรคติดตอที่ปองกันไดดวย
วัคซีนลดลง 
2.ตนทุนในการปองกันโรคถูก
กวาการรักษาโรค 
3.มีสุขภาวะที่ดี 
4.ไมเกิดโรคอุบัติซ้ำ อุบัติใหม 

1. อัตราปวยอัตราตาย
ดวยโรคติดตอที่ปองกัน
ไดดวยวัคซีนเพ่ิมข้ึน 
2.ใชงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพมากข้ึน 
3.เกิดความพิการทุพล
ภาพ 
4.จะเกิดโรคอุบัติซ้ำ 

1.พัฒนาระบบการเชื่อมโยง
ฐานขอมูลการบริการทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 
2.พัฒนาระบบแอปพิเคชั่น
แจงในโทรศัพท 
-ขับเคลื่อนโดยกลไก 
เครือขาย (พชอ) 
-มีการรณรงค 
-กลไกการดำเนินงานในพ้ืนที่ 
การติดตามกลุมเปาหมาย/
การใหบริการเชิงรุก 

15. ผูปวยกลุมเปาหมาย
ที่ไดรับการดูแลจาก อสม.
หมอประจำบาน 

1.ผูสูงอายุและผูปวย 7กลุม
โรคไดรับการดูแลใกลบานใกล
ใจเขาถึงบริการไดรวดเร็วขึ้น 

1.กลุมเปาหมายไมได
รับการดูแล/รักษาที่
ทันเวลา 

1.พัฒนาระบบขอมูลใหมี
คุณภาพลดการซ้ำซอน 
-เพ่ิมศักยภาพ อสม.ในการ
ดูแลผูสูงอายุและผูปวย 7
กลุมโรค 

16. ระดับความสำเร็จของ
การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Public 
Health Emergency 
Management) 

1.ทุกอำเภอมีความพรอมใน
การตอบโตภาวะฉุกเฉินและ
ภัยภิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

1.หากเกิดเหตุการณไม
สามารถควบคุม
สถานการณได
ทันทวงทีเกิดความ
เสียหายวงกวาง 

1.พัฒนาทีมตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน 
2.จัดหลักสูตรอบรมผูบริหาร
ฯ 
3.จัดทำแผน HSP BCP 
ระดับอำเภอ ทุกอำเภอ 
4. ซอมแผนตามผลการ
วิเคราะหความเสี่ยงโรคและ
ภัยสุขภาพ  
5. SRRT ระดับอำเภอรับการ
ประเมินมาตรฐาน ผานเกณฑ
ขั้นต่ำ ระดับพ้ืนฐาน 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 3 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
17. มีการดำเนินงานตาม 
พรบ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ.
2562 

1.หนวยงานมีบุคลากรที่ไดรับ
การแตงตั้งใหเปนเจาหนาท่ีใน
หนวยปฏิบัติการตาม พรบ.ฯ 
อยางนอย 1 คน  
2.มีขอมูลพ้ืนที่เสี่ยงและ
แหลงกำเนิดมลพิษทาง
สิ่งแวดลอม 
3.การเฝาระวังภัยสุขภาพ
และโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพและโรค
สิ่งแวดลอม 
4.มีระบบการรายงาน การ
สอบสวนและควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมตามเกณฑ DCIRs 
5.ยกระดับมาตรฐานการ
บริการอาชีวอนามัยและ
บริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
6. มีการสื่อสารความรูความ
เขาใจเรื่อง พรบ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอมใหแก
ผูเก่ียวของอยางทั่วถึงและ
ตอเนื่อง 
 
 

1.ขาดบุคลากรในการ
ควบคุมโรค EnvOcc 
ตาม พรบ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดลอมพ.ศ.2562 
2.ไมรูปญหาและ
สถานการณความ
รุนแรง 
โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม 
3.ไมมีความพรอมใน
การปฏิบัติงาน 
4.ไมมีการควบคุมโรค
และ เกิดภาวะแทรก 
ซอนของโรคจากการ
ทำงานหรือเกิด
อุบัติการณซ้ำๆและโรค
จากสิ่งแวดลอม 
5.ขาดคุณภาพในการ
ใหบริการ 
6.ขาดความรู การ
ปฏิบัติตัวใหปลอดภัย 
ขาดการปองกัน ขาด
การควบคุมโรค
EnvOcc 

1.พัฒนาบุคลากรใหผานการ
อบรมหลักสูตรฯตามที่ พรบ.
กำหนด 
2.พัฒนาระบบการสำรวจ
ขอมูลและการเฝาระวัง 
3.พัฒนาความรูและทักษะ
ของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขในการ
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู
และควบคุมโรค Env Occ 
4.การพัฒนาบุคลากรทางการ
ทางการแพทยและ
สาธารณสุขในการตรวจ
วินิจฉัย การรายงานและการ
ลงบันทึกการวินิจฉัย ตาม
ระบบICD-10 
5. สงเสริมสนับสนุนใหหนวย
บริการยกระดับมาตรฐานการ
บริการอาชีวอนามัยและ
บริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
6.สงเสริม สนับสนุน สราง
ภาคีเครือขาย และดำเนินการ
สื่อสารทุกชองทาง 
 

18. โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
ตามมาตรฐาน 

1.ผาน HA (มาตรฐาน
หนวยงานราชการ) 
2.บุคลากรและผูรับบริการมี
ความปลอดภัยไมกอมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

1.กอใหเกิดอันตราย
ตอบุคลากร/
ผูรับบริการ/และผู
อาศัยโดยรอบ  
2.ละเลยไมปฏิบัติตาม
กฎหมาย/อาจเกิดการ
รองเรียน 
3.ภาพลักษณองคกร 
 
 

1.พัฒนามาตรฐาน ทุก รพ. 
2. เยี่ยมเสริมพลัง (PRE – 
AUDIT) 
3.สรางเวทีเผยแพรผลงาน
และรับมองรางวัล 
4 ขยาย ลง ชุมชน 
5 Solar cell รพ สสอ รพสต 
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   มาตรการตามยุทธศาสตรท่ี 4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
19 การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ  
20 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ที่มีประสิทธิภาพ 
21 การพัฒนาองคกรคุณภาพ ไดตามเกณฑมาตรฐาน 
22 สงเสริม และพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ทางการแพทย  
23 หนวยงาน/หนวยบริการมีมาตรฐานตามการประเมินคุณธรรมความโปรงใส (ITA) 

 
เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 4 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
19.การพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารเทคโนโลย ี
สุขภาพแหงชาติ 
- การเบิกเงินจาก 
สปสช. จานวนครั้งของ
การ 
ใหบริการยังนอย แพทย
ไมเพียงพอ (Tele 
med) 
- อุปกรณราคาสูง 
บุคลากรไมเพียงพอ ขาด
องคความรู 
- ความปลอดภัย  

1. หนวยบริการทุกแหง 
มีการใหบริการและเบิก
คาบริการเพิ่มข้ึน จาก
ระบบ Tele med 
2. มีระบบการเขาถึง
ขอมูลที่ปลอดภัยมากขึ้น 
3. พัฒนาหนวยบริการ 
เปน Smart Hospital 

1. เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล ปชช. เสีย
คาใชจายในการมารับ
บริการที่ รพ. 
2. เกิดการรั่วไหลของ
ขอมูล 
3. ระบบบริการ ขาด
ประสิทธิภาพ 
ในการใหบริการ 

1. พัฒนาระบบบริการ 
Telemed/Tele Health 
2. พัฒนาหนวยบริการ
ผานเกณฑการประเมิน 
HAIT / PDPA ดานความ
ปลอดภัย 
3. พัฒนาระบบบริการ 
คิว/paper less / Back 
office และลดระยะเวลา
รอคอย 

20 .การบริหารจดั การ
ดานการเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 
- TPS ยังไมผานเกณฑ 
ระดับ B ขึ้นไป 45 % 
- ศูนยจัดเก็บรายได 
(4S4C กระทรวง 3C 
จังหวัด และ รพ.สต. 
เรียกเก็บ 5 กองทุน) 
- 5 มิติ (มิติดานเงิน 
พัสดุ ความปลอดภัย
ทางดานสารสนเทศ) 
 
 
 
 
 

1. หนวยบริการมีการ
จัดการระบบบริหาร
การเงินการคลัง มี
ประสิทธิภาพ 
2. หนวยบริการมีสภาพ
คลองทางการเงิน 

1. หนวยบริการมีการ
จัดการระบบบริหาร
การเงินการคลัง ขาด
ประสิทธิภาพ 
2. หนวยบริการขาด
สภาพคลองทางการเงิน 

1. พัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารการเงิน การ
คลัง 
2. พัฒนาศูนยจัดเก็บ
รายได ใหมีประสิทธิภาพ 
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เปาหมาย/เข็มมุง 
ยุทธศาสตรที่ 4 

แนวโนม 
กลยุทธ 

แกไขปญหา ไมแกปญหา 
21 .การพัฒนาองคกร
คุณภาพ 
- HA หนวยบริการยังไม
ผานตามเกณฑ รอยละ 
100 (ยังไมผาน 1 แหง) 
- PMQA /- มาตรฐาน
บริการปฐมภูมิ / - EMS 
 

1.ระบบบริการ มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

1.ระบบบริการไมได
มาตรฐานขาดความ
นาเชื่อถือ 
2.เกิดขอรองเรียนจาก
การใหบริการ 

1.พัฒนาหนวยบริการทุก
ระดับผานตามเกณฑ
มาตรฐาน 

22. นวัตกรรม ผลติ
ภัณฑสุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการแพทย 
- ควรสงเสริมนโยบาย
การพัฒนาองคความรู
และทักษะในการพัฒนา
งานประจาสูงานวิจัย 
(10 อำเภอ) 

1. เกิดองคความรูในการ
ปฏิบัติงานและพัฒนา
งาน 
2. มีแนวทาง/รูปแบบ 
นวัตกรรมการทำงาน 
และ เพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำงาน 
3. บุคลากรมีความ
พรอมในการประเมิน
เพ่ือ เขาดำรงตำแหนงท่ี
สูงข้ึน 
 

1. ไมเกิดนวัตกรรมใหมๆ 
2. ขาดแนวทางการ
พัฒนางาน เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ
ทำงาน 
3. บุคลากรไมมีความ
พรอมในการ 
ประเมินผลงานเพื่อเขาสู
ตำแหนง 

1. พัฒนาทักษะ / ความรู
ในการพัฒนางานวิจัย 
2. สงเสริมและสนับสนุน
ใหมีการพัฒนางานวิจัย
ใหม 

23. การประเมิน
คุณธรรมความโปรงใส 
(ITA) (ผานเกณฑรอยละ 
92) 
- หนวยงานยังไมผาน
เกณฑการประเมิน 25 
แหง 
 
 
 
 
 

1. เกิดความโปรงใสใน
การดำเนินงาน 

1. ภาพลักษณองคกร ไม
โปรงใส  

1. กำกับ ติดตาม ควบคุม 
การรายงานในระบบ ตาม
คูมือ 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที่ 5 
ระบบการควบคุม กำกับ และประเมินผล จังหวัดนครราชสีมา 

ประจำป 2567 
 

 ระบบควบคุมกำกับ และประเมินผล เปนระบบหนึ่งของการบริหารแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ                  
ของจังหวัดนครราชสีมา เพื่อชวยในการพัฒนางานและติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน ที่เปนนโยบาย
สำคัญของทุกระดับ และนโยบายมุงเนน ตามกรอบการดําเนินงานของยุทธศาสตรดานสุขภาพของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยมีกระบวนการรวมรับฟงปญหา และ ใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา
อุปสรรค แกหนวยงานเพื่อนําไปสูการขับเคลื่อนมาตรการใหบรรลุวัตถุประสงค สงผลใหเกิดผลสำเร็จของงาน 
ตลอดจนเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานในหนวยงาน รูปแบบการดำเนินการของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาประกอบดวย 3 สวน ไดแก  ระบบควบคุมกำกับขององคกรและระบบการ
ประเมินผลการดำเนินงาน และสรุปวิเคราะหจัดทำรายงานประจำป   ดังนี้  

1. ระบบควบคุมกำกับขององคกร 

1.1  ระบบรายงาน (Report) 
          รายงานดวยระบบเอกสารเฉพาะกิจในบางเรื่องที่สำคัญและมีความจำเปนตองใชเปนเอกสารอางอิง  
เชน  1) การสอบสวนโรค   2) การสอบขอเท็จจริง  3) แผนปฏิบัติการดานสุขภาพ/ แผนเงินงบประมาณ      
4) การสรุปผลงานตางๆ เปนตน 

1.2  ระบบขอมูลสารสนเทศ (IT)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดทำคำสั ่งแตงตั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศ และคณะกรรมการดำเนินการพัฒนาโปรแกรม เพื่อบริหารจัดการใหสามารถติดตามขอมูลไดอยาง
ทันเวลา ครบถวน และมีคุณภาพ โดยมีแนวทางในการดำเนินงานดังนี ้

    1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดพัฒนาโปรแกรม BMS (Budget management 
system) บริหารงบประมาณ เพ่ือควบคุม กำกับการเบิกจายงบประมาณ 

2) ทุกกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา นำเสนอขอมูลผลการดำเนินงาน
ดานสาธารณสุข จาก HDC และโปรแกรมเฉพาะ เชน ระบบรายงาน HIS โรงพยาบาล ,รายงานผาน Google 
Form , Application : Smart อสม. / R9 Data Lake รายงานเฉพาะ GREEN & CLEAN Hospital/EMS /            

5 มิติ Smart Hospital  /  ITA / TPS Score / 7 Plus , รายงาน 506 (โปรแกรมนำเสนอขอมูลทางระบาด

วิทยา), NTIP (National Tuberculosis Information Program) งานโรควัณโรค , โปรแกรมของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เปนตน โดยกำหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด  เปนผูกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงาน และ คืนขอมูลใหผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอทราบ เปนรายเดือน/รายไตรมาส 

3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  จัดทำระบบรายงานผาน Web Application 
เพื่อกำกับ และติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดจังหวัดนครราชสีมา ที่สำคัญ 
รายงานตอที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (กวป.)  
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1.3   ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 

1) การนิเทศติดตาม ปละ 1 ครั้ง   ระหวางเดือนธันวาคม 2566  ถึง  มกราคม 2567 
 ทีมนิเทศงานจำนวน  6  ทีม  ( 6  โซน )  
 ผูนิเทศ จำนวนไมเกิน 20 คน ประกอบดวย 

1.1) สสจ.โซน ประธานทีม 
1.2) รอง สสจ.โซน  ดานเวชกรรมปองกัน   
1.3) รอง สสจ.โซน ดานสาธารณสุข  
1.4) กรรมการที่เปนหัวหนากลุมงาน   
1.5) ตัวแทนกลุมงาน กลุมละ 1 คน ที่ไดรับการคัดเลือกจากหัวหนากลุมงาน จากทุกกลุมงาน 
1.6) เลขาทีม 

2) การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
 2.1) กลุมงานจัดทำคำอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร เปน POWERPOINT เพ่ือชี้แจง

ตัวชี้วัด ที่ใชในการนิเทศงาน/การประเมินผล และจัดทำขอมูลปญหาของแตละของอำเภอ 
 2.2) จัดประชุมชี้แจงผูนิเทศ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน 

CUP กอนออกนิเทศงาน 

3) รูปแบบการนิเทศงาน 
 3.1) นิเทศงานปกติ  อยางนอยปละ  1 ครั้ง  
 3.2) แบบรวมโซน (ออกไมเกิน 3 อำเภอ/ครั้ง) 
4) เนื้อหาการนิเทศงาน 

  4.1) มอบนโยบายและงานสำคัญ 
   4.2) ติดตามการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับ CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย และ ปญหาพ้ืนที่
   4.3) รวมรับรู เรียนรู และแกปญหาพื้นที่    

                 5) ขั้นตอนการนิเทศงาน 
   - CUP นำเสนอกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับ CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย และ 
ปญหาพื้นที่ / KPI ที่ตกเกณฑของ CUP , นำเสนอนวตกรรม หรือผลงานเดน  
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
   - กลุมงานเตรียมขอมูล (Template) ตัวชี้วัด และขอมูลปญหาของอำเภอ ขอเสนอแนะจาก
การประเมินรอบที่ผานมา พรอมแนวทางแกไข โดยจัดทำเปนPOWERPOINT 
   - จัดเวลาใหกลุมงานและผูรับผิดชอบงานไดพูดคุยกัน    

 6) กลุมงานจัดทำPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และขอมูลปญหาของอำเภอ พรอมแนวทาง
แกไขในเวทีใหญ 
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 7) จัดเวลาใหกลุมงานและผูรับผิดชอบงานไดพูดคุยกัน 
  - ผูนิเทศกลุมงานแตละโซน ตองเปนพ่ีเลี้ยง ใหขอมูล ชี้เปาปญหา พรอมประสานงานเพ่ือแกไข
ปญหา  “รวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ” 
   - ผูนิเทศใหขอเสนอแนะ 
      - อภิปราย / ซักถามปญหา 

       8) การแบงโซนนิเทศงาน สสจ.นม. ดังนี้ 

โซน 1  รับผิดชอบ 5 อำเภอ และ 1 โรงพยาบาล ไดแก  
อำเภอเมือง และโรงพยาบาลเทพรัตนฯ  ขามทะเลสอ เฉลิมพระเกียรต ิจักราช หวยแถลง   

โซน 2  รับผิดชอบ 6 อำเภอ ไดแก  
อำเภอโชคชัย ครบุรี วังน้ำเขียว เสิงสาง ปกธงชยั หนองบุญมาก 

โซน 3  รับผิดชอบ 5 อำเภอ ไดแก  
อำเภอพิมาย เมืองยาง โนนสูง ชุมพวง ลำทะเมนชัย 

โซน 4  รับผิดชอบ 6 อำเภอ ไดแก  
อำเภอบัวใหญ แกงสนามนาง โนนแดง บัวลาย ประทาย สีดา 

โซน 5  รับผิดชอบ 5 อำเภอ ไดแก  
อำเภอโนนไทย ขามสะแกแสง คง บานเหลื่อม พระทองคำ 

โซน 6  รับผิดชอบ 5 อำเภอ ไดแก  
อำเภอปากชองและโรงพยาบาลมกุฏคีรีวัน ดานขุนทด สีคิ้ว สงูเนิน เทพารักษ 

1.4  ระบบนิเทศงานเฉพาะกิจ 
 นิเทศงานเฉพาะกิจ ตามสถานการณปจจุบัน หรือสภาพปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี, นิเทศเสริมพลัง พชอ., 

นิเทศโดยระบบ Video Conference , และ มติ บ.สสจ. พิจารณานิเทศเพ่ิมเติม ในงานที่สำคัญ 

1.5 การตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข/การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตร ี
 

1.5.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข                                 
                    1.5.2 การตรวจราชการแบบบรูณาการสำนักนายกรัฐมนตรี 
                       การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตรี ในป 2567 จะมีแนวทางการ
ตรวจในประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับการบูรณาการทำงานรวมกับกระทรวงอื่นๆ โดยสำนักนายกรัฐมนตรีจะแจง              
แนวทางการตรวจราชการ กระบวนการ และ ขั้นตอนการตรวจราชการ ในตนป 2567 
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2. ระบบการประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพ 

 2.1 การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและแผนยุทธศาสตรดานจังหวัดนครราชสีมา   
ปงบประมาณ  2567 
  1) รูปแบบประเมินผลงาน  
               1.1) แบงอำเภอประเมินผลงานตามขนาดเตียง รพ.     

        กลุม 1 : S, M1, M2 จำนวน 8 แหง  ไดแก 
                   ปากชอง เทพรัตน พิมาย บัวใหญ สีคิ้ว หลวงพอคูณ ครบุร ีโชคชัย 
 กลุม 2 : F1, F2(มากกวา 60 เตียง) จำนวน 12 แหง ไดแก  
                   โนนสูง ปกธงชัย ชุมพวง สูงเนิน โนนไทย ประทาย จักราช คง หวยแถลง เสิงสาง  
                    หนองบุญมาก ขามสะแกแสง) 
 กลุม 3 : F2, F3 จำนวน 13 แหง ไดแก 
                   วังน้ำเขียว พระทองคำ ขามทะเลสอ แกงสนามนาง ลำทะเมนชัย เมืองยาง โนนแดง  
                    บานเหลื่อม เฉลิมพระเกียรต ิสีดา บัวลาย เทพารักษ มกุฎคีรีวัน 

 1.2) การประเมินผล ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต. 
- ดูขอมูลผาน HDC / 43 แฟม / อื่นๆ แลวแต KPI  

2) ระยะเวลาการดำเนินการ  ประเมิน 2 ครั้ง/ป 
     ประเมินครั้งที่ 1 ใชผลงาน 6 เดือน: ต.ค. 66 - 31 มี.ค. 67  
                                แจงผลการประเมินครั้งที ่1 พื้นที่ภายใน 30 เม.ย. 67 
           ประเมินครั้งท่ี 2 ใชผลงาน 9 เดือน : ต.ค. 66 - 30 มิ.ย. 67 
                                แจงผลการประเมินครั้งที ่2 พื้นที่ภายใน 31 ก.ค. 67 

3) วิธีคิดคะแนน แยกประเมิน 
- รพช. (** ใหกลุมงาน สสจ. ผูรับผิดชอบ KPI เขียน Template ให รพ. 

พัฒนาเชื่อมโยงกับ สสอ. และ รพ.สต.) 
- สสอ.  แบงเปน  

1.  Functional Based : ประเมินการดำเนินงานของคปสอ. 
2. Policy based : การขับเคลื่อน พชอ. 4+1+1 
3. Standards based and Organization   development   

    : ประเมินผลจากตัวชี้วัดจ.นม. ที่เก่ียวของกับสสอ. จำนวน 19 ตัวชี้วัด  
             4) ผลการประเมิน 
  ใชใหระบบ อิงเกณฑ  
                    ประเมินรอบ 2 ใหระยะเวลาในการอุทธรณ 2 สัปดาห   (***อุทธรณไดในรอบ2) 
         สัปดาหที่ 1 ใหอำเภอตรวจสอบและยื่นอุทธรณ  
           สัปดาหที่ 2 ใหกลุมงานตรวจสอบความถูกตอง 
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         2.2 การประเมินระดับโครงการ ใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) 
               ในป 2567  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราฃสีมา ขอใหหนวยบริหารและหนวยบริการใน
สังกัดทุกแหงดำเนินงาน ประเมินผลงานโครงการ/แผนงานดานสาธารณสุข โดยใช AFTER ACTION REVIEW 
(AAR) เพ่ือสรุปผลและวางแผนในการพัฒนางาน 

         2.3  ประเมินผลเพื่อพัฒนางานดานสุขภาพ 
1. โดยใชระบบรายงาน HOSxP , HDC , 43 แฟม ,และระบบรายงานท่ีเก่ียวของ ฯลฯ 
2. การประเมินตัวชี้วัดสำคัญ ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ จัดทำสรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

          รูปแบบการประเมินผล รายงานขอมูลเปนรายไตรมาส จากอำเภอมายังศูนยขอมูล สสจ.นม      
  ระยะเวลาการรายงาน ไตรมาสท่ี 2  รายงานผลภายในเดือนมีนาคม  (6 เดือน) 

ไตรมาสท่ี 3   รายงานผลภายในเดือนมิถุนายน  (9 เดือน) 
ไตรมาสท่ี 4   รายงานผลภายในเดือนกันยายน  (12 เดือน) 

 
3. สรุปวิเคราะหจัดทำรายงานประจำป 
 1) สรุปขอมูลพื ้นฐาน ผลการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยไดนำผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะหตามเกณฑชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมถึง
งานสำคัญตามนโยบายของรัฐบาล   

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเดนของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยได
วิเคราะหถึงความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพรในการพัฒนางานสาธารณสุขและงาน
ดานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตอไป 

 
* * * * * * * * * * * * * * 



 

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
Nakhonratchasima Health Provincial Office 

Korathealth.com 

พัฒนาและอภบิาลระบบสุขภาพ อย่างมส่ีวนร่วม และยั่งยนื 

KORAT MOPH 

KORAT “องคก์รแห่งการเรยีนรู้ มุ่งสู่ผลสมัฤทธิ ์ จิตบรกิาร ทำงานเป็นทมี 

เป็นแบบอย่างที่ดด้ีานสุขภาพ”  

Knowledge  Organization     = องค์กรแห่งการเรยีนรู้ 

Open Mind       = จติบริการ 

Role model & Respectable     = แบบอยา่งท่ีดีด้านสุขภาพ 

Achievement & RBM Model    = มุ่งผลสัมฤทธิ์   

Team work      = ทำงานเป็นทมี 

MOPH “ ฝกึฝนและเป็นนายตนเอง สร้างสรรค์นวัตกรรม ยดึประชาชน      

เป็นศูนย์กลาง ออ่นน้อมถ่อมตน” 

Mastery              = เป็นนายตนเอง  

Originality         = เร่งสร้างส่ิงใหม่  

People-center      = ใสใจประชาชน  

Humility           = อ่อนน้อมถ่อมตน 


