
       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 

 

 

 

 

 จากสถานการณการเปลี่ยนแปลง  ปจจัยท้ังภายในและภายนอกสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ ท้ังใน

ปจจุบันและอนาคต เชนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรไทย การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การ

เปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสูยุคดิจิตอล การเกิดของโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า  การเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอท่ี

สามารถปองกันได  ปญหามลพิษและสิ่งแวดลอม เปนตน โรงพยาบาลโขงเจียมจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาโรงพยาบาล ปพ.ศ. 2566-2569 ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานในองคกร ใน

การพัฒนาระบบสุขภาพใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม นโยบาย ท้ังในระดับกระทรวงและ

ระดับจังหวัด  

 ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ โรงพยาบาลโขงเจียมไดมีการ วิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีสําคัญท้ัง

ภายใน ภายนอกองคกร โดยใชเครื่องมือในหลายมุมมอง โดยนําขอมูลพ้ืนฐาน ตาง ๆ มารวมวิเคราะห และ

สังเคราะห จนสามารถกําหนดเปนยุทธศาสตรขององคกร ภายใตการมีสวนรวมของทีมนํา คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล เจาหนาท่ี ผูมีสวนเก่ียวของ จนไดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2566-

2569 สอดคลองกับยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1) ดาน

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 

Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 15แผนงาน66โครงการ 

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต งบประมาณและทรัพยากรท่ีมีอยู ใหเกิดความคุมคามากท่ีสุด 

รวมท้ังไดมีการกําหนดแนวทางในการถายทอดยุทธศาสตรและตัวชี้วัด  สรางความเขาใจแกผูปฏิบัติงานในทุก

ระดับ  ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติอยางแทจริง และมีการติดตามประเมินผลท่ีสะดวก รวดเร็ว

เพ่ือลดข้ันตอนในการปฏิบัติงานอีกดวย  
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คํานํา 

แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลโขงเจียม พ.ศ. 2566 – พ.ศ.2569 ฉบับทบทวน ปงบประมาณ 2566

จัดทําข้ึนโดยคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตรโรงพยาบาลโขงเจียม ซ่ึงประกอบดวยคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลและตัวแทนจากทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เพ่ือเปนกรอบทิศทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของ

โรงพยาบาลโขงเจียม ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีศักยภาพในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติท่ีเปน

รูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรเริ่มตนตอนปงบประมาณ 2566 

ไดมีการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมขอคิดเห็นจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและตัวแทนจากทุก

หนวยงาน 

สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้ ประกอบดวย 5 บท ไดแก บทท่ี 1 บทนํา  บทท่ี 2 ปจจัย

นําเขาสําคัญ  บทท่ี 3การกําหนดยุทธศาสตร บทท่ี 4 การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และบทท่ี 5 การ

กํากับติดตามและประเมินผล และภาคผนวก มีขอมูลภาพกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร ขอขอบคุณคณะทํางานทุกทานท่ีมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลโขงเจียม 

หวังเปนอยางยิ่งวาแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้จะเปนเครื่องมือในการแปลงยุทธศาสตรและนโยบายสูการปฏิบัติ 

การควบคุมกํากับติดตาม และประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนา

ระบบสุขภาพ และเสริมสรางสุขภาพท่ีดีของประชาชนชาวอําเภอโขงเจียมตอไป 

 

คณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตรโรงพยาบาลโขงเจียม 

ตุลาคม 2565 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

การจัดทํายุทธศาสตรเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการขับเคลื่อน ใหวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร
การพัฒนาการดําเนินงานขององคกรใหบรรลุผลตามท่ีตั้งไว   การบริหารงานยุทธศาสตรเพ่ือใหประสบ
ผลสัมฤทธิ์  จะตองประกอบไปดวยกระบวนการหลายข้ันตอน โดยท้ังนี้จะตองอาศัยความเชื่อมโยง ความ
สอดคลอง และการติดตามพัฒนางานอยางตอเนื่องของนโยบาย แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการ
ประเมินผลตามตัวชี้วดัขององคกร  

โรงพยาบาลโขงเจียมไดนํารูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตรเขามาใชในการบริหารจัดการองคกร 
อยางตอเนื่อง และไดมีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตรท่ีจะตอบสนองตอนโยบายสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  และของระดับจังหวัด รวมท้ังตอบสนองตอสถานการณปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล เพ่ือใหการดําเนินงาน พัฒนาองคกรและการแกไขปญหาดานสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์ แต
เนื่อง ประกอบกับสภาพแวดลอมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและไดเขามามีบทบาท ตอการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นเพ่ือเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาใหทันตอความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอม 
ของประเทศ โรงพยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีการบริหารทรัพยากรอยางมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนําศักยภาพโรงพยาบาลและบุคลากรท่ีอยูมาใชประโยชนอยางคุมคาเพ่ือพัฒนา 
โรงพยาบาลใหเปนองคกรท่ีมุงเนนยุทธศาสตรอยางสมบูรณ บรรลุเปาหมายการดําเนินงานตามภารกิจ 
โรงพยาบาลจึงไดจัดใหมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลใหมในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 2566-
2569  ข้ึน  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือเปนเครื่องมือในการสื่อสารแผนพัฒนาระบบสุขภาพ และกระบวนการจัดทาแผนยุทธศาสตร การ
พัฒนาโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พ.ศ. 2566-2569 ไปยังหนวยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวของ ของโรงพยาบาล
โขงเจียม ใหเกิดความเขาใจตรงกัน  

2. เพ่ือเปนกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ โดยเชื่อมโยงสอดคลองในทิศทางเดียวกันกับ แผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม พ.ศ. 2566-2569 และสามารถจัดทําแผนงาน/โครงการ ใหสอดคลองกับ
ยุทธศาสตร ตัวชี้วัด เปาประสงคยุทธศาสตร ใหบรรลุตามวิสัยทัศนและพันธกิจของ แผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม 
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บทท่ี 2 

ปจจัยนําเขาสําคัญ 

 
2.1 ขอมูลพ้ืนฐาน โรงพยาบาลโขงเจียม 

2.1.1 ประวัติโรงพยาบาลโขงเจียม 

โรงพยาบาลโขงเจียม อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี กอตั้งเม่ือวันท่ี 22 เดือน เมษายน  

พ.ศ. 2522 โดยมี นายแพทยไชยยศ ประสานวงค เปนผูอํานวยการคนแรก ตั้งอยูท่ีบริเวณริมฝงแมน้ํามูล   

ถนนภูกาชัย หมูท่ี 1 บานดานเกา ตําบลโขงเจียม อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี บนเนื้อท่ี 15 ไรท่ีคุณ

พอเสรี สมสะอาดและคุณตาพันธ สืบแกว รวมบริจาคกอสราง เนื่องจากท่ีตั้งอยูริมฝงแมน้ํามูล ทําใหเกิดน้ํา

ทวมบริเวณโรงพยาบาลในฤดูฝน ประชาชนไมไดรับความสะดวกในการใชบริการ จึงไดทําการยาย 

โรงพยาบาลมากอสรางใหมในท่ีดินราชพัสดุของตํารวจตระเวนชายแดนขนาด 30 ไร บนถนนสาย             

พิบูลมังสาหาร-โขงเจียม ในปงบประมาณ2534 โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลในการกอสรางตึก

ปฏิบัติการ 1 อาคาร ซ่ึงเปนท่ีตั้งโรงพยาบาลในปจจุบัน เปดดําเนินการเม่ือวันท่ี29 สิงหาคม พ.ศ. 2534           

เปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง มีแพทยมาประจําการ1คน คือแพทยหญิงวรรณา หาญเชาววรกุล              

เปนผูอํานวยการ พรอมทีมงานพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ การบริหารงานโรงพยาบาลโขงเจียม 

ในขณะนั้น แบงเปน 4ฝายไดแก ฝายบริหารงานท่ัวไป,ฝายการพยาบาล,ฝายสงเสริมสุขภาพและฝาย

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

ป พ.ศ. 2539 เนื่องจากมีปริมาณผูรับบริการจํานวนมากข้ึนตามลําดับประกอบกับรัฐบาล 

ตองการยกระดับโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและ

เพ่ิมศักยภาพในการใหบริการและดูแลรักษาประชาชน ใหเพ่ิมข้ึน จึงจัดสรรงบประมาณกอสรางโรงพยาบาล

โขงเจียม ใหเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และยกระดับเปนโรงพยาบาล 30 เตียง เปดใหบริการอยางเปน

ทางการเม่ือวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2542 มีการกอสรางอาคารอํานวยการปละอาคารผูปวยใน 30 เตียง ไดรับ

จัดสรรแพทยประจําการเพ่ิมเปน 2 คน มีพยาบาลและเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก มีเครื่องมือและอุปกรณท่ี

จําเปนเพ่ิมข้ึน ไดรับงบประมาณกอสรางอาคารสนับสนุนบริการ โรงครัวและพัสดุ อาคารบานพักพยาบาล 

อาคารบานพักแพทยและสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ เชนรถพยาบาล รถยนตบรรทุก รวมท้ังสาธารณูปโภค 

สาธารณูปการ ทําใหโรงพยาบาลโขงเจียมมีการพัฒนาข้ึนตามลําดับ 

โรงพยาบาลโขงเจียม มีการพัฒนาตามยุคตามสมัยมาอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มกอตั้งตลอด 

ระยะเวลาท่ีผานมามีท้ังวิกฤติและโอกาสของการพัฒนาควบคูกันมาโดยตลอด โดยเฉพาะในชวงตั้งแตป         

พ.ศ. 2561เปนตนมา ภายใตการนําของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลโขงเจียมคนปจจุบัน นายแพทยสิทธิพงษ 

อุนทวง มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายๆดาน อยางเปนระบบและตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับสถานการณและบริบทท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
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แมวาการพัฒนาของโรงพยาบาลโขงเจียม จะไดมีความเจริญกาวหนาข้ึนมาเปนลําดับ ดังจะ 

เห็นจากดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพประชาชนโดยรวมดีข้ึนกวาสมัยกอน แตอยางไรก็ตามประชาชนยังคงประสบ

ปญหาดานสุขภาพท่ีมีปญหามาจากเชื้อโรค โรคจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตองเหมาะสม ตลอดจน จากสภาวะ

สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงและคุกคาม และในยุทธศาสตรในการท่ีจะเอาชนะปญหาสุขภาพเหลานี้ 

ชวงทศวรรษท่ีผานมาใชท้ังยุทธศาสตรการตั้งรับ ดวยการเนนหนักในการรักษาพยาบาล การ 

ฟนฟูสมรรถภาพ และยุทธศาสตรเชิงรุก นั่นคือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยมุงเนนท่ีประชาชน 

ใหประชาชน เปนศูนยกลางในการแกไขปญหา อาศัยการเคลื่อนไหวทางสังคม ดวยการเสริมสรางความรวมมือ 

รวมใจ ของทุกภาคสวน เพ่ือใหประชาชนรวมคิดรวมทํา มีจิตสํานึกและตระหนักถึงคุณคาและความจําเปน ใน

การชวยเหลือ พ่ึงพาดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนของตนเองมิใหเกิดการเจ็บปวย หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง

ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ตลอดจนสรางเสริมสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือ ตอการมีสุข

ภาวะท่ีดี เพ่ือยกระดับสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนใหสูงข้ึน 

อยางไรก็ตาม การใหบริการดูแลรักษาสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ก็มิได 

ถูกละเลยแตอยางใด ยังคงใหความสําคัญโดยมุงเนน ไปท่ีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทุกสาขาและพัฒนา

ระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการใหบริการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยยึดม่ันในจรรยาวิชาชีพ

และเคารพในสิทธิของผูรับบริการอยางเครงครัด มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีสําคัญและจําเปน 

พัฒนาระบบการดูแลตอท่ีบาน ระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพรวมท้ังเพ่ือสรางความพึงพอใจใหแก

ผูรับบริการทุกคน 

ยิ่งไปกวานั้น โรงพยาบาลโขงเจียม ไดปรับปรุงระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ใหมี 

ประสิทธิภาพเหมาะสม ตลอดจนสรางกลไกท่ีจําเปนตอการเปลี่ยนแปลงมุงสูการเปนหนวยงานท่ีมีคุณธรรม 

จริยธรรม โปรงใสและมีธรรมาภิบาล มีการแสวงหาความรวมมือกับสวนราชการอ่ืน ท้ังภาครัฐและเอกชน 

ตลอดจนเปดโอกาสใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ือใหสามารถแกไข

ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีและตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางถูกตอง 

   ความมุงม่ันตลอดระยะเวลาท่ีผานมา ทําใหโรงพยาบาลโขงเจียม ไดรับการรับรองคุณภาพ 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) เม่ือป 2542 ผานการรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ข้ัน2ป พ.ศ. 2551 และผานการประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลข้ัน3ปพ.ศ. 2564 

พัฒนาการดานตางๆของโรงพยาบาลโขงเจียม แมจะมีปญหาและขอจํากัด ก็มิไดทําให 

โรงพยาบาลโขงเจียม หยุดนิ่งหรือชะลอการพัฒนา แตในสถานการณเหลานี้กลับเปนสิ่งทาทายใหผูบริหารและ

บุคลากรทุกคนท่ีตองรวมมือรวมแรงรวมใจผลักดันหาวิธีใหเกิดการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือมุงสู

เปาหมายการมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนชาวโขงเจียม ซ่ึงเปนความสุขและความภาคภูมิใจของบุคลากร

โรงพยาบาลโขงเจียมทุกคน 
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2.1.2 ขอมูลท่ัวไปอําเภอโขงเจียม 

1) ประวัติอําเภอโขงเจียม  

ประวัติเมืองโขงเจียม โดยสังเขปในสมัยรัชกาลท่ี 2 แหงกรุงรัตนโกสินทรพระองคโปรดเกลาฯ 

ใหตั้งข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2364 ในตอนนั้นเมืองโขงเจียมไดข้ึนตรงตอเมืองนครจําปาศักดิ์ และตอมารัชกาลท่ี3          

แหงกรุงรัตนโกสินทร ไดโปรดเกลาฯ ใหเมืองโขงเจียมมาข้ึนตรงตอเมืองเขมราฐในป พ.ศ. 2371 และใน        

ปพ.ศ. 2443-2445 เมืองโขงเจียมก็ไดถูกลดฐานะลงเปนอําเภอโขงเจียม ข้ึนตรงกับเมืองเขมราฐ จากนั้น           

อีกไมนานเมืองเขมราฐไดถูกลดฐานะจากเมืองเขมราฐเปนอําเภอเขมราฐข้ึนกับเมืองอุบลราชธานี จึงทําให

อําเภอโขงเจียมข้ึนตรงกับเมืองอุบลราชธานีดวย อําเภอโขงเจียม แยกออกจากอําเภอศรีเมืองใหม               

(เดิมชื่ออําเภอโขงเจียม) จัดตั้งเปน ก่ิงอําเภอบานดานปากมูล ในป พ.ศ. 2502 โดยมีนายจิตร สุวรรณไลละ 

เปนนายอําเภอก่ิง ตอมายกฐานะเปนอําเภอบานดาน มีเขตการปกครองแบงได 6 ตําบล คือ ตําบลโขงเจียม 

ตําบลคําเข่ือนแกว ตําบลหนองแสงใหญ ตําบลหวยไผ ตําบลหวยยาง และตําบลนาโพธิ์กลาง เม่ือวันท่ี 25 

กันยายน พ.ศ. 2514ทางราชการไดพิจารณาเห็นวา คําวาโขงเจียม เหมาะสมกับ ประวัติศาสตรและชุมชน

ดังเดิมแถบนี้ จึ่งเปลี่ยนชื่อเปนอําเภอโขงเจียมในป พ.ศ.2534พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลท่ี๙              

ไดมีพระราชกฤษฎีกาตั้งอําเภอสิรินธร ใหผนวกเอาตําบลคําเข่ือนแกว อยูในเขตอําเภอสิรินธรดวย จึงทําให

อําเภอโขงเจียมเหลือเขตการปกครองจํานวน 5ตําบล จนถึงปจจุบัน 

 

2) ท่ีตั้งและอาณาเขต 

อําเภอโขงเจียมตั้งอยูทางทิศตะวันออกของจังหวัด มีเนื้อท่ีท้ังหมดประมาณ 765 ตาราง 

กิโลเมตร ประชากร 35,856 คน มีอาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียงดังตอไปนี้  

ทิศเหนือ  ติดตอ  อําเภอศรีเมืองใหม  

ทิศตะวันออก  ติดตอ  แขวงสาละวันและแขวงจําปาศักดิ์ (ประเทศลาว)  

ทิศใต   ติดตอ  อําเภอสิรินธร  

ทิศตะวันตก  ติดตอ  อําเภอพิบูลมังสาหารและอําเภอศรีเมืองใหม 
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3) ลักษณะภูมิประเทศ 

สภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปเปนท่ีราบ ภูเขาลอมรอบ สูงสลับกับโนน (เนิน) เตี้ยๆ คอนไปทางทิศ 

ตะวันออก โดยมีแมน้ําโขงเปนแนวก้ันเขตแดนระหวางประเทศไทยและประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

 

4) สภาพภูมิอากาศ 

เนื่องจากอําเภอโขงเจียมมีสภาพพ้ืนท่ีท่ีถูกลอมรอบโดยภูเขาสูง และปกคลุมดวยปาไมเปน 

จํานวนมาก ลักษณะภูมิอากาศข้ึนอยู กับอิทธิพลรมมรสุมท่ีพัดประจําฤดูกาล ซ่ึง 2 ชนิด คือ มรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดพามวลอากาศเย็นและแหงจากประเทศจีนเขาปกคลุมประเทศไทย ตั้งแตประมาณ

กลางเดือนตุลาคมถึงประมาณเดือนกุมภาพันธ ซ่ึงอยูในชวงฤดูหนาวของประเทศไทย ทําใหมีภูมิอากาศหนาว

เย็นและแหงท่ัวไป และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตท่ีพัดพามวลอากาศข้ึนจากทะเลและมหาสมุทรเขาปกคลุม

ประเทศไทยในชวงฤดูฝน (ประมาณกลางเดือนพฤษภาคมถึงประมาณกลางเดือนตุลาคม) ทําใหมีฝนตกชุก

ท่ัวไป 

 

5) คําขวัญอําเภอ 

รวมมัจฉา นารีงาม น้ําสองสี ศิลปดีผาแตม 

 

6) ประชากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ท่ีมา : ฐานขอมูล ทะเบยีนราษฎร www.dopa.go.th 31มี.ค.65 
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จากภาพเปนปรามิดประชากรอําเภอโขงเจียมซ่ึงไดขอมูลสํานักงานทะเบียนราษฎร  ณ  วันท่ี31  มีนาคม  

2565 อําเภอโขงเจียมมีประชากรชายชาย 18,110 คน หญิง 17,746  คน  รวม 35,856คน 10,332  

ครัวเรือน  โดยมีแนวโนมของกลุมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงมีผูสูงอายุ 4,989คน (รอยละ 13.91)     

 

 

7) กลุมอายุ 

 

 

8) อาชีพ 

     ประชากรในพ้ืนท่ีสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทํานา ทําไร ทําประมง และรับจางท่ัวไป 
 

 

9) การปกครอง 

การปกครองสวนภูมิภาค  

กลุมอายุ (ป) ชาย(คน) หญิง(คน) รวม(คน) 
0-4 1,011 960 1,971 
5-9 1,178 1,216 2,394 

10-14 1,351 1,261 2,612 
15-19 1,366 1,303 2,669 
20-24 1,278 1,358 2,636 
25-29 1,514 1,451 2,965 
30-34 1,386 1,314 2,700 
35-39 1,349 1,255 2,604 
40-44 1,377 1,309 2,686 
45-49 1,450 1,439 2,889 
50-54 1,374 1,336 2,710 
55-59 1,026 966 1,992 
60-64 787 839 1,626 
65-69 604 626 1,230 
70-74 439 472 911 
75-79 280 277 557 
80-84 202 202 404 

85ปข้ึนไป 138 162 300 
รวม 18,110 17,746 35,856 
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อําเภอโขงเจียมแบงพ้ืนท่ีการปกครองออกเปน 5 ตําบล 52 หมูบาน ไดแก 

- โขงเจียม 14 หมูบาน 

- หวยยาง 11หมูบาน 

- นาโพธิ์กลาง 10 หมูบาน 

- หนองแสงใหญ 9 หมูบาน 

- หวยไผ 10 หมูบาน 

การปกครองสวนทองถิ่น  

ทองท่ีอําเภอโขงจียมประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 6 แหง ไดแก   

- เทศบาลตําบลบานดานโขงเจียม  

- องคการบริหารสวนตําบลโขงเจียม  

- องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

- องคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์กลาง  

- องคการบริหารสวนตําบลหนองแสงใหญ  

- องคการบริหารสวนตําบลหวยไผ 

 

 10)  สถานท่ีทองเท่ียว 
อําเภอโขงเจียมมีสถานท่ีทองเท่ียวหลายแหง เชน ผาแตม อยูในเขตอุทยานแหงชาติผาแตม น้ําตก

สรอยสวรรค น้ําตกลงรู เถาวัลยยักษ รอยพระพุทธบาทบานทาลง เข่ือนปากมูล แกงตะนะ และ แมน้ําสองสี 
เปนจุดท่ีแมน้ํามูล ไหลลงสูแมน้ําโขง 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9C%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B9&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87
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 11) การคมนาคม 

อําเภอโขงเจียมหางจากตัวจังหวัดอุบลราชธานีไปทางทิศตะวันออก 75 กิโลเมตร โดยใชถนนสถิตนิ
มานกาล (ทางหลวงแผนดินหมายเลข 217) จากวารินชําราบ-สวางวีระวงศ-พิบูลมังสาหาร เลี้ยวซายผานสี่
แยกธนาคารออมสิน ตรงไป ขามสะพานขามแมน้ํามูล แลวเลี้ยวขวาไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 2222 
ประมาณ 30 กิโลเมตร ถึงอําเภอโขงเจียม นอกจากเสนทางนี้ แลวยังมีเสนทางอ่ืนท่ีจะเดินทางมาได คือ 
เสนทางอุบลราชธานี-ตระการพืชผล 50 กิโลเมตร เลี้ยวขวาท่ีอําเภอตระการพืชผล เขาทางหลวงแผนดิน
หมายเลข 2134 อีก 60 กิโลเมตรถึงอําเภอโขงเจียม และเสนทางสุดทาย คือ อุบลราชธานี-ตาลสุม-โขงเจียม 
ระยะทาง 75 กิโลเมตร แตสภาพถนนไมสะดวกตอการเดินทาง 

 
12) สถานศึกษาในอําเภอ 

- โรงเรียนบานดาน 
- โรงเรียนโขงเจยีมวิทยาคม 
 

13)  ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 - ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 
14) ธนาคารในอําเภอ 

- ธนาคารกรุงไทย 
- ธนาคารออมสิน 
- ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
 

15)  องคการบริการสวนทองถิ่นในเขตอําเภอ 
- เทศบาลตําบลบานดานโขงเจียม 
- องคการบริหารสวนตําบลโขงเจียม 

 

 

โรงพยาบาลโขงเจียม 

 โรงพยาบาลโขงเจียม  กอตั้งเม่ือวันท่ี 22 เดือนเมษายน พ.ศ. 2522 โดยมีนายแพทยไชยยศ 
ประสานวงค  เปนผูอํานวยการคนแรก ตั้งอยูท่ีบริเวณริมฝงแมน้ํามูล ถนนภูกาชัย หมูท่ี  1  บานดานเกา  
ตําบลโขงเจียม  อําเภอโขงเจียม  จังหวัดอุบลราชธานี  บนเนื้อท่ี  15  ไรท่ีคุณพอเสรี  สมสะอาดและคุณตา
พันธ  สืบแกว รวมบริจาคกอสราง   เนื่องจากท่ีตั้งอยูริมฝงแมน้ํามูล  ทําใหเกิดน้ําทวมบริเวณโรงพยาบาลใน
ฤดูฝน  ประชาชนไมไดรับความสะดวกในการใชบริการ  จึงไดทําการยาย โรงพยาบาลมากอสรางใหมใน
ท่ีดินราชพัสดุของตํารวจตระเวนชายแดนขนาด  30 ไร บนถนนสายพิบูลมังสาหาร-โขงเจียม ใน
ปงบประมาณ2534   โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลในการกอสรางตึกปฏิบัติการ 1 อาคาร ซ่ึง
เปนท่ีตั้งโรงพยาบาลในปจจุบัน เปดดําเนินการเม่ือวันท่ี  29 สิงหาคม พ.ศ. 2534 เปนโรงพยาบาลขนาด 10  
เตียง   มีแพทยมาประจําการ1 คน คือแพทยหญิงวรรณา  หาญเชาววรกุล เปนผูอํานวยการ  พรอมทีมงาน
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ  การบริหารงานโรงพยาบาลโขงเจียม ในขณะนั้น แบงเปน 4 ฝาย
ไดแก ฝายบริหารงานท่ัวไป,ฝายการพยาบาล,ฝายสงเสริมสุขภาพและฝายสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

ป พ.ศ. 2539  เนื่องจากมีปริมาณผูรับบริการจํานวนมากข้ึนตามลําดับ  ประกอบกับรัฐบาลตองการ
ยกระดับโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและเพ่ิม
ศักยภาพในการใหบริการและดูแลรักษาประชาชน ใหเพ่ิมข้ึน จึงจัดสรรงบประมาณกอสรางโรงพยาบาลโขง
เจียม ใหเปนโรงพยาบาลขนาด 30  เตียง  และยกระดับเปนโรงพยาบาล 30 เตียง เปดใหบริการอยางเปน
ทางการเม่ือวันท่ี 21 มกราคม  พ.ศ. 2542 มีการกอสรางอาคารอํานวยการปละอาคารผูปวยใน 30 เตียง 
ไดรับจัดสรรแพทยประจําการเพ่ิมเปน2คน มีพยาบาลและเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก มีเครื่องมือและ
อุปกรณท่ีจําเปนเพ่ิมข้ึน  ไดรับงบประมาณกอสรางอาคารสนับสนุนบริการ  โรงครัวและพัสดุ อาคารบานพัก
พยาบาล อาคารบานพักแพทยและสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ เชนรถพยาบาล รถยนตบรรทุก รวมท้ัง
สาธารณูปโภค สาธารณูปการ ทําใหโรงพยาบาลโขงเจียมมีการพัฒนาข้ึนตามลําดับ        

โรงพยาบาลโขงเจียม  มีการพัฒนาตามยุคตามสมัยมาอยางตอเนื่อง  ตั้งแตเริ่มกอตั้ง ตลอดระยะเวลา
ท่ีผานมามีท้ังวิกฤติและโอกาสของการพัฒนาควบคูกันมาโดยตลอด  โดยเฉพาะในชวงตั้งแตป พ.ศ. 2561 เปน
ตนมา ภายใตการนําของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลโขงเจียมคนปจจุบัน นายแพทยสิทธิพงษ  อุนทวง มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายๆดาน อยางเปนระบบและตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
สถานการณและบริบทท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

แมวาการพัฒนาของโรงพยาบาลโขงเจียม  จะไดมีความเจริญกาวหนาข้ึนมาเปนลําดับ ดังจะเห็นจาก
ดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพประชาชนโดยรวมดีข้ึนกวาสมัยกอน แตอยางไรก็ตามประชาชนยังคงประสบปญหา
ดานสุขภาพท่ีมีปญหามาจากเชื้อโรค โรคจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตองเหมาะสม ตลอดจน จากสภาวะสิ่งแวดลอม
ท่ีเปลี่ยนแปลงและคุกคาม และในยุทธศาสตรในการท่ีจะเอาชนะปญหาสุขภาพเหลานี้  

ชวงทศวรรษท่ีผานมาใชท้ังยุทธศาสตรการตั้งรับ ดวยการเนนหนักในการรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพ   และยุทธศาสตรเชิงรุก นั่นคือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยมุงเนนท่ีประชาชน    
ใหประชาชน  เปนศูนยกลางในการแกไขปญหา อาศัยการเคลื่อนไหวทางสังคม ดวยการเสริมสรางความ
รวมมือ รวมใจ  ของทุกภาคสวน เพ่ือใหประชาชนรวมคิดรวมทํา มีจิตสํานึกและตระหนักถึงคุณคาและความ
จําเปน ในการชวยเหลือ พ่ึงพาดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนของตนเองมิใหเกิดการเจ็บปวย หลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ตลอดจนสรางเสริมสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือ       
ตอการมีสุขภาวะท่ีดี เพ่ือยกระดับสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนใหสูงข้ึน 

อยางไรก็ตาม  การใหบริการดูแลรักษาสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ก็มิไดถูกละเลย   
แตอยางใด ยังคงใหความสําคัญโดยมุงเนน ไปท่ีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทุกสาขาและพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการใหบริการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยยึดม่ันในจรรยาวิชาชีพและ
เคารพในสิทธิของผูรับบริการอยางเครงครัด มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีสําคัญและจําเปน 
พัฒนาระบบการดูแลตอท่ีบาน ระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพ รวมท้ังเพ่ือสรางความพึงพอใจใหแก
ผูรับบริการทุกคน 

ยิ่งไปกวานั้น โรงพยาบาลโขงเจียม ไดปรับปรุงระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ใหมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม  ตลอดจนสรางกลไกท่ีจําเปนตอการเปลี่ยนแปลงมุงสูการเปนหนวยงานท่ีมีคุณธรรม 
จริยธรรม โปรงใสและมีธรรมาภิบาล  มีการแสวงหาความรวมมือกับสวนราชการอ่ืน ท้ังภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนเปดโอกาสใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ือใหสามารถแกไข
ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีและตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางถูกตอง  
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ความมุงม่ันตลอดระยะเวลาท่ีผานมา ทําใหโรงพยาบาลโขงเจียม ไดรับการรับรองคุณภาพ                   
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) เม่ือป 2542 ผานการรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ข้ัน 2 ป พ.ศ. 2551และผานการประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลข้ัน3 ปพ.ศ. 2564 

พัฒนาการดานตางๆของโรงพยาบาลโขงเจียม แมจะมีปญหาและขอจํากัด  ก็มิไดทําใหโรงพยาบาล
โขงเจียม หยุดนิ่งหรือชะลอการพัฒนา แตในสถานการณเหลานี้กลับเปนสิ่งทาทายใหผูบริหารและบุคลากรทุก
คนท่ีตองรวมมือรวมแรงรวมใจผลักดันหาวิธีใหเกิดการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือมุงสูเปาหมาย
การมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนชาวโขงเจียม    ซ่ึงเปนความสุขและความภาคภูมิใจของบุคลากรโรงพยาบาล
โขงเจียมทุกคน 
 
 
ขอมูลบุคลากร 

ตาราง 1 อัตรากําลังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม 

ประเภท ปงบประมาณ2563 ปงบประมาณ2564 ปงบประมาณ2565 

ขาราชการ 61 62 66 
พนักงานราชการ 5 5 5 
ลูกจางประจํา 5 4 4 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 58 59 59 
ลูกจางชั่วคราว 11 11 12 
รวม 140 141 146 
ท่ีมา : งานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลโขงเจียม ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 

 

ตารางท่ี 2 อัตราสวนบุคลากรดานวิชาชีพท่ีสําคัญของโรงพยาบาลโขงเจียม 

ประเภท         จํานวน อัตราสวนตอประชากร คาเฉล่ียประเทศ 

แพทย 5 1 : 6,953 1 : 2,125 
ทันตแพทย 3   1 : 11,587 1 : 9,876 
เภสัชกร 4  1 : 9,407 1 : 5,462 
พยาบาลวิชาชีพ 34 1 :1,022 1 : 433 
รวม 46   
ท่ีมา : งานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลโขงเจียม ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
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ขอมูลทางการเงิน 

ตารางท่ี 3 สถานะเงินบํารุง ปงบประมาณ 2562 – กันยายน 2565 

ขอมูลการเงินการคลัง ณ ไตมาส 4/2564-2565 ปงบประมาณ2564 ปงบประมาณ2565 

ระดับสถานะการเงิน(Risk  score)  0 0 
เงินทุนสํารองสุทธิ 51,827,816.50 95,137,047.38 
เงินบํารุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) 6,595,075.44 38,809,376.20 
รายได (ไมรวมงบลงทุน) หัก คาใชจาย (ไมรวมคา
เสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย) EBITDA 

38,177,031.23 41,254,192.27 

รายไดสูง (ต่ํา) กวาคาใชจายสุทธิ (NI) 35,290,558.32 37,880,673.27 

ท่ีมา : งานการเงิน โรงพยาบาลโขงเจียม  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 

 

 

ขอมูลการใหบริการ 

ตารางท่ี 4 การใหบริการของโรงพยาบาลโขงเจียม ปงบประมาณ 2562-2565 

รายการ/ป 2562 2563 2564 2565 
ผูปวยนอก (คน) 20881 18902 28901 32829 
ผูปวยนอก(ครั้ง)   67095 59076 76031 90672 

จํานวนผูปวยใน (คน)  4701 4386 4375 4828 
วันนอนผูปวยใน (วัน)  11407 10636 12633 18624 
อัตราการครองเตียงผูปวยใน  72.68 67.77 80.50 118.66 
วันนอนเฉลี่ยผูปวยใน  32 30 35 51 
คา Case Mixed Index : CMI 0.6194 0.6028 0.5174 0.5637 
ท่ีมา : งานเวชระเบียน  โรงพยาบาลโขงเจียม ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
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ตารางท่ี 5 สาเหตุการปวยของผูปวยนอก โรงพยาบาลโขงเจียม 10 อันดับแรก 

ลําดับ โรค 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. COVID-19 0 0 411 0.41 25295 6.17 
2. Essential (primary) hypertension   6189 5.95 7277 5.43 9091 5.79 
3. Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus type 2 at    4736 4.56 5228 3.90 6093 3.88 
4. Acute pharyngitis 584 0.27 287 0.21 3448 2.20 
5.  Common cold    1672 1.61 1701 1.27 2547 1.62 

6. Dyspepsia    2295 2.21 1984 1.48 2464 1.57 
7. Hyperlipidemia 1826 1.76 1961 1.46 2279 1.45 
8. Low back pain 1019 0.98 1442 1.08 1429 0.91 
9. Chronic kidney disease, stage 3      827 0.80 1303 0.97 1362 0.87 
10. Myalgia Multiple sites    536 0.52 1350 1.01 1210 0.77 

        
ท่ีมา : งานเวชระเบียน   โรงพยาบาลโขงเจียม  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 

 

ตารางท่ี 6 สาเหตุการปวยของผูปวยใน โรงพยาบาลโขงเจียม 10 อันดับแรก 

ลําดับ โรค 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 
จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ 

1 COVID-19,virus identified        0 0.00 618 6.00 1997 16.00 
2 Essential (primary) hypertension    719 8.00 649 7.00 611 5.00 
3 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 589 6.00 523 5.00 533 4.00 
4 Gastroenteritis and colitis of unspecific 396 4.00 364 4.00 335 3.00 
5 Acute nasopharyngitis [common cold]   36 0.00 58 1.00 206 2.00 
6 Pneumonia, unspecified    365 4.00 175 2.00 175 1.00 
7 Urinary tract infection, site not specific 178 2.00 180 2.00 174 1.00 
8 Dyspepsia       153 1.00 150 2.00 173 1.00 
9 Other and unspecified gastroenteritis an 193 2.00 113 1.00 153 1.00 
10 Acute upper respiratory infection, unspecific    8 0.00 18 0.00 141 1.00 

ท่ีมา : งานเวชระเบียน  โรงพยาบาลโขงเจียม ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
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ตารางท่ี 7 การใหบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลโขงเจียม  

 

รายการ 

ปงบประมาณ 
2563 2564 2565 

จํานวน 
(ราย) 

เฉล่ีย/วัน 
จํานวน 
(ราย) 

เฉล่ีย/
วัน 

จํานวน 
(ราย) 

เฉล่ีย/วัน 

ผูปวยนอก 18,902 51.79 28,901 79.18 32,829 89.94 
หมายเหตุ : จํานวนผูปวยนอก โรงพยาบาลโขงเจียม เฉลี่ยตอวัน = จํานวนผูปวย (ราย) / 365 

ท่ีมา : งานเวชระเบียน  โรงพยาบาลโขงเจียม  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 

 

ตารางท่ี 8  ผูปวยในจําหนายตอวัน โรงพยาบาลโขงเจียม  

รายการ 

ปงบประมาณ 
2563 2564 2565 

จํานวน 
(ราย) 

เฉล่ีย/วัน 
จํานวน 
(ราย) 

เฉล่ีย/
วัน 

จํานวน 
(ราย) 

เฉล่ีย/วัน 

ผูปวยใน 4,386 30 4,375 35 4,828 51 
ท่ีมา : งานเวชระเบียน โรงพยาบาลโขงเจียม  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 

 

 

2.2 แผน นโยบายท่ีสําคัญ 

   

 

13 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
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2.3 นโยบายผูอํานวยการโรงพยาบาลโขงเจยีม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 การวิเคราะหสภาพแวดลอม 

 2.4.1. ผลการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรโดยใช Five force’s Model 

Forces คําตอบ ประเมินสถานการณท่ีไดรับ
ผลกระทบในประเด็นนี้ 

การแขงขันในปจจุบัน โรงพยาบาลรัฐท่ีอยูใกลเคียง เชน รพ.ศรีเมือง
ใหม/รพ.สิรินธร/รพ.พิบูล              

 
 
 
     ระดับปานกลาง 
 
 
 

ผูเขามาใหม คลินิกเอกชน 
ผูสนับสนุน สปสช สสจ   
ลูกคา ประชากรในอําเภอโขงเจียมและเขตรอยตอ/

ชาวตางชาติ/UC/ปกส. 
แหลงทดแทน คลินิก/รพ.เอกชน/รพ.สต/รพ.ศรีเมืองใหม/รพ.

สิรินธร/รพ.พิบูล/รพ.สปส./รพ.คาย 
 

 

 

วิสัยทัศน โรงพยาบาลโขงเจียม : 

โรงพยาบาลแหงความประทับใจ 

และเปนเลิศดานการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Impressive Hospital and Excellent NCDs care) 

 พันธกิจ : 

1.สงมอบบริการท่ีมีมาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว และประทับใจ 

2.ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางครอบคลุม ดวยนวัตกรรมใหม 

 คานิยม : 

KCH : KhongChaim Hospital 

K : Knowledge-Based -> องคกรแหงการเรียนรู 

C : Criteria -> มุงสูมาตรฐาน 

H : Humanized care -> บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
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 2.4.2 ผลการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรโดยใช STP 

ประเด็น คําตอบ 

Segmentation ผูรับบริการ ผูปวยใน ผูปวยนอก 
PCT (ศัลย,สูติกรรม,จักษุ,กุมารเวชกรรม,กระดูก) 
ผูรับบริการแบงตามสิทธิการรักษา  

Target ผูรับบริการตามการจัดบริการ 
ผูรับบริการตามสิทธิ์การรักษา 

Position Smart Hospital 
การตรวจสุขภาพเชิงรุกตามสิทธิ์การรักษา เชน
ประกันสังคม สิทธิ์ขาราชการ 

 

 2.4.3 ผลการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรโดยใช Marketing mixed 

ประเด็น จุดดีของโรงพยาบาลคือ จุดออนของโรงพยาบาลคือ 
Product/Service มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา 

มีเครื่องมือท่ีทันสมัย 
อัตรากําลังไมเพียงพอ 
 

Price เปนโรงพยาบาลรัฐไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ 

ตนทุนดานทรัพยากรบุคคลสูง (OT) 
การผาตัดบางอยางตนทุนสูง 

Place มีระบบการดูแลท่ีเขมแข็ง ระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีไมครอบคลุม 
ระบบการสงตอยังไมครอบคลุม 

Promotion มีระบบการคัดกรองผูปวย 
 

ประชาชนเขาถึงบริการไมครอบคลุม 
กรอบ รพ.M2 

Personalized ผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

ขาดสภาพคลองทางดานการเงิน 
ยังไมมีระบบบริการนอกเวลา 

 

2.4.4 ผลการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรโดยใช SWOT ANALYSIS 

ประเด็น ผลกระทบดานดี ผลกระทบดานลบ 
Politic ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 

 
นโยบายบางนโยบาย การนําไปปฏิบัติไม
เปนไปในทางเดียวกัน 

Economic มีรายไดเพ่ิมข้ึน จากระบบเศรษฐกิจเริ่ม
ฟนตัว 

สถานการณโควิด มีผลกระทบตอระบบ
เศรษฐกิจ 

Social ไดรับการสนับสนุนจากชุมชน มีความ
เชื่อม่ันในโรงพยาบาล 

ประชาชนมีความคาดหวังในระบบบริการ
มากข้ึน 
สังคมผูสูงอายุมากข้ึน โรคเรื้อรัง 
ขาดผูดูแลผูสูงอาย ุ
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Technology มีเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย 
มีระบบ Telemedicine 
มีผูเชี่ยวชาญในการดูแลระบบ 

ความปลอดภัยดานสารสนเทศยังไม
ครอบคลุม 
ร ะ บ บ  Back up data ท่ี ต อ ง ใ ช
งบประมาณสูง 

 

การวิเคราะหองคกรเพ่ือกําหนดประเด็นยุทธศาสตรโดยกระบวนการ SWOT Analysis 

        คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและผูมีสวนไดเสีย ไดมีการวิเคราะหปจจัยภายใน ภายนอกเพ่ือ

กําหนด ยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม โดยมีผลการวิเคราะหดังนี้ 
 

Strengths Weaknesses 

S1. ผูนําเขมแข็งและมีวิสัยทัศนเปดโอกาสใหผูบ ริหารระดับ
รองลงมามีสวนรวม 
S2. ผูบริหารมีนโยบายที่ชัดเจน 
S3. โรงพยาบาลคุณธรรม โปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได 
S4. บุคลากรสวนใหญอยูในพื้นที่ทําใหคงอยูบุคลากรตอเนื่อง 
S5. มีพื้นที่สีเขียวภูมิทัศนที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 
S6. ทํางานเปนทีม 
S7. บริหารจัดการอัตรากําลังที่เหมาะสม 
S8. สถานะการเงินการคลังระดับดี 
S9. หนวยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน (CDCU) เขมแข็ง 
S10. การดําเนินงาน Green and Cleanตอเนื่อง 

W1. บุคลากรปฏิบัติตาม CPG ที่วางไวไมคลอบคลุม
ทุกข้ันตอน  
W2. สถานที่ยังไมไดมาตรฐานดานความปลอดภัย 
W3. การบริหารจัดการพื้นที่บริการยังไมเหมาะสม 
W4. บุคลากรขาดทักษะในการใช เทคโนโลยีไม
เหมาะสม 
W5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ(HIS) ไมเอ้ือตอการ
ทํางาน 
W6. การติดตอสื่อสารภายในองคกรไมตอเนื่อง 
สรางความเขาใจไมตรงกัน  (ผู มา รับบ ริการ-ผู
ใหบริการ, เจาหนาที่ดวยกัน) 
W7. ขาดพยาบาลเฉพาะทางและนักรังสีเทคนิค 
W8. การทํางานเชิงรุกไมตอเนื่อง 
W9. ขาดการวิเคราะหบริหารการเงินการคลังอยาง
ตอเนื่อง 

Opportunities Threats 
O1. ทาเทียบเรือ/ดานผอนปรน อําเภอโขงเจียม 
O 2. เปนพื้นทีช่ายแดนและเปนแหลงทองเที่ยว 
O 3. การคมนาคมสะดวกสามารถเขาถึงงาย 
O 4. ภาคีเครือขายเขมแข็ง สนับสนนุบริหารจัดการงบประมาณ
สุขภาพในทองถ่ิน(กองทนุตําบล) 
O 5. แหลงเงินทุนเอกชน, วัด 
O 6. องคกรเอกชนไมแสวงหาผลกําไร 
O 7. MOU กับ สปป. ลาว เร่ืองโรคติดตอชายแดน 
O 8. นโยบายระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 
O 9.  นโยบายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
O 10. นโยบายในการพัฒนาสถานบริการสูคุณภาพ (HA) 
O 11. นโยบายดาน Service plan ของกระทรวง 
O 12. เทคโนโลยีการสื่อสารทันสมัยและหลากหลาย 

T1. อัตราเกิดลดลง สัดสวนประชากรผูสูงอายุสูงข้ึน 
T2. สถานการณแพรระบาดCOVID-19 
T3. น โยบายสวนกลางกําหนดบุคลลากรทาง
การแพทยจากจํานวนประชากรในพื้นที่ในขณะที่
ผูปวยนอกเขตมารักษามากข้ึน 
T4. ปญหาพฤติกรรมสุขภาพในการใชสารเสพติด 
สุรา กัญชา 
T5. ระบบ EMS ไมคลอบคลุมทุกตําบล 
T6. พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองจากความ
เชื่อวัฒนธรรมและสื่อสังคมออนไลน 
T7. ระยะทางและลักษณะทางกายภาพบางพื้นที่
เขาถึงบริการทางการแพทยลาชา 
T8. มีประชากรแฝงจํานวนมาก 
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การแปรผลการวิเคราะหองคกร เพ่ือกําหนดกลยุทธการพัฒนา TOWS Matrix and Strategic Option 
 

 
 
                      ปจจัยภายนอก 
 
 
 
 
 
ปจจัยภายใน 

ปจจัยภายนอก O= opportunities (โอกาส) ปจจัยภายนอก T= Threats(อุปสรรค) 
O1. ทาเทียบเรือ/ดานผอนปรน อาํเภอโขงเจียม 
O 2. เปนพื้นที่ชายแดนและเปนแหลงทองเที่ยว 
O 3. การคมนาคมสะดวกสามารถเขาถงึงาย 
O 4. ภาคีเครือขายเขมแข็ง สนับสนุนบริหารจัดการ
งบประมาณสุขภาพในทองถิ่น(กองทุนตําบล) 
O 5. แหลงเงินทุนเอกชน, วัด 
O 6. องคกรเอกชนไมแสวงหาผลกําไร 
O 7. MOU กับ สปป. ลาว เร่ืองโรคติดตอชายแดน 
O 8. นโยบายระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 
O 9.  นโยบายจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
O 10. นโยบายในการพัฒนาสถานบริการสูคุณภาพ (HA) 
O 11. นโยบายดาน Service plan ของกระทรวง 
O 12. เทคโนโลยีการส่ือสารทันสมัยและหลากหลาย 

T1. อัตราเกิดลดลง สัดสวนประชากรผูสูงอายุสูงขึ้น 
T2. สถานการณแพรระบาดCOVID-19 
T3. นโยบายสวนกลางกําหนดบุคลลากรทางการแพทยจาก
จํานวนประชากรในพื้นที่ในขณะที่ผูปวยนอกเขตมารักษา
มากขึ้น 
T4. ปญหาพฤติกรรมสุขภาพในการใชสารเสพติด สุรา 
กัญชา 
T5. ระบบ EMS ไมคลอบคลุมทุกตําบล 
T6. พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองจากความเชื่อ
วัฒนธรรมและส่ือสังคมออนไลน 
T7. ระยะทางและลักษณะทางกายภาพบางพื้นที่เขาถึง
บริการทางการแพทยลาชา 
T8. มีประชากรแฝงจํานวนมาก 

ปจจัยภายใน S=Strengths(จดุแข็ง) SO=กลยุทธหลักเชิงรุก S-T =กลยุทธแนวตั้งรับ 
S1. ผูนําเขมแข็งและมีวิสัยทัศนเปดโอกาสใหผูบริหาร
ระดับรองลงมามีสวนรวม 
S2. ผูบริหารมีนโยบายที่ชัดเจน 
S3. โร งพ ย าบ าล คุณ ธรรม  โป ร งใส  เป น ธรรม 
ตรวจสอบได 
S4. บุคลากรสวนใหญอยูในพื้นที่ทําใหคงอยูบุคลากร
ตอเนื่อง 
S5. มีพื้นที่สีเขียวภูมิทัศนที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 
S6. ทํางานเปนทีม 
S7. บริหารจัดการอัตรากําลังที่เหมาะสม 
S8. สถานะการเงินการคลังระดับดี 
S9. หนวยปฏิบั ติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน (CDCU) 
เขมแข็ง 
S10. การดําเนินงาน Green and Cleanตอเนื่อง 

พัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย (P&P 

Excellence) 

กลยุทธที่ 1 เพ่ิมการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคให
ประชาชนสุขภาพดี   
1. สงเสริมการดําเนินงาน HA (S1,2,6 - O9,10,11) 
3. พัฒนาดําเนินงานโรคติดตอชายแดน(S9-O1,4,5,8) 
4. สงเสริมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ(S9-O7) 

5. สงเสริมกิจกรรมตาง ๆเพื่อประโยชนตอประชาชนใน
พื้นที่ (S4,5-O3,8) 
กลยุทธที่2  สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
1.สงเสริมการดําเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 
(S10-O7,9) 

พั ฒ นา ศักยภ าพ และมี ระบ บ บ ริ ก ารที่ ดี  (Service 

Excellence) 

กลยุทธท่ี3 พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลดานการบริการ 

1. พัฒ นาระบบ ดูแลผู ป วย โรคไม ติ ดต อ เร้ือ รัง (S6-
3,5,14,15) 
2. จัดรูปแบบบริการควบคุม ปองกัน รักษาโรคอุบัติใหม, 
อุบัติซํ้า(S6,7,9-T1) 
3. สงเสริมการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (S6-
T4,5,6,8) 
4. ปองกัน, ใหความรูสารเสพติด สุรา กัญชา (S6-T3,10) 
5. พัฒนาระบบอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมในพื้ นที่ 
(S6,10-T9,11,13) 
6.การพัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
7.การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 

ปจจัยภายในW= Weaknesses(จุดออน) WO =กลยุทธการปรับตัว/พัฒนา WT =กลยุทธการปองกัน 
W1. บุคลากรปฏิบัติตาม CPG ที่วางไวไมคลอบคลุม
ทุกขั้นตอน  
W2. สถานที่ยังไมไดมาตรฐานดานความปลอดภัย 
W3. การบริหารจัดการพื้นที่บริการยังไมเหมาะสม 
W4. บุ คลากรขาดทักษะในการใช เทคโน โลยี ไม
เหมาะสม 
W5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ(HIS) ไมเอื้อตอการ
ทํางาน 
W6. การติดตอส่ือสารภายในองคกรไมตอเนื่อง สราง
ความเขาใจไมตรงกัน (ผูมารับบริการ-ผูใหบริการ, 
เจาหนาที่ดวยกัน) 
W7. ขาดพยาบาลเฉพาะทางและนักรังสีเทคนิค 
W8. การทํางานเชิงรุกไมตอเนื่อง 
W9. ขาดการวิเคราะหบริหารการเงินการคลังอยาง
ตอเนื่อง 

สงเสริมสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูและมีความสุข
(People Excellence) 
กลยุทธที่4 พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคน ให
บุคลากรมีสมรรถนะที่ดีและมีความสุข 
1.การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในทุกระดับ(W1,4-O12) 

   2.การเพิ่มความสุขของบุคลากร(W4,6,7- O9,10,11,12) 
3 . ก ารพั ฒ น า คุณ ภ าพ ห น วยบ ริก ารด าน สุขภ าพ
(W1,2,3,4,5,6-O9,10,11) 

 

พั ฒ น าก า รบ ริห า รจั ด ก า รอ ย า งมี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ
(Governance Excellence ) 

  กลยุทธที่5 พัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกร     
  คุณภาพ 
  1.เสริมสรางวินัยและระบบคุณธรรมในหนวยงาน(W4,6-T6) 

  กลยุทธที่6 พัฒนาระบบสารสนเทศดานความ 
  ปลอดภัยของขอมูลขาวสารและการนําขอมูลไปใช 

1.พัฒนาความมั่นคง ความ ปลอดภัยของขอมูล และ
เทคโนโลย ีสารสนเทศ(W4,5-T6) 
 2.พัฒนาระบบรายงานสารสนเทศดานสุขภาพ(W1,4,5,6-
T3,6,8) 

  กลยุทธที่7 พัฒนาการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
   1.การเพิ่มประสิทธภิาพการบริหารจดัการดานการเงิน    
   การคลัง(W6,9-T3,7,8) 
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บทที่ 3 

การกําหนดยุทธศาสตร 

 

3.1 วิสัยทัศน (Vision) 

โรงพยาบาลแหงความประทับใจและเปนเลิศดานการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 (Impressive Hospital and Excellent NCDs care) 

3.2 พันธกิจ (Mission) 

1.สงมอบบริการท่ีมีมาตรฐาน  สะดวก รวดเร็ว และประทับใจ 

2.ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางครอบคลุม ดวยนวัตกรรมใหม 

 

3.3 คานิยม (Core value) 

Knowledge-based – Criteria – Humanized care 

องคกรแหงการเรียนรู มุงสูมาตรฐาน บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

3.4 เปาหมาย (Goals) 

ประชาชนสุขภาพดี  เจาหนาท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน 

3.5 เข็มมุง (Hoshin)  

1) พัฒนาการใหบริการ 

 -โรคฉุกเฉิน  AMI, Stroke, Sepsis, Trauma เขาถึงบริการ วินิจฉัย รักษา สงตอท่ีรวดเร็ว  

 -โรคเรื้อรัง   DM, Asthma/COPD รักษาแบบองครวม ลดภาวะแทรกซอน  

 -โรคติดตอ COVID-19, DHF วินิจฉัยถูกตอง ควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ  

 2) พัฒนาบุคคลากร 

 3) พัฒนาโครงสราง กายภาพ สิ่งแวดลอมและพัฒนาการบริหารจัดการ 

3.6 ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue) 
1.พัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย (P&P Excellence) 

2.พัฒนาศักยภาพและระบบบริการท่ีดี (Service Excellence) 

3.สงเสริมสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูและมีความสุข (People Excellence) 

4. พัฒนาการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ (Governance Excellence) 
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บทที่ 4 

การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัต ิ

 

การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 
การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติท่ีดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จําเปนตองมีกระบวนการ

นําไปสูการปฏิบัติท่ีดี ตองไดรับความรวมมือจากทุกหนวยงาน ในการรวมคิด รวมทํา และรวมรับผิดชอบ การ
วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม ไดมีกระบวนการมีสวนรวมจาก ผูมีสวนเก่ียวของในการ
รวมประชุมระดมความคิดเห็น และพิจารณากําหนดทิศทางการทํางานขององคกรภายใตการประชุมเชิง
ปฏิบัติการของคณะทํางาน แลวนําเสนอใหผูบริหารและคณะกรรมการเห็นชอบ และ ประกาศใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติราชการเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย 

ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินการบรรลุวิสัยทัศนและเปาประสงคท่ีกําหนดไว จึงตองมีการขับเคลื่อนแผนสู
การปฏิบัติ ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมากท่ีจะผลักดันการทํางานของกลไกท้ังหมดใหสามารถบรรลุผลลัพธ
ตามท่ีต้ังเปาหมายไว ดังนั้นผู มีสวนเก่ียวของตองมีความรูสึกเปนเจาของและมีสวนรวม จําเปนตองมี
กระบวนการและกลไกการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังแผนปฏิบัติการ แผนการเงิน และแผนบริหารจัดการ
ดานบุคลากร รวมท้ังตองผลักดันใหผูท่ีเก่ียวของ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ คานิยม วิธีการทํางาน และการสราง
สภาวะผูนํารวมกัน ในบุคลากรทุกระดับ เพ่ือขับเคลื่อนองคกรรวมกัน ใหประสานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
เพ่ือมุงสูจุดมุงหมายสูงสุดขององคกร คือการบรรลุวิสัยทัศนท่ีตั้งไว 
 
แนวทางการขับเคล่ือนแผนสูการปฏิบัติ 
 1. กําหนดผูรับผิดชอบและบทบาทใหชัดเจน แตงตั้งคณะกรรมการท่ีมีผูบริหารทําหนาท่ีอํานวยการ 
สนับสนุนและติดตามกํากับใหการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯใหบรรลุเปาหมาย โดยมอบหมายใหมี
ผูบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรรายประเด็นยุทธศาสตร 

2. ผูบริหารระดับสูงและผูบริหารทุกระดับเปนผูนํารวมพลังขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และ
เพ่ือเปนกลไกในการสื่อสารทิศทางองคกรใหแกบุคคลากรทุกระดับไดมีความเขาใจเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวม
และการสนับสนุนอยางกวางขวาง รวมถึงจะตองมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ
ไดรับทราบถึงทิศทางการทางานขององคกรเพ่ือจะไดเขาใจและใหการสนับสนุนการทํางาน โดยจัดประชุม
ชี้แจงนโยบายและถายทอดยุทธศาสตรแกผูปฏิบัติ และกํากับติดตามผลงานเปนรายเดือน/ไตรมาส 

3. ถายทอดแผนยุทธศาสตรออกมาเปนแผนปฏิบัติการ โดยนํากลยุทธและแนวทางการดําเนินงานมา
แปลงเปนแผนงาน /โครงการท่ีปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม โดยจะตองมี การปรึกษาหารือระหวางกันเพ่ือให
เกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการ ใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน โดยในกระบวนการวางแผนไดมีการหารือกับ
หนวยงานเจาภาพหลักในการกําหนดคาเปาหมายและแผนงาน/โครงการรองรับในเบื้องตนไวแลว โดยเจาภาพ
หลักหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองนาแนวคิดแผนงาน/โครงการ ดังกลาวมาจัดทารายละเอียดแผนงาน/
โครงการเพ่ือทาแผนปฏิบัติราชการประจําปใหดําเนินการตอไป 

4. นอกจากการถายทอดแผนยุทธศาสตร สูแผนปฏิบัติการแลว การถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสู
ระดับหนวยงานและระดับบุคคล เปนอีกข้ันตอนหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏิบัติอยางชัดเจน รวมท้ังตองมีระบบในการจูงใจใหทุกคนมุงเนนการทางานเพ่ือมุงผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นจึงตอง
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แปลงเปาประสงค และตัวชี้วัด จากระดับองคกรลงไปสูระดับหนวยงานยอยตาง ๆ รวมท้ังลงไปถึงบุคลากรทุก
คนในองคกร โดยใหแตละองคกรจัดทําบันทึกคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปเพ่ือรับผิดชอบตัวชี้วัดราย
องคกร และรายบุคคล 

5. การประสานงานระหวางหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีความสําคัญ
ตอการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการของแตละหนวยงาน ใหมีความกาวหนาเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล จัดเก็บ
ขอมูล เผยแพรขอมูล และถายทอดความรูซ่ึงกันและกัน อันจะเปนการเสริมสรางกระบวนการพัฒนาการ
จัดการ ความรูขององคกรใหเกิดข้ึน โดยจัดระบบการจัดการความรู (KM) ในองคกร 

6. ใหการสนับสนุนดานวิชาการ การวิจัยองคความรูใหม และสรางกระบวนการเรียนรูท่ีสามารถ
นําไปใชไดในการปฏิบัติงาน รวมท้ังพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศใหทันสมัยสรางระบบ การติดตาม
ประเมินผล และการกําหนดดัชนีชี้วัดความสําเร็จ โดยการกําหนดกลไกการติดตามประเมินผลใหเปนระบบ
และมีเอกภาพ รวมท้ังพัฒนาใหกลไกและระบบตาง ๆมีการเชื่อมโยงกัน  

7. การจัดระบบการติดตามประเมินผลความกาวหนาของการดําเนินการในทุกระดับ เพ่ือเปนขอมูล
ยอนกลับในการปรับแผนยุทธศาสตรและวางแผนทางแกไขใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป และ
ใหสามารถดําเนินการบรรลุเปาประสงคท่ีกําหนดไว โดยการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเปน 1 เดือน 
3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน และยังมีแผนการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานในพ้ืนท่ี ปละ 1 - 2 ครั้ง 
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แผนยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2566-2569 

กลยุทธ(Strategic) เปาประสงค แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตรท่ี1 พัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย (P&P Excellence) 

กลยุทธ ท่ี1 เพ่ิมการสงเสริม
สุ ข ภ า พ  ป อ ง กั น โ ร ค ให
ประชาชนสุขภาพดี   
 
 

1.เพ่ือใหประชาชนทุกกลุม
วัย เข าถึ งบ ริก ารส ง เส ริม
สุขภาพป องกัน โรคและมี
พฤติกรรมท่ีถูกตอง 

แผนงานท่ี1 สงเสริมสุขภาพ
ทุกกลุมวัย 
1.1พัฒนางานดานสงเสรมิ 
ปองกัน อนามัยแมและเด็ก 
1.2 เพ่ิมการเขาถึงบริการ
พัฒนาการสมวัย 
1.3 พัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอาย ุ
1.4  เพ่ิมการเขาถึงบริการ
ทันตสุขภาพกลุม วัย อ.โขง
เจียม 
 

K1 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ 
K2 รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก 
K3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน  
K4 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
K5 รอยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
K6 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ แลวพบวามี
พัฒนาการลาชาท่ีตองไดรับการกระตุนดวย เครื่องมือ
มาตรฐาน (TEDA4I)  
K7 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
มีพัฒนาการสมวัยหลังเขารับการกระตุนพัฒนาการ 
K8 รอยละผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพ่ึงประสงคไดรับ
การดูแลในสถานบริการและในชุมชน 
K9 รอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care 
plan 
K10 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะgeriatric syndrome 
ไดรับการดูแลตอเน่ืองในคลินิกผูสูงอาย ุ
K11รอยละผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอภาวะสมองเส่ือม ไดรับการ
สงตอเพ่ือรักษา 
K12 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานทันตสุขภาพตาม
กลุมวัย 
K13 จํานวนชุมชนท่ีไดรับการประชาคมและไดรับการ
แกไขปญหาตามบริบท 

80% 
 

70% 
 

64% 
85% 
≤7% 
75% 

 
35% 

 
50% 

 
100% 

 
≥30% 

 
100% 

 

ระดับ5 

2ชุมชน 

85% 
 

75% 
 

65% 
90% 
≤7% 
75% 

 
35% 

 
52% 

 
100% 

 
≥30% 

 
100% 

 

ระดับ5 
 

2ชุมชน 

90% 
 

80% 
 

66% 
95% 
≤5% 
75% 

 
35% 

 
54% 

 
100% 

 
≥30% 

 
100% 

 

ระดับ5 
 

2ชุมชน 

95% 
 

90% 
 

67% 
98% 
≤5% 
75% 

 
35% 

 
56% 

 
100% 

 
≥30% 

 
100% 

 

ระดับ5 
 

2ชุมชน 

1.น.ส.อภิญญา คํา
หงษา(K1-4) 
2.นายธีรพล เบ้ีย
กลาง(K5) 
3.นางสาวกุลธิดา 
ดอนคํา(K6-7) 
3.นายวิทยา สุขุม
พันธ(K8-11) 
คลินิกโรค
ผูสูงอาย/ุ 
4.ทพญ.ศุภิสรา 
นิลบรรจง(K12) 
5.นางนัทชฤมล 
สองแสง(K13) 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด  
คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

 
 
 

 แผน งาน ท่ี  2 การพั ฒ น า
ระบบการปองกันโรคและภัย
สุขภาพ   
S1.4 พัฒนางานปองกันการ
จมนํ้าในเด็กอายุต่ํากวา15ป  
S1.5 พัฒนาระบบการดูแล
ปองกันและควบคุมวัณโรคเชิง
รุก อ.โขงเจียม 
S1.6 พัฒนาระบบเฝาระวัง
ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการ
ควบคุมโรคติดตอ คปสอ.โขง
เจียม 
S1.7 พัฒนาระบบคัดกรอง
กลุมเสี่ยงและรณรงคการ
ปองกันโรคเอดสและ
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ อ.
โขงเจียม 
 
   
 

K14 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันการ
จมนํ้าในเด็กท่ีมีอายตุ่ํากวา 15 ป 
K15 ระดับความสําเร็จการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณ
โรค 
K16 อัตราความความสําเร็จการรกัษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม 
K17 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 
K18 อัตราการขาดการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
K19 อัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรครายใหม
ในกลุมเสีย่งโดยวิธีถายรังสีทรวงอก 
K20  อัต ราการรักษาวัณ โรคในสูตร พ้ื นฐาน เกิน
ระยะเวลาของผูปวยวัณโรครายใหม 
K21 ระดับความสําเร็จการรักษา/ควบคุม/ปองกัน
โรคตดิตอ 
K22 มาตรฐานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสําหรับ
หนวยงาน (รายงาน 506) 
K23รอยละของเหตุการณการระบาดผูปวย COVID19 
ท่ีสามารถควบคุมโรคใหสงบไดภายใน 21-28  
K24  ร อ ยล ะ ขอ ง เห ตุ ก า รณ ก าร ระบ าด ผู ป ว ย
ไขเลือดออกท่ีสามารถควบคุมโรคใหสงบไดภายใน 21-
28 วัน  
K25 ระดับความสําเร็จการรักษา/ควบคุม/ปองกันโรค
เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 
 

ระดับ1 
 
 
 
81% 
 
81% 
 
≤9% 
87% 
 
≤8% 
 
 
 
85% 
 
100% 
 
90% 

ระดับ2 
 
 
 
81% 
 
81% 
 
≤9% 
87% 
 
≤8% 
 
 
 
85% 
 
100% 
 
90% 

ระดับ3 
 
 
 
81% 
 
81% 
 
≤9% 
87% 
 
≤8% 
 
 
 
85% 
 
100% 
 
90% 

ระดับ5 
 
 
 
81% 
 
81% 
 
≤9% 
87% 
 
≤8% 
 
 
 
85% 
 
100% 
 
90% 

1.นางนัทชฤมล 
สองแสง(K13) 
2.นายบุญไทย สี
หิน 
 (K14-K26) 

 
23 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

   K26 จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมไมเกินรอยละ10
ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมด 
K27 จํานวนผูเสียชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาท้ังหมดรอยละ≤ 10 

≤10% 
 

≤10% 
 

≤10% 
 

≤10% 
 

≤10% 
 

≤10% 
 

≤10% 
 

≤10% 

 

  แผนงานท่ี 3 การลดปจจัย
เสี่ยงดานสุขภาพ 
1.8 พัฒนาการปองกันและ
แกไขปญหามะเร็งตับและทอ
นํ้าดี อ.โขงเจียม 

K28 รอยละกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดี
ดวยวิธีอัตราซาวด 
K29  รอยละกลุมเสี่ยงมะเร็งตับและทอนํ้าดีท่ีพบผล
ผิดปกติไดรับการสงตอรักษา 

0% 
 

100% 
 

0% 
 

100% 
 

0% 
 

100% 
 

0% 
 

100% 
 

1.วิทยา สุขุมพันธ
(K27-K28) 
 

กลยุทธท่ี2  สรางสิ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
 

2.เพ่ือพัฒนาสิ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการมีสุขภาพดีของ
ผูรับบริการ 

แผนงาน ท่ี  4 การบ ริหาร
จัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพ 
1.9 พั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น
สิ่ งแวดลอม ท่ี เอ้ือต อการมี
สุขภาพดี 

K30ระดับของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital   
 
K31 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและ
ระงับอัคคีภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดีมาก 
 
 
ระดับ4 

ดีมาก 
plus 
 
ระดับ4 

ดีมาก 
plus 
 
ระดับ4 

ดีมาก 
plus 
 
ระดับ5 

1.น.ส.สุพรรษา 
มหิศยา 
(K29-K30) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด  
คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตรท่ี 2 : พัฒนาศักยภาพและระบบบริการท่ีดี (Service  Excellence) 

กลยุทธ ท่ี3 พัฒนาศักยภาพ
ของโรงพ ยาบาลด าน การ
บริการ 
 

1.เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการ
และไดรับการดูแลรักษาอยาง
มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

แผนงาน ท่ี  1  การพัฒนา
ระบบการใหบริการผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรัง 
2.1 สรางนวัตกรรมใหมในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
(โรงเรียนผูปวยเบาหวานและ
DM Remission) 
2.2 เพ่ิมการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนในผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิต
สูง 
2.3 เพ่ิมการเขาถึงการคัด
กรองโรคซึมเศราในผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิต
สูง 
2.4 สงเสริมโภชนาการกลุม
เสี่ยงเบาหวาน 
2.5 พัฒนาระบบการดูแล
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไต
เรื้อรังเชิงรุก 
 

K32 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเขาโรงเรียน
เบาหวาน 
K33 รอยละผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
K34 รอยละผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมลดลง
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
K35  ร อ ย ล ะผู ป ว ย เบ าห วาน เข า สู ร ะ ย ะส งบ 
(HbA1c<6.5) และไมใชยามากกวา 3 เดือน 
K36 รอยละผูปวยเบาหวานสามารถลดยา DM 
มากกวา 3 เดือน (HbA1c<6.5) 
K37 รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล
ไดด ี
K38 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหติไดดี  
K39 รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองจอ
ประสาทตา 
K40 รอยละผูปวยเบาหวานท่ีตองไดรับการตรวจเทา 
K41 รอยละการคัดกรองซึมเศราในผูปวยNCD 
K42 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมลดลงมากกวา 
รอยละ 5 
K43 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวา
หรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 
K44 รอยละผูปวยCKD ไดรับการสงเสริมโภชนาการ 
 
 

>50% 
 

<2% 
<60% 

 
>10% 

 
>20% 

 
>40% 

 
>60% 

 
≥60% 

 
≥60% 
≥50% 
≥5% 

 
≥66% 

 
≥80% 

>60% 
 

<1.75% 
<50% 

 
>20% 

 
>40% 

 
>40% 

 
>60% 

 
≥70% 

 
≥60% 
≥55% 
≥10% 

 
≥66% 
 
≥80% 

>70% 
 

<1.5% 
<40% 

 
>30% 

 
>50% 

 
>40% 

 
>60% 

 
≥80% 

 
≥60% 
≥60% 
≥15% 

 
≥66% 
 
≥80% 

 
 

>80% 
 

<1.25% 
<30% 

 
>40% 

 
>60% 

 
>40% 

 
>60% 

 
≥90% 

 
≥60% 
≥65% 
≥20% 

 
≥66% 
 
≥80% 

 
 

1.นางอิศรา สม
สะอาด(K31-
K38),K42 
2.น.ส.รัตนาภรณ 
แสนทวีสุข(K39) 
3.นางขวัญวรา 
ออนศร(ีK40) 
4.นางธณภรณ 
พรหมทา
(K41,K43) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
ตัวชี้วัด (KPI) คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

 2.เพ่ื อลด อัตราป วยSepsis
และลดภาวะแทรกซอนจาก 
StrokeและSTEMI 

  แผนท่ี 2 การพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
2.6 พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยSepsis,STEMI, Stroke 
2.7 พัฒนาการเขาถึงระบบ
การแพทยฉุกเฉินครบวงจร
และการสงตอ 

K45 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  
K46 จํานวนผูปวยSTEMIท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
K47 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage 
level 1) ภายในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลโขงเจียม 
K48 รอยละการสงตอผูปวย stroke fast-track
ภายใน40นาที 
K49 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยSepsis 
K50 อัตราการเสียชีวิตของผูปวย Sepsis 

<8% 
 
0 ราย 
<12% 
 
>50% 
 
<10% 
0 ราย 

<8% 
 
0 ราย 
<12% 
 
>50% 
 
<10% 
0 ราย 

<8% 
 
0 ราย 
<12% 
 
>50% 
 
<10% 
0 ราย 

<8% 
 
0ราย 
<12% 
 
>50% 
 
<10% 
0 ราย 

1.นางจุฬารัตน 
ผลดก(K44) 
2.นางกิตติมา คูณ
ทรัพย(K45-K48) 

 3.เพ่ือใหผูปวยเขาถึงระบบริ
การสุขภาพตามservice plan 

 

แผนงาน ท่ี  3  การพัฒ นา
ระบบสุขภาพตาม Service 
plan 

S2.8 พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยคลอด ( ลูกเกิดรอด แม
ปลอดภัย) 

S2.9 เพ่ิมการเขาถึงการดูแล
ผู ป ว ย แ บ บ ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(Intermediate Care) 

 

K51 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพ
แสนคน ≤17  
 
 
K52 อัตราตายทารกแรกเกิดตอง≤ 28 วัน นอยกวา 
3.7 ตอ1,000ทารกมีชีพ 
 
 
K53 รอยละผูปวย stroke ไดรับการเยี่ยมฟนฟู
ติดตาม 
K54 รอยละของ ผูปวย stroke ท่ีไดรับการเยี่ยมฟนฟู
ติดตามมีคุณภาพชีวิต (BI) ท่ีดีข้ึน 
K55 รอยละผูปวย IMC ไดรับการติดตาม ฟนฟู สภาพ 
และตดิตามจบครบ5เดือนหรือBartle index=20กอน
ครบ6 เดือน 

≤16 ตอ
การเกิด
มีชีพ
แสนคน 

< 3.6 ตอ 
พัน ทารก
แรกเกิดมี
ชีพ

≥60% 

≥80% 

≥ 75% 
 

≤15 ตอ
การเกิด
มีชีพ
แสนคน 

< 3.5 ตอ 
พัน ทารก
แรกเกิดมี
ชีพ

≥60% 

≥80% 

≥80% 

≤14 ตอ
การเกิด
มีชีพ
แสนคน 

< 3.4 ตอ 
พัน ทารก
แรกเกิดมี
ชีพ

≥60% 

≥80% 

≥80% 

≤13 ตอ
การเกิด
มีชีพ
แสนคน 

< 3.3ต
อพัน 
ทารกแรก
เกิดมีชีพ

≥60% 

≥80% 

≥80% 

1 .น า ง ทั ศ นี ย 
สิ มพ รักษ  (K49-
K50) 

2.น.ส.รัตนาภรณ 
แสนทวีสุข(K51-
K53) 

3.นางจุฬารัตน 
ผลดก(K54) 
4 .น .ส .ป ณ นิ ด า 
เทียมทะนงค(K55) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด (KPI) 
คาเปาหมาย 

 
ผูรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 

  S2.10 พัฒนาการดูแลผูปวย 
COPD 
S2.11  เ พ่ิ ม ก า ร เ ข า ถึ ง
สุขภาพจิตทุกกลุมวัย 
2.12   พัฒนางานการใชยา
อยางสมเหตุสมผล อ.โขงเจียม 
2.13 พัฒนาระบบงานแพทย
แผนไทย อ.โขงเจยีม 

K56 รอยละการเยี่ยมติดตามผูปวยประคับประครอง 
K57 อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
K58 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานใหความรู
ปองกันความรุนแรงและการตั้งครรภไมพรอม (OSCC) 
K59 รอยละของวัยรุนอายุ 13-15 ป ไดรับการคัด
กรองภาวะซึมเศรา 
K60 วัยรุนอายุ 13-15 ป  เสี่ยงซึมเศราไดรับการ
วินิจฉัยและรับการรักษาในโรงพยาบาล 
K61 รอยละการเขาถึงบริการสมาธิสั้น ≥ 50% 
K62 รอยละของผูปวยโรคซึมเศรา เขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 
K63 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จนอยกวา8ตอ100,000 
ปชก. 
K64 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมการ ดื้อยาตานจลุชีพและการใชยาอยาง 
สมเหตุสมผล 
K65 รอยละผูปวยนอกท้ังหมดท่ีตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก 
K66 รอยละผูปวยระยะประคับประครองไดรับการ
รักษาดวยกัญชาทางการแพทย 
 
 

≥60 % 
<150ครั้ง/
100ผูปวย
โรค COPD 

ระดับ3 
 

80% 
 

100% 
 

55% 
68% 

 
<8ราย 

 
ระดับ3 

 
 

20% 
 
 

เพ่ิมข้ึน
5% 

≥80% 
<140ครั้ง/
100ผูปวย
โรค COPD 

ระดับ4 
 

80% 
 

100% 
 

60% 
68% 

 
<8ราย 

 
ระดับ3 

 
 

21.5% 
 
 

เพ่ิมข้ึน
15% 

≥80% 
<120ครั้ง/
100ผูปวย
โรค COPD 

ระดับ5 
 

80% 
 

100% 
 

65% 
68% 

 
<8ราย 

 
ระดับ3 

 
 

22% 
 
 

เพ่ิมข้ึน
20% 

≥80% 
<110ครั้ง/
100ผูปวย
โรค COPD 

ระดับ5 
 

80% 
 

100% 
 

70% 
68% 

 
<8ราย 

 
ระดับ3 

 
 

22.5% 
 
 

เพ่ิมข้ึน
25% 

5.นางกุลธิดา ดวง
คํา(K56-59) 
6.น า งข วั ญ ว ร า 
ออนศรี(K60-K61) 
7.ภก.พงษศธร จง
จินากูล(K62) 
8.น.ส.กนกวรรณ 
ชวงชัย(K63-K64) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด  
คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตรท่ี 3: สงเสริมสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูและมีความสุข (People   Excellence) 

ก ล ยุ ท ธ ท่ี 4  พั ฒ น าระบ บ
บริหารจัดการกําลั งคน ให
บุคลากรมีสมรรถนะท่ีดีและมี
ความสุข 

 

1.เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพดีมี
ความสุข 

แผน งาน ท่ี  1 การพั ฒ น า
สมรรถนะบุคลากรใน ทุก
ระดับ 

S3.1  สงเสริมบุคลากรเรียน
ตามแผน Service planความ
ตองการของบุคลากรทดแทน
อัตรากําลังใหสอดคลอง ในทุก
สาขาวิชาชีพ 

K67 ระดับความสําเร็จของบุคลากรท่ีผานการอบรม
ตามแผนservice plan 
K68 รอยละบุคลากรไดรับการอบรมตามแผน 
K69 รอยละของขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการ
ไดรับการทบทวนแกไข  
K70 รอยละของบุคลากรไดรับการตอใบประกอบ
วิชาชีพ 
K71 มีแผนการวางตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน 
K72 ร ะดั บ ค วาม สํ า เร็ จ ใน การบ ริห ารจั ด ก าร
อัตรากําลังทดแทนสําเร็จภายในหนวยงาน 
K73 มีแผนการจัดตําแหนงลวงหนา 3 ป  ในการ
เตรียมความพรอมเพ่ือทดแทนผูเกษียณ  มี/ไมม ี

ระดับ 2 
 

≥60% 
100% 

 
100% 

 
มี 

ระดับ5 
ม ี
มี 

ระดับ 3 
 

≥70% 
100% 

 
100% 

 
มี 

ระดับ5 
ม ี
มี 

ระดับ 4 
 

≥80% 
100% 

 
100% 

 
มี 

ระดับ5 
มี 
ม ี

ระดับ 5 
 

≥90% 
100% 

 
100% 

 
มี 

ระดับ5 
มี 
ม ี

งา น ท รั พ ย า ก ร
บุคคล 
(K69-K75) 

  แผนงานท่ี 2 เพ่ิมความสุข   
 ของบุคลากร 

S3.2 โครงการบริหารจัดการ
บุคลากร 

      -กิจกรรมแนะแนว/ 
  training 

S3.4.1แผนงานการใชขอมูล
จัดสรรอัตรากําลัง ปรับ จ.18 
FTE Product     
 S3.4.3 แผนการตรวจสุขภาพ
ประจําป สํ าหรับ เจ าหน า ท่ี 
ความพรอมเขาสูวัยเกษียณ 

K74 ร อยล ะ บุ คล ากรผ านการป ระ เมิ น  smart 
people 
K75 รอยละของการแกไขขอมูลในระบบ HROPS 
เปนปจจุบัน 100% 
K76 รอยละของบุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศและ
ผานการประเมิน 
K77 ร อ ย ล ะ ข อ ง ห น ว ย ง า น มี ก า ร ป ร ะ เมิ น 
Productivity  
K78 รอยละของบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกคน 
K79 รอยละของบุคลากร ท่ีมีความผิดปกติไดรับการ
ดูแล 

50% 
 

100% 
 

100% 
 

60% 
 

100% 
 

100% 
 

60% 
 

100% 
 

100% 
 

70% 
 

100% 
 

100% 
 

70% 
 

100% 
 

100% 
 

80% 
 

100% 
 

100% 
 

80% 
 

100% 
 

100% 
 

90% 
 

100% 
 

100% 
 

ง า น ท รั พ ย า ก ร
บุคคล 
(K76-K83) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด 
คาเปาเหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

   K80 มีการจัดกิจกรรมตามโครงการเกษียณภาคภูมิ  
K81 มีการจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมเขาสู วัย
เกษียณตามโครงการ 

ม ี
มี 

ม ี
ม ี

ม ี
ม ี

ม ี
ม ี

 

2.เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเปน
องคกรแหงการเรียนรู 

แผน 3 การพัฒนาคุณภาพ
หนวยบริการดานสุขภาพ 
2.1 5  พั ฒ น าแ ล ะ รั บ ร อ ง
คุณภาพมาตรฐาน HAของ
หนวยงาน 

K82 โรงพยาบาลผานการรับรอง Reaccreditation-3 
K83 รอยละทีมนํา/ทีมครอมไดรับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 
K84 จํานวนผลงานวิจัย CQI หรือ R2R ระดับจังหวัด
ข้ึนไป  
K85 ระดับความสําเร็จของการจัดทําเอกสารคุณภาพ 
K86 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผาน 
70% 

 
1เรื่อง 

 
ระดับ5 
>80% 

ผาน 
80% 

 
1เรื่อง 

 
ระดับ5 
>80% 

ผาน 
90% 

 
1เรื่อง 

 
ระดับ5 
>80% 

ผาน 
100% 

 
2เรื่อง 

 
ระดับ5 
>80% 

ภก.พงษศธร จงจิ
นากูล(K65-K68) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

กลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด 
คาเปาเหมาย 

ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตรท่ี4   พัฒนาการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ (Governance Excellence ) 

กลยุทธท่ี5 พัฒนาระบบ 
 ธรรมาภบิาลและองคกร

คุณภาพ 

1.เ พ่ื อ ให โ ร ง พ ย า บ า ล มี
คุณธรรมและความโปรงใส 

แผนงานท่ี 1 พัฒนาระบบ
ธรรมาภิ บ าลและองค ก ร
คุณภาพ 
S3.3 เส ริ ม ส ร า ง วิ นั ย แ ล ะ
ระบบคุณธรรมในหนวยงาน 
 

K87 รอยละหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 
( ITA)  ( MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 
K88 รอยละของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายในดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกส (Electronics Internal Audit : EIA)   
K89 รอยละของบุคลากรไดเขารบัการอบรมพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือเสริมสรางความรูความเขาใจในการ
เสรมิสรางวินัยและคุณธรรมปละ1ครั้ง 

92% 
 
 

90% 
 
 

100% 

92% 
 
 

90% 
 
 

100% 

92% 
 
 

90% 
 
 

100% 

92% 
 
 

90% 
 
 

100% 

กลุ ม งานบริห าร
ท่ัวไป/นายวรยุทธ 
เลิศแลว 
(K84-K86) 

กลยุทธท่ี6 พัฒนาระบบ
สารสนเทศดานความปลอดภัย
ของขอมลูขาวสารและการนํา
ขอมูลไปใช 

2.เพ่ือใหโรงพยาบาลมีระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

แผนงานท่ี1 พัฒนาความ
มั่นคง ความ ปลอดภัยของ
ข อ มู ล  แ ล ะ เท ค โน โล ยี 
สารสนเทศ 
S4.1 ปรับปรุงโครงสรางระบบ
เครือขายภายใน และ data 
center ของโรงพยาบาล 

K90 อุบัติการณ Server HI ลม ไมเกิน 1 ครั้ง /ป 
K91 จํานวนครั้งอุบัติการณท่ีถูกภยัคุกคาม ทาง
คอมพิวเตอร ไมเกิน 2ครั้ง/ป 

≤1 
≤2 

≤1 
≤2 

≤1 
≤2 

≤1 
≤2 

งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ/ 
นายปรัชญา 
พลอยเพชร 
(K87-K89) 

แผนงานท่ี2 พัฒนาระบบ
รายงานสารสนเทศดาน
สุขภาพ 
S4.2 เพ่ิมการเขาถึงระบบ
รายงานสารสนเทศดาน
สุขภาพ 

K92  อัตราการเขาถึงระบบคลังสารสนเทศทุก

หนวยงาน 

 

 

100% 100% 100% 100% 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลยุทธ 
 

เปาประสงค แผนงาน/โครงการ 
 

ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

ผูรับผิดชอบ 2566 2567 2568 2569 

กลยุทธท่ี7 พัฒนาการบริหาร
จัดการดานการเงินการคลัง 

3.เพ่ือใหการบริหารงาน
ยุทธศาสตรและการเงินการ
คลังมีประสิทธิภาพ 

แผนงานท่ี1 การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการดานการเงินการคลัง 
S4.3 เพ่ิมรายได ลดรายจาย
และควบคมุการบริหารจดัการ
แผนงบประมาณ 
 

K93 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการท่ีประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน  
K94 ระดับความสํ า เร็จการบริหารจัดการด าน
แผนปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ 
K95 ระดับความสําเร็จของการบรหิารจัดการแผนงบ
คาเสื่อมอยางมีประสิทธิภาพ 

ระดับ 0 
 
ระดับ5 
 
ระดับ5 

ระดับ 0 
 
ระดับ5 
 
ระดับ5 

ระดับ0 
 
ระดับ5 
 
ระดับ5 

ระดับ 0 
 
ระดับ5 
 
ระดับ5 

งานการเงิน/น.ส.
อัมพา ปญญายิ่ง
(K90) 
งานยุทธศาสตร/
นางจุฑาทิพย หลง
ชิน(K91) 
กลุมงานประกัน
สุขภาพฯ/นาย
ตรองทรัพย สาย
กนก 
(K92) 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาลโขงเจียม  ปงบประมาณ 2566-2569 
 

ลําดับตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ 

1 รอยละเด็ก0-5ปมีพัฒนาการสมวัย นางสาวอภิญญา คําหงษา /งานสงเสริมสุขภาพ 

2 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะgeriatric syndrome ไดรับการดูแลตอเนื่องในคลินิกผูสูงอายุ นางอิศรา  สมสะอาด/ คลินิกผูสูงอาย ุ

3 รอยละผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ไดรับการสงตอเพ่ือรักษา นางอิศรา  สมสะอาด/ คลินิกผูสูงอาย ุ

4 จํานวนชุมชนท่ีไดรับการประชาคมและไดรับการแกไขปญหาตามบริบท น.ส.ปยะพร  พุมแกว/กลุมางนบริการดานปฐมภูมิฯ 

5 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 15 ป นางนัทชฤมล สองแสง/งานอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

6 ระดับของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital   น.ส.สุพรรษา มหิศยา/งานอาชีวอนามัยฯ 

7 รอยละผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมลดลงจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน นางอิศรา  สมสะอาด/NCD team 

8 รอยละผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2เขาสูระยะสงบ (HbA1c<6.5) และไมใชยามากกวา 3 เดือน นางอิศรา  สมสะอาด/NCD team 

9 รอยละผูปวยเบาหวานสามารถลดยา DM มากกวา 3 เดือน (HbA1c<6.5) นางอิศรา  สมสะอาด/NCD team 

10 รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี นางอิศรา  สมสะอาด/NCD team 

11 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี นางอิศรา  สมสะอาด/NCD team 

12 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr นางอิศรา  สมสะอาด/NCD team 

13 จํานวนผูปวยSTEMIท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล  นางสใบพร  สายเนตร/งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

14 รอยละการสงตอผูปวย stroke fast-trackภายใน40นาที นางสใบพร  สายเนตร/งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

15 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยSepsis นางสาวจุฬารัตน ผลดก/งานผูปวยใน 

16 อัตราการเสียชีวิตของผูปวย Sepsis นางสาวจุฬารัตน ผลดก/งานผูปวยใน 

17 รอยละบุคลากรไดรับการอบรมตามแผน น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร/HRD Team 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

ลําดับตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ 

18 รอยละของการแกไขขอมูลในระบบ HROPS เปนปจจุบนั 100% น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร/HRD Team 

19 รอยละของบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําปทุกคน น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร/HRD Team 

20 จํานวนผลงานวิจัย CQI หรือ R2R ระดับจังหวัดข้ึนไป   

21 ระดับความสําเร็จของการจัดทําเอกสารคุณภาพ  

22 รอยละหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA) 

(MOPH Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

นายวรยุทธ เลิศแลว/กลุมงานบริหารท่ัวไป 

23 รอยละของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายในดวยระบบ

อิเล็กทรอนิกส (Electronics Internal Audit : EIA)   

นายวรยุทธ เลิศแลว/กลุมงานบริหารท่ัวไป 

24 อุบัติการณ Server HI ลม ไมเกิน 1 ครั้ง /ป นายปรัชญา พลอยเพชร/งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

25 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  นส.อัมพา ปญญายิ่ง/งานการเงินและบัญช ี

26 ระดับความสําเร็จการบริหารจัดการดานแผนปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ นางจุฑาทิพย หลงชิน/งานยุทธศาสตร 

 

 

 

 

 

 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

โครงการและงบประมาณเพ่ือการขับเคล่ือนยุทธศาสตรปงบประมาณ 2567 

สรุปงบประมาณแผนงาน/โครงการ เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรโรงพยาบาลโขงเจียม  ปงบประมาณ 2567 
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โครงการและงบประมาณเพ่ือการขับเคล่ือนยุทธศาสตรปงบประมาณ 2566 

สรุปงบประมาณแผนงาน/โครงการ เพ่ือขับเคลือ่นยุทธศาสตรโรงพยาบาลโขงเจียม  ปงบประมาณ 2566 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

 

บทที่ 5 

การกํากับติดตาม และการประเมินผล 

 

การติดตามประเมินผลจะมีการดําเนินการตามวงจรของแผน (Plan cycle) มีองคประกอบ 3 สวน 
คือ วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Implementation) และการติดตามประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation) ซ่ึงการติดตามและการประเมินผลเปนองคประกอบสําคัญตอประสิทธิภาพและผลสําเร็จ
ของแผน 
 การติดตามผล (Monitoring) 

เปนกระบวนการหนึ่งในการบริหารงาน เพ่ือตรวจสอบการดําเนินงานท่ีจะชวยใหระบบการวางแผน
และการบริหารงานมีประสิทธิภาพ โดยรวบรวมขอมูลตามระบบงาน เชน เปาหมาย วิธีการและผลการ
ปฏิบัติงาน แลววิเคราะหนํามาใชประโยชนในการปรับปรุงแกไขวิธีการปฏิบัติงาน ในหวงเวลาการดําเนินงาน/
โครงการตามแผน เพ่ือใหไดผลงาน (Outputs) เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

การติดตามผลเปนวิธีการในการเรงรัดตรวจสอบการดําเนินงาน/โครงการใหดําเนินการแลวเสร็จตาม
เวลาท่ีกําหนด โดยจะตองดําเนินการอยางเปนระบบ และตอเนื่องตลอดหวงเวลาการดําเนินงาน/โครงการ ซ่ึง
อาจจะติดตามผลเปนประจําทุก 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน หรือตามความเหมาะสมในการเรงรัดงาน เปนตน 
ซ่ึงการติดตามผลจะมุงเนนขอมูลท่ีมีความสําคัญหลักๆ ของงาน/โครงการ ดังนี้ 

1. ผลการปฏิบัติงาน (ของผูรับผิดชอบ) หรือกิจกรรม เพ่ือตรวจสอบดูวาไดปฏิบัติงานตามระยะเวลาท่ี
ไดกําหนดไวตามแผนหรือไมเพียงใด 

2. ผลการใชปจจัยหรือทรัพยากร (Inputs) เพ่ือตรวจสอบดูวางาน/โครงการไดรับปจจัยหรือ
ทรัพยากร ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ ตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวหรือไมเพียงใด 

3. ผลการดําเนินงานหรือผลผลิต (Outputs) เพ่ือตรวจสอบดูวาไดผลตรงเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม
เพียงใด มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง 

การประเมินผล (Evaluation) 
เปนกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินงาน/โครงการตามแผน 

และพิจารณาบงชี้ใหทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอยของงาน/โครงการอยางมีระบบ แลวตัดสินใจจะปรับปรุงแกไข
งาน/โครงการนั้นเพ่ือการดําเนินงานตอไปหรือจะยุติการดําเนินงาน/โครงการนั้น 

การประเมินผลงาน/โครงการอยางมีระบบ ยอมจะมีสวนชวยใหผูบริหารงาน/โครงการไดตระหนักถึง
คุณภาพของงาน/โครงการ ท่ีกําหนดไววา จะสามารถสนองตอบความตองของสังคม หรือสามารถแกไขปญหา
ท่ีเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด และชวยใหผูบริหารสามารถตัดสินใจในการดําเนินการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง
งาน/โครงการ ใหมีความถูกตองเหมาะสม และสงผลใหงาน/โครงการ นั้นดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผลและ
บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวทุกประการ 

การกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
 เนื่ องจากในการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม  ไดยึดหลักการบริหารแบบมุ งผลสัมฤทธิ์ 
(Management for results/Results Based Management: RBM) โดยใชระบบการประเมินผลงานท่ีอาศัย
ตัวชี้วัด (Indicators) เปนตัวสะทอนผลงานใหออกมาเปนรูปธรรม และตอบคําถามถึงความคุมคาในการทา
งานเพ่ือใชแสดงผลงานตอสาธารณะและปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดียิ่งข้ึน การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปน
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การบริหารท่ีเนนผลสัมฤทธิ์ (Results) โดยมีตัวชี้วัดท่ีเปนรูปธรรมดวยการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จหรือ
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานหลัก (Key Performance Indicators: KPI) ไวอยางชัดเจน เปนท่ีเขาใจของทุกคนใน
องคการ โดยจะตองเปนตัวชี้วัดท่ีแสดงเปาหมายของกิจกรรมท่ีเก่ียวโยงกับพันธกิจขององคการและการวัดผล
การปฏิบัติงานควรใหสอดคลองกับลําดับชั้นของเปาหมายขององคการดวย ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานท่ีไม
เก่ียวของกับเปาหมายขององคการ ถือวาเปนตัวชี้วัดท่ีไมเหมาะสม และอาจทําใหผูบริหารองคการตัดสินใจ
ผิดพลาดไป จึงเปนเรื่องสําคัญท่ีจะตองทําความเขาใจกับทุกคน ใหทราบถึงวัตถุประสงคและความจําเปนของ
การวัดผลอยางชัดเจน นอกจากนี้การกําหนดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมกับงาน จะชวยใหเกิดการยอมรับอยางท่ัวถึง 
 ดังนั้น ในการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายผลผลิต และผลลัพธของโครงการ ควรใหเจาหนาท่ีผู
ปฏิบัติเขามามีสวนรวมดวย ท้ังนี้เพราะผูปฏิบัติยอมรูขอมูลตางๆไดดี และจะเปนผูสนับสนุนการทํางานให
สําเร็จลุลวงตามเปาหมายและวัตถุประสงคตอไป 
 ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก วัดความกาวหนาของการบรรลุปจจัยหลักแหงความสําเร็จ หรือ
ผลสัมฤทธิ์ขององคกร โดยการวัดผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีตกลงกันไว 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานหลัก ท่ีมักใชระบบการวัดผลสัมฤทธิ์ ของโครงการภาครัฐ มี 5 ประเภท ดังนี้ 

1.ตัวชี้วัดปจจัยนําเขา (Input Indicators) ไดแกทรัพยากรท่ีใชในโครงการ เชน จํานวนเงินท่ีใชหรือ
จํานวนบุคลากรท่ีจําเปนในการใหบริการ และจํานวนอุปกรณการผลิตเปนตน 

2.ตัวชี้วัดผลผลิต (Output Indicators) ตัวชี้วัดนี้จะแสดงจํานวนสิ่งของท่ีผลิตไดหรือจํานวนหนวยท่ี
ไดใหบริการตอผูรับบริการ ตัวชี้วัดนี้จะรวมตัวชี้วัดภาระงาน(workload) ซ่ึงเปนตัวสะทอนความพยายามท่ีใช
เพ่ือผลิตสิ่งของหรือใหบริการ ตัวอยางของตัวชี้วัดผลผลิต ไดแก จํานวนผูเขาอบรม จํานวนนักเรียนหรือวันท่ี
ทําการสอน จํานวนนักเรียนท่ีเลื่อนชั้น หรือจบการศึกษา หรือจํานวนหลุมบนถนนท่ีไดรับการแกไข เปนตน 

3.ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcome Indicators) ตัวชี้วัดนี้จะแสดงผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ตัวอยางไดแก 
รอยละของผูจบการศึกษาระดับมัธยมปลายท่ีมีงานทําหรือรอยละของผูจบการศึกษาท่ีเขาตอไดหลังสําเร็จ
การศึกษาได ๒ ป หรือจํานวนกิโลเมตรของทางดวนท่ีมีสภาพอยูในเกณฑเลว พอใชไดและดีมาก หรือตัวชี้วัด
ผลลัพธอ่ืนท่ีเก่ียวของกับคุณภาพของบริการ เชน เวลาเฉลี่ยในการแกไขปญหาขอรองเรียนเรื่องถนนชํารุด 
เปนตน 

4.ตัวชี้วัดประสิทธิภาพและความคุมคา (Efficiency and Cost effectiveness Indicators) ตัวชี้วัด
เหลานี้จะแสดงคาใชจายตอหนวยของผลผลิตและผลลัพธตามลําดับตัวอยางไดแก คาใชจายตอหัวของนักเรียน
ท่ีเลื่อนชั้น และสําเร็จการศึกษา หรือเวลาทางาน (ชั่วโมง) ในการปรับสภาพพ้ืนผิวถนน 1 กิโลเมตร เปนตน 

ระบบการติดตามและประเมินผล 
เม่ือไดมีการกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติหลักแลวก็จะตองมีการติดตามและประเมินผล เพ่ือทราบ

ความกาวหนาของผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และการบรรลุผลสําเร็จ หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน/
โครงการตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการประจําป โดยการนําเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการบริหาร
สมัยใหมตาง ๆ มาใชในการเพ่ิมประสิทธิภาพ การกํากับและติดตามประเมินผล โดยมีแนวทางการดําเนินงาน 
ดังนี้ 

1. แตงตั้งคณะทํางานติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHB) หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) พิจารณาแตงตั้งบุคคลจาก
ผูบริหาร ผูแทนจากหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ ผูแทนจากหนวยงานซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รัฐวิสาหกิจ องคกรภาคเอกชน ภาคประชาชน เปนคณะทํางานติดตามและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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และระบบสุขภาพอําเภอ ตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการประจําปของอําเภอโขงจียม อํานาจ
หนาท่ีของคณะทํางานติดตามและประเมินผล ไดแก 

 1.1 เสนอการกําหนดคาเปาหมายและตัวชี้วัดความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรตอ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) 

 1.2 ดําเนินการติดตามและประเมินผลการพัฒนา โดยใชระบบรายงาน ระบบการนิเทศงาน
ผสมผสาน 

 1.3 รายงานผลการดําเนินงานตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
2.การกําหนดคาเปาหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ในการบริหารงานในหลายมิติ ท้ังดานประสิทธิผล 

คุณภาพการใหบริการ ประสิทธิภาพและการพัฒนาองคกร โดยใชเทคนิค Balanced Scorecard (BSC) 
3.กลุมงานเจาภาพหลัก ดําเนินการรวบรวมผลงานตามตัวชี้วัดท่ีไดรับมอบหมาย และนําเสนอรายงาน

ความกาวหนาของผลงานตอท่ีประชุม คปสอ.ทุกเดือน 
4.การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Memorandum of Understanding: MOU) ใชเปน

เครื่องมือในการติดตามและวัดผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในระดับอําเภอและพ้ืนท่ี 
5.รายงานการประเมินผลตนเอง (Self-Assessment Report: SAR Card) ใชเปนเครื่องมือในการประเมินผล

ตามผล   
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รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  

ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี1.1 โครงการพัฒนางานดานสงเสริมปองกันอนามัยแมและเด็ก 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี1 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 
คํานิยาม รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ หมายถึง มารดาหลังคลอดและลูกใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดรับการเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และ
หรือ อสม.ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้ง ดั้งนี้ 
       ครั้งท่ี 1 คือ เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหแรก ไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด 
       ครั้งท่ี 2 คือ เยี่ยมระหวาง วันท่ี 8 – วันท่ี 15 นับจากวันคลอด 
       ครั้งท่ี 3 คือ เยี่ยมระหวาง วันท่ี 16 – วันท่ี 42 นับจากวันคลอด 
**หญิงไทยทุกรายท่ีคลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงหลังคลอด ของหญิงคลอดในเขต
รับผิดชอบนั้น ๆ และหญิงคลอดผูรับบริการ ประกอบดวย 

1. หญิงไทยตั้งครรภท่ีคลอดทุกคนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ 
2. หญิงไทยตั้งครรภท่ีคลอดท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใชบริการคลอด 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป565 ปงบประาณ2566 ปงบประมา2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหมารดาและทารกหลังคลอดไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
2. เพ่ือใหมารดามีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกหลังคลอด 
3. เพ่ือเปนการสานความสัมพันธท่ีดีระหวางโรงพยาบาล และประชาชน 
4.เพ่ือสรางทีมเครือขายสรางสุขภาพตําบลโขงเจียม (อสม.จนท.) และครอบครัว ใหดูแลครอบครัวและ
ชุมชนในเรื่องอนามัยแมและเด็กและเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพได 
5.เพ่ือพัฒนาใหเกิดการดูแลหลังคลอดท่ีผสมผสานการแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทยและระลึกถึง
คุณคาภูมิปญญาทองถ่ินดวยใจดวยทีมเครือขายสรางสุขภาพและครอบครัว มีการอยูไฟท่ีเปนไปตาม
หลักการแพทยแผนไทยผสมผสานกับภูมิปญญาทองถ่ิน สะอาดและถูกสุขลักษณะ ไมขัดกับประเพณี 
วัฒนธรรมของพ้ืนท่ี 
6.เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภและหลังคลอดรวมไปถึงครอบครัวใหเปนไปในทางบวก 
มีความรูเรื่องการบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอดและการเลี้ยงดูการใหนมแมและ
อาหารเสริมลูกเปนอยางด ี

ประชากรกลุมเปาหมาย มารดาและทารกหลังคลอดท่ีอยูในเขตเทศบาลตําบลบานดานโขงเจียมและตําบลโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการบันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 

แฟม 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง/สํานักงานสาธารสุขจังหวัด/ศูนยอนามัยที 1-12/ 

ฐานขอมูล 43 แฟม : แฟม Postnatal 
รายการขอมูล1 A = จํานวนหญิงคลอด ไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑในเวลาท่ีกําหนด (ฐาน 43 แฟม : แฟม 
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Postnatal) 
รายการขอมูล2 B = จํานวนหญิงคลอดตั้งแต 42 วันข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด  

(ฐาน 43 แฟม : แฟม Postnatal) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน 
วิธีการประเมินผล ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมาย 
เอกสารสนับสนุน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา   
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา    
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี1.1 โครงการพัฒนางานดานสงเสริมปองกันอนามัยแมและเด็ก 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี2 รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 
คํานิยาม เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 4 ป 11 เดือน และ 29 วันในเขต

ตําบลโขงเจียม  
การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง กระบวนการใหบริการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางในเด็ก ระหวาง 6 เดือน ถึง 4 ป 11 เดือน 29 วัน ในเขตในเขตตําบลโขงเจียม  
เพ่ือเปนการสงเสริมและเรงรัดใหมีการเขาถึงบริการ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2559 ลงวันท่ี 7 เมษายน 2559 
อยางตอเนื่องใหเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน -5 ปไดรับยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก เพ่ิมข้ึน โดยสงเสริมใหมีการจายยาเสริมธาตุเหล็ก ในกลุมเด็ก 6 เดือน ถึง 5 ป คนไทยทุก
สิทธิ์ ท่ีมารับใหไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก ใหเพียงพอกับปริมาณท่ีกําหนดตามคาแนะนา โดยคํานวณให
กินสัปดาหละ 1 ครั้ง (ตามคูมือแนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ
2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ

2568 
ปงบประมาณ 

2569 
รอยละ 70 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 90 

 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือสงเสริมเฝาระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ0 - 5 ปในเขตตําบลโขงเจียม   
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขและการเฝาระวังทางโภชนาการในคลินิก ฝากครรภ 
(ANC) คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียน ระดับอนุบาล หมูบาน 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน) 

ประชากรกลุมเปาหมาย -หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก  
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-เด็กแรกเกิด จนถึงอาย ุ5 ป11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงานผลการใหยานาเสริมธาตุเหล็ก กลุมเด็ก 6 เดือน ถึง 5 ป สถานบริการสุขภาพ ทุกระดับ 
แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  

2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3) โรงเรียนระดับอนุบาล  
4) หมูบาน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน) 

รายการขอมูล1 A = จํานวนเด็กอาย ุ6 เดือน - 5 ปไดรับยานาเสริมธาตุเหล็กครบตามเกณฑ 

รายการขอมูล2 B = จํานวนเด็กอาย ุ6 เดือน - 5 ป ท้ังหมดในพ้ืนท่ี 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส  
ประเมินผล Ranking 2 รอบตอป  
รอบท่ี 1 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)  
รอบท่ี 2 (ระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดาเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC จังหวัดอุบลราชธานีกับ  
คาเปาหมายของตัวชี้วัด 

เอกสารสนับสนุน กรมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา    
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา    
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ  

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี1.1 โครงการพัฒนางานดานสงเสริมปองกันอนามัยแมและเด็ก 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
คํานิยาม เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอาย ุ5 ป 11 เดือน 29 วันในเขตตําบลโขงเจียม   

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ คอนขางสูง 
หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป 
พ.ศ. 2563 (และประยุกตจากองคการอนามัยโลก) โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของความ
ยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีนาหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตนาหนักตาม
เกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (และประยุกตจากองคการอนามัยโลก) 
โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของนาหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง  
สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีนาหนักอยูใน
ระดับสมสวน ในคนเดียวกัน 
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เกณฑเปาหมาย 

ผลงนป2565 ปงประมาณ
2566 ปงประมาณ2567 ปงบประมาณ

268 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 64 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือสงเสริมเฝาระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปในเขตตําบลโขงเจียม   
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขและการเฝาระวังทางโภชนาการในคลินิก ฝากครรภ 
(ANC) คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียน ระดับอนุบาล หมูบาน 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน) 

ประชากรกลุมเปาหมาย -หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก ในเขตตําบลโขงเจียม   
-เด็กแรกเกิด จนถึงอาย ุ5 ป 11 เดือน 29 วันในเขตตําบลโขงเจียม   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ชั่งนาหนัก วัดความยาว/สวนสูง และบันทึกดวยทศนิยม 1 ตําแหนง เชน น้ําหนัก 20.1 กิโลกรัม
สวนสูง 151.2 เซนติเมตร  
2. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน PCU ของโรงพยาบาล และ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล นาขอมูลนาหนักความยาว/สวนสูง ของเด็กจากหมูบาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
โรงเรียนระดับอนุบาล และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซ่ึงไมรวมการมารับ
บริการในกรณีเจ็บปวย บันทึกในโปรแกรมหลัก ของสถานบริการ เชน JHCIS, HOSxPPCU เปนตน 
เพ่ือสงออกแฟมขอมูล Nutrition ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3) โรงเรียนระดับอนุบาล  
4) หมูบาน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน) 

รายการขอมูล1 A = จํานวนเด็กอาย ุ0 - 5 ปสูงดีสมสวนตามเกณฑ  
รายการขอมูล2 B = จํานวนเด็กอาย ุ0 - 5 ปท่ีชั่งนาหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส  
ประเมินผล Ranking 2 รอบตอป  
รอบท่ี 1 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)  
รอบท่ี 2 (ระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565) 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดําเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC จังหวัดอุบลราชธานีกับ  
คาเปาหมายของตัวชี้วัด 

เอกสารสนับสนุน 1.หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
2.หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3.หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. .หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมตําบลเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย 
5.แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดานโภชนาการและ
สุขภาพชองปากในเครือบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
6.ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
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7.info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8.Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9.VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
10.ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11.หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา   
 ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา   
 ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ  

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี1.1 โครงการพัฒนางานดานสงเสริมปองกันอนามัยแมและเด็ก 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี4 รอยละเด็ก0-5ปมีพัฒนาการสมวัย 
คํานิยาม เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน ในเขตตําบลโขงเจียม   

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง และสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ ติดตามใหไดรับการกระตุน
พัฒนาการ และประเมินชาแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน ภายใน 30 วัน (1B260) คํานิยาม
เพ่ิมเติม  
การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 
เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ 
Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบาน อยูนอกเขต)  
พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา ระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรอง พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมิน
พัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ท้ัง เด็กท่ีตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตาม
วยัภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา สงตอทันที (1B262: เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความ 
ผิดปกติอยางชัดเจน)  
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง พัฒนาการตามอายุ
ของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนําใหพอแม ผูปกครอง 
สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 
2 เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง และ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
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เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ
256 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 98 
 

 

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย 
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ  
3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน โปรแกรมหลัก
ของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออกขอมูล ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 
แฟม 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

รายการขอมูล1 A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ โดยใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

รายการขอมูล2 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมด ในชวงเวลาท่ีกําหนด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล 2 รอบตอป รอบท่ี 1 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565)  
รอบท่ี 2 (ระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2565 – 31 สิงหาคม 2565 

วิธีการประเมินผล - 
เอกสารสนับสนุน 1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. แนวทางการดําเนินงานตามเกณฑตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
5. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา    
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวอภิญญา   คําหงษา    
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ  
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ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ1.2 โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี5 รอยละของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
คํานิยาม เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 

กรัม ท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ในเขตอําเภอโขงเจียม 
เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมา2566 ปงบประมาณ2567 ปงบปะมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 7 ไมเกินรอยละ 5 ไมเกินรอยละ 5 
 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหทารกมีความสมบูรณท้ังดานรางกายและจิตใจ มีสติปญญาและพัฒนาการสมวัยในชวง 
1,000 วันแรกของชวีิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกแรกเกิด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หองคลอด โรงพยาบาลโขงเจียม บันทึกในโปรแกรม HIWIN เพ่ือสงตอใหสสอและสสจ. รวบรวมสง

สนย. สูระบบรายงาน 21/43 แฟม 
แหลงขอมูล หองคลอด โรงพยาบาลโขงเจียม  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม แฟม newborn 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กแรกเกิดมีชีพท้ังหมดจากแฟม newborn 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการทุกไตรมาส 

รอบท่ี 1 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม)  
รอบท่ี 2 (ระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 30 กันยายน) 

วิธีการประเมินผล การออกรายงาน HDC 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ  
2.นายธีรพล เบี้ยกลาง     
   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ งานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นายธีรพล เบี้ยกลาง       
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  งานสงเสริมสุขภาพ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ1.3 โครงการพัฒนาศักยภาพระบบการดูแลผูสูงอายุ 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดุแลในสถานบริการและในชุมชน 
คํานิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปในเขตตําบลโขงเจียม ท่ีมี ADL ≥12 คะแนน ท้ัง
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เพศชายและเพศหญิง  
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคล ท่ีปฏิบัติแลวสงผลดีตอ
สุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (รางกาย จิตใจ และสังคม)  
       พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภค อาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัย สิ่งแวดลอม และดานการดูแล
ตนเองในภาวะเจ็บปวย 
             1. มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ ทําสวน/ทํา
นา/ออกกําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห  
             2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6–7 วันตอสัปดาห)  
             3. ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว  
             4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน  
             5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา)  
             6. มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรค ประจําตัวมีการ
รับประทานยาตอเนื่อง)  
             7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
             8. ดานทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก  
หมายเหตุ:  
             1. ผานการประเมินท้ัง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค          
             2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทํางาน ของกลามเนื้อ และ
ทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทํา กิจกรรมในชีวิต ประจําวัน 
เชน การทํางานบาน การทํางานอาชีพท่ีตองใชแรงกาย การเดินทางดวยจักรยานหรือเดินทางเดินข้ึน
บันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยานและการทองเท่ียว (ท่ีมา : 
แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561–2573)  
             3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6–7 วันตอสัปดาห)  
             4. อางอิงดัชนีท่ี 8 ตามแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุระยะท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2565) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมา2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ268 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 52 รอยละ 54 รอยละ 56 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ ดานสุขภาพท่ี
เก่ียวของ  
2. เพ่ือใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามปญหาสุขภาพ และชุด
สิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน  
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน และเพ่ิมทักษะ ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม  
4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ/ โรงเรียนผูสูงอายุและ
ชุมชน 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท่ีมี ADL ≥ 12คะแนน รอยละ 10ของประชากรสูงอายุท้ังหมดของ
พ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสํารวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั  
2. แบบรายงานสรุปผลการดําเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน  
3. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U)  
4. ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน  
2. ฐานขอมูล HDC สนง.สสจ.อุบลราชธานี 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 
ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามรอบการประเมิน  

รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
เกณฑการใหคะแนน Ranging ป 2566 (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2)   
                     รอยละของผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
                     รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
                     รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 

คาคะแนน ความหมาย/เกณฑการวัด 
1 คะแนน ระหวางรอยละ 10-1 
2 คะแนน ระหวางรอยละ 20-29 
3 คะแนน ระหวางรอยละ 30-39 
4 คะแนน ระหวางรอยละ 40-49 
5 คะแนน มากกวาหรือเทากับรอยละ 5 

 
 

วิธีการประเมินผล -คํานวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U) หรือสมุดสุขภาพประชาชน  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ P&P Excellence 

แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ1.3 โครงการพัฒนาศักยภาพระบบการดูแลผูสูงอายุ 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 

คํานิยาม 1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและ
สรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  
         2. องคประกอบของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการ
ดําเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็ง ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มี
อายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้     
          องคประกอบท่ี 1 ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ ข้ันพ้ืนฐาน
ตามชุดสิทธิประโยชนผาน Blue Book Application กรมอนามัย  
         -ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร ประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 และ12 เดือน 
         -ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยทีมประเมินรับรอง จากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี)  
          องคประกอบท่ี 2 ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการประเมินคัดกรองและมี ปญหาดาน
สุขภาพ ไดรับการดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan)       
          องคประกอบท่ี 3 มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกัน
การดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล ไดแก  
          - มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ  
          - มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรค ในกลุม
ผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล  
          - มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการ ขยะติดเชื้อท่ี
เอ้ือตอการดํารงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล เปนตน     
           องคประกอบท่ี 4 มีCare Manager/ทีมสหวิชาชพี/หมอครอบครัว/Caregiver/ อาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ิน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแกนนําผูสูงอายุ ลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูมี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตามแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล  
           องคประกอบท่ี 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจาํวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงรอบ 9 และ 12 เดือนดีข้ึนในลักษณะของการ เปลี่ยนจาก  
          - กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน  
          - กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม  
           องคประกอบท่ี 6 มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ประกอบดวย 
          - ขอมูลการข้ึนทะเบียน CM /CG /และการจัดทํา Care Plan  
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          - ขอมูลการประเมินตําบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ท้ังพ้ืนท่ีใหม/พ้ืนท่ีท่ีทําการ ประเมินและ
รับรองซํ้า (RE–Accreditation) ภายใน ระยะเวลา 3 ป 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 
568 ปงบประมาณ 2569 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

 
 

  วัตถุประสงค เพ่ือการดําเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสรางความเข็มแข็งของภาคี เครือขายใน
ระดับตําบล /ชุมชนแบบมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดูแล และปรับเปลี่ยน พฤติกรรมผูสูงอายุใหมี
สุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลตําบลบานดานโขงเจียม และเขตตําบลโขงเจียม หมู 
1,2,3,4,10 และหมู 11 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย  
2. การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C)  
3. การรายงานผลการประเมินตําบลคุณภาพผานเกณฑท้ังพ้ืนท่ีใหม/ พ้ืนท่ีท่ีทําการ ประเมินและ
รับรองซํ้าผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหลงขอมูล - Blue Book Application กรมอนามัย  
- ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย  
- ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข  
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข  
- DOH Dashboard กรมอนามัย 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนกองทุน LTC ท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2566 
B = จํานวนกองทุน LTC ท้ังหมดท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2566 

รายการขอมูล 2 (A/B) x 100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามรอบการประเมิน  

รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินจากเกณฑท่ีกําหนดไว ดําเนินการตามเกณฑ มีหลักฐานเปนประจักษ 
วิธีการประเมินผล เกณฑการใหคะแนน Ranging ป 2566 (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2)   

เกณฑการใหคะแนน Ranking ป 2565 (รอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2)  
รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2565  
รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2565 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2565  
           1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ รอยละ80 และมีขอมูลผูสูงอายุในการวาง
แผนการดูแล ท่ีสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคลและการดูแลชวยเหลือระยะยาว รอยละ 98  
           2. มีการสนับสนุนการดําเนินชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพกรมอนามัยอยาง
นอย ตําบลละ 1 ชมรม  
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           3. มีบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอ
ครอบครัว ภาคี เครือขาย ทองถ่ิน และชุมชน อยางมีสวนรวม   

คาคะแนน ความหมาย/เกณฑการวัด 
1 คแนน ดําเนินการได 1 ขอ 
2 คะแนน ดําเนินการได 2 ขอ 
3 คะแนน ดําเนินการได 3 ขอ 
4 คะแนน ดําเนินการได 4 ขอ 
5 คแนน ดําเนินการได 5 ขอ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ  
 ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

  

 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี1.4 โครงการทันตสุขภาพกลุมวัย อ.โขงเจียม 
โครงการยอยท่ี 1.4.1 โครงการทันตกรรมปองกันในหญิงตั้งครรภ 
โครงการยอยท่ี 1.4.2 โครงการทันตกรรมปองกันโดยใชฟลูออไรดวารนิชในคลินิกเด็กด ี
โครงการยอยท่ี 1.4.3 โครงการสงเสริมสุขทันตสุขภาพเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเด็กอนุบาล 
โครงการยอยท่ี 1.4.4 โครงการย้ิมใสเด็กไทยฟนดี 
โครงการยอยท่ี 1.4.5 โครงการโรงเรียนปลอดฟนแทผุ 
โครงการยอยท่ี 1.4.6 โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในสถานประกอบการ 
โครงการยอยท่ี 1.4.7 โครงการโขงเจียมอุนใจหางไกลมะเร็งชองปาก 
โครงการยอยท่ี 1.4.8 โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 8 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตามกลุมวัย  
คํานิยาม ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตามกลุมวัย หมายถึง การ 

ดําเนินงานสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ 5 กลุม ดังนี้ หญิงตั้งครรภ วัยเด็ก วัยทํางาน 
วัยผูสูงอายุ และกลุมผูปวยติดบาน ติดเตียง มีองคประกอบดังนี้  
1. กลุมหญิงตั้งครรภ และเด็กอายุ 0-2 ป  

- หญิงตั้งครรภทุกคน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดฟน และขูดหินปูน (≥รอยละ 80)  
- เด็กอายุ 0-2 ปทุกคน ไดรับการตรวจฟน และผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือ  

ปฏิบัติ (≥รอยละ 80)  
2. กลุมเด็กอายุ 3-5 ป  

- เด็กอายุ 3-5 ปทุกคน ไดรับการตรวจฟน และบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เชน  
การทาฟลูออไรดเฉพาะท่ี, การฝกทักษะแปรงฟน (≥รอยละ 80)  
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           - มีการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และมีตนแบบศูนยพัฒนา เด็ก 
เล็กดานทันตสุขภาพ อยางนอยอําเภอละ 1 แหง  
3. กลุมเด็กอายุ 4-12 ป  

- เด็กอายุ 4-12 ปทุกคน ไดรับการเคลือบฟลูออไรดเจล หรือ ทาฟลูออไรดวานิช  
(≥รอยละ 80)  

- เด็กอายุ 6-12 ปทุกคน ไดรับบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ี 6 และซ่ี 7  
(≥รอยละ 30)  

- มีการดาเนินงานโรงเรียนตนแบบดานทันตสุขภาพ อยางนอยอําเภอละ 1 แหง  
4. กลุมวัยทํางาน  
            - กลุมวัยทํางาน (สิทธิประกันสังคม) ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหบริการทันตกรรม 
 (≥รอยละ 50)  
            - สถานประกอบการตนแบบดานทันตสุขภาพ อยางนอยอําเภอละ 1 แหง  
5. มีการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุ  

- ผูสูงอายุทุกคน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และบริการทันตกรรม (สงเสริมปองกัน)  
(≥รอยละ 80)  

- มีการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุผานเกณฑดานทันตสุขภาพ (1 รพ.สต. ท่ีมีทันตาภิบาล  
ประจาํ : 1 ชมรม)  

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

3.125 5 5 5 5 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภในเขตอําเภอโขงเจียม ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
และขัดทําความสะอาดฟน รวมไปถึงไดรับการใหทันตสุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากขณะ
ตั้งครรภ 
2.เพ่ือใหเด็กกลุมอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เคลือบฟลูออไรด และเพ่ือใหผูปกครอง
เด็กมีความรูความเขาใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กเล็ก 
3.เพ่ือใหเด็กกลุมอายุ 3-5 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เคลือบฟลูออไรด ฝกทักษะการแปรงฟน 
และมีอุปกรณในการแปรงฟนทุกคน 
4.เพ่ือใหเด็กกลุมอายุ 4-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการเคลือบฟลูออไรดเจล หรือ ทาฟลูออไรด
วานิช และเคลือบหลุมรองฟนกรามแท 
5.เพ่ือใหเด็กกลุมอายุ 6-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการเคลือบฟลูออไรดเจล หรือ ทาฟลูออไรด
วานิช และเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ี 6 และ ซ่ี 7 
6.เพ่ือใหประชาชนในกลุมวัยทํางานในสถานประกอบการหรือสวนขาราชการในเขตรับผิดชอบเขาถึง
บริการทันตกรรมและเล็งเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปาก 
7.เพ่ือใหผูสูงอายุในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก และคัดกรองรอยโรค
กอนมะเร็งในชองปาก 
8.เพ่ือใหผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในเขตอําเภอโขงเจียม ไดรับการตรวจฟน และวางแผนการดูแล
สุขภาพชองปากรวมกับ CG 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1. หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภในเขตอําเภอโขงเจียม 
2. เด็กอายุ 0-2 ปในเขตอําเภอโขงเจียม 
3. เด็กอายุ 3-5 ปในเขตอําเภอโขงเจียม 
4. เด็กอายุ 4-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียม 
5. เด็กอายุ 6-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียม 
6. ประชาชนกลุมวัยทํางาน(สิทธิ์ประกันสังคม) 
7. ผูท่ีอายุมากกวา 40 ปในเขตอําเภอโขงเจียม 
8. ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในเขตอําเภอโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จากรายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธานี  
2. จากรายงานตัวชี้วัด (KPI) งานทันตสาธารณสุข  
3. จากรายงาน Cockpit เขตสุขภาพท่ี 10  
4. จากสรุปผลการดําเนินงาน 1 page  
5. จากฟอรมรายงานท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.กําหนด  
6. จากการนิเทศงานผสมผสานและเฉพาะกิจ 

แหลงขอมูล กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

รายการขอมูล1 A = หญิงตั้งครรภ ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดฟน และขูดหินปูน 

รายการขอมูล2 B = หญิงตั้งครรภ ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดฟน และขูดหินปูน (≥รอยละ 80) 

รายการขอมูล3 C = เด็กอายุ 0-2 ป ในเขตอําเภอโขงเจียม ไดรับการตรวจฟน ทาฟลูออไรดเฉพาะท่ี และผูปกครอง

ไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ 

รายการขอมูล4 D = เด็กอายุ 0-2 ป ในเขตอําเภอโขงเจียม ไดรับการตรวจฟน ทาฟลูออไรดเฉพาะท่ี และผูปกครอง

ไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบตัิ (≥รอยละ 80) 

รายการขอมูล5 E = เด็กอายุ 3-5 ป ไดรับการตรวจฟน และบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เชน การทาฟลูออไรด

เฉพาะท่ี, การฝกทักษะแปรงฟน 

รายการขอมูล6 F= เด็กอายุ 3-5 ป ไดรับการตรวจฟน และบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เชน การทาฟลูออไรด

เฉพาะท่ี, การฝกทักษะแปรงฟน (≥รอยละ 80) 

รายการขอมูล7 G= เด็กกลุมอาย ุ4-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการเคลือบฟลูออไรดเจล หรือ ทาฟลูออไรดวานิช 

รายการขอมูล8 H= เด็กกลุมอายุ 4-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการเคลือบฟลูออไรดเจล หรือ ทาฟลูออไรดวานิช 

(≥รอยละ 80) 

รายการขอมูล9 I = เด็กกลุมอายุ 6-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ี 6 และ ซ่ี 7 

รายการขอมูล10 J= เด็กกลุมอายุ 6-12 ปในเขตอําเภอโขงเจียมไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซ่ี 6 และ ซ่ี 7 

(≥รอยละ 30) 

รายการขอมูล11 K= กลุมวัยทํางาน (สิทธิประกันสังคม) ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหบริการทันตกรรม 

รายการขอมูล12 L= กลุมวัยทํางาน (สิทธิประกันสังคม) ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหบริการทันตกรรม 

 (≥รอยละ 50)  
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รายการขอมูล13 M= ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก และคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งในชองปาก  

รายการขอมูล14 N= ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก และคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งในชองปาก  

(≥รอยละ 80)  

รายการขอมูล15 O= ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในเขตอําเภอโขงเจียม ไดรับการตรวจฟน และวางแผนการดูแลสุขภาพ

ชองปากรวมกับ CG 

รายการขอมูล16 P= ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในเขตอําเภอโขงเจียม ไดรับการตรวจฟน และวางแผนการดูแลสุขภาพ

ชองปากรวมกับ CG 

(≥รอยละ 80)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1  (A/B)*100  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2  (C/D)*100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด3  (E/F)*100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด4  (G/H)*100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด5  (I/J)*100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด6  (K/L)*100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด7  (M/N)*100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด8  (O/P)*100 
ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน 2 รอบ  

(รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม)  
(รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2565 - 31 สิงหาคม) 

วิธีการประเมินผล รอบท่ี 1 (ประเมินระหวาง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) มีผลลัพธการดําเนินงาน ดังนี ้
หญิงตั้งครรภ ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดฟน และขูดหินปูน (≥รอยละ 80)  
รอบท่ี 2 (ประเมินระหวาง 1 เมษายน 2565- 31 สิงหาคม 2565) มีผลลัพธการดําเนินงาน ดังนี้ 
หญิงตั้งครรภ ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดฟน และขูดหินปูน (≥รอยละ 80 และ คิดเปน 0.5 
คะแนน) 

เอกสารสนับสนุน 1.สิทธิประโยชนดานทันตกรรมในแตละสิทธิ์แตละกลุมวัย  
2.เกณฑการประเมินดานทันตสุขภาพ ศพด. รร. สถานประกอบการ และชมรมผูสูงอายุ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.ทพญ.ศุภิสรา นิลบรรจง 
 ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ  กลุมงานทันตกรรม 
2. นางสาวกิตติพร บุงทอง  
ตําแหนง เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน   กลุมงานทันตกรรม 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.ทพญ.ศุภิสรา นิลบรรจง 
 ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ  กลุมงานทันตกรรม 
2. นางสาวกิตติพร บุงทอง  
ตําแหนง เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน   กลุมงานทันตกรรม 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
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แผนงานท่ี 2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

โครงการท่ี 1.5 โครงการปองกันการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี9 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 15 ป  

คํานิยาม เด็กอายุต่ํากวา 15 ป หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 15 ปท่ีอาศัยอยูในอําเภอโขงเจียม  
การจมน้ํา หมายถึง การจมน้ําท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเวน ท่ีเกิดจากการใช
ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ําและภัยพิบัติในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม  
ผูกอการดี (MERIT MAKER) หมายถึง กลยุทธการดําเนินงานปองกันการจมน้ําท่ี ครอบคลุมท้ัง การ
จัดการปจจัยเสี่ยงดานตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม เกิดจากการรวมตัวกันเปน ทีมข้ึนของเครือขายภาครัฐ 
(สาธารณสุข ทองถ่ิน การศึกษา ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พัฒนาสังคมฯ ฯลฯ) ภาคเอกชน 
จิตอาสา หรือประชาชนท่ัวไปเพ่ือรวมกันดําเนินการปองกัน การจมน้ําใน 10 ในองคประกอบของ
ผูกอการดี(MERIT MAKER) แบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับทอง ระดับเงิน และระดับทองแดง โดย
ระดับทองแดงดําเนินงาน 8 องคประกอบ สวนระดับทองและระดับเงินจะตองดําเนินงานท้ัง 10 
องคประกอบ  การสรางทีมผูกอการดี(MERIT MAKER) ระดับทองและระดับเงิน โดยรวมมือกับภาคี 
เครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน จิตอาสา หรือประชาชนท่ัวไป เพ่ือ ผลักดันใหเกิด
ทีมผูกอการดี(MERIT MAKER) ในระดับหมูบาน/ตําบล/อําเภอ 

เกณฑเปาหมาย   
 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
 
ความสําเร็จระดับ 5 
(อัตราตาย ≤ 3 ตอ
แสน ปชก.) (ไมเกิน 
10 คน) 

 
ระดับ1 มีแผนงาน
โครงการการปองกัน
การจมน้ํา 
 

 
ระดับ2 ผานเกณฑ
ประเมินระดับ
ทองแดง 
 

 
ระดับ3 ผานเกณฑ
ประเมินระดับเงิน 
 

 
ระดับ5 ผานเกณฑ
ประเมินระดับทองและ
ไมมีเด็กนอยกวา15ป
เสียชีวิต 

ระดับ1 จัดทําแผน ทําโครงการปองกันการจมน้ํา 
ระดับ2 ผานการประเมินผูกอการดีระดับทองแดง 
ระดับ3 ผานการประเมินผูกอการดีระดับเงิน 
ระดับ4ผานการประเมินผูกอการดีระดับทองคํา 
ระดับ5ผานการประเมินผูกอการดีระดับทองคําและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุนอยกวา15ป ≤3ตอแสนปชก. 
วัตถุประสงค เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กในจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากเปนสาเหตุท่ีปองกันได 
ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในจังหวัดอุบลราชธานี (จํานวน 339,242 คน ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. เอกสารสถิติการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

2. แบบรายงานการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ํา/ตกน้ํา 
 3. แผนการดําเนินงานการปองกันการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  
4. เอกสารรายงานผลการปฏิบัติงานตามชวงเวลาท่ีกําหนด  
5. เอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานการปองกันการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุ ต่ํากวา 15 ป 
ระดับอําเภอจากโรงพยาบาลทุกแหง 

แหลงขอมูล  1. รวบรวมขอมูลการตายจากรายงานการสอบสวนจากการจมนํา ระดับอําเภอ 
 2. ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล1  A =จํานวนเด็กอายตุ่ํากวา 15 ป ท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ํา ของจังหวัดในป 2564 
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รายการขอมูล2 B = จํานวนเด็กประชากรกลางป ของเด็กอายุต่ํากวา  15 ป 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)×100,000  

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน (รอบ 6 เดือน / รอบ 12 เดือน) 
วิธีการประเมินผล ประเมินตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

1. มีแผนงานโครงการในการดําเนินงานการปองกันการจมน้ํา 
2. ผานเกณฑการประเมินทีมผูกอการดีระดับทองแดง  
3. ผานเกณฑการประเมินทีมผูกอการดีระดับเงิน 
4. ผานเกณฑการประเมินทีมผูกอการดีระดับทอง 
5. ผานเกณฑการประเมินทีมผูกอการดีระดับทองและไมพบเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จมน้ําเสียชีวิต 

เอกสารสนับสนุน กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางนัทชฤมล  สองแสง    
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
2.นางสาวรุงนภา  แพงศรี   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางนัทชฤมล  สองแสง    
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
2.นางสาวรุงนภา  แพงศรี   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.6 โครงการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี10 รอยละของ ผูปวย stroke ไดรับการเย่ียมฟนฟูติดตาม  
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี11 รอยละของ ผูปวย stroke ท่ีไดรับการเย่ียมฟนฟูติดตามมีคุณภาพชีวิต (BI) ท่ีดีข้ึน  
คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพ หมายถึง การบริบาลฟนสภาพผูปวยในพ้ืนทีอําเภอโขงเจียมท่ีมีอาการทางคลินิก

ผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสห
วิชาชีพ (Multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 
รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: 
เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F:โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 
การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของโรงพยาบาลโขงเจียมท่ีใชกระบวนการ
หรือกิจกรรมท่ีมุงหวังใหผูปวย คนพิการ สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วท่ีสุด ยอมรับและปรับตัวกับความ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมตาง ๆ 
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นั้น ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย คนพิการ ญาติ ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพเพ่ือสงเสริมใหผูปวย 
คนพิการ สามารถดํารงชีวิตอิสระในสังคมไดตามศักยภาพ รวมถึงการพิทักษสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย 
คนพิการ 
หมายเหตุ โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย 
รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 
BI Barthel ADL inex แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันบารเทล ท่ีมีคะแนนเต็มเทากับ 2 
to

ke 
Cerebovascularaccide
t 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10
ตอไปนี้ I60 - 64 

 Multiple Imprmets ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป ไดแก 
swallowin problem, communicaton 
prbm, mobltyproblem, 
conitive ad perception prblm, 
bowel an bladder roblem 

A โรงพยาบาลศูนย ต าม คํ านิ ย าม ขอ งสํ านั ก งาน ป ลั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุขกําหนดไว 

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ ต าม คํ านิ ย าม ขอ งสํ านั ก งาน ป ลั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุขกําหนดไว 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ต าม คํ านิ ย าม ขอ งสํ านั ก งาน ป ลั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุขกําหนดไว 

M2 โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับสงตอผูปวย รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 
F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 1 เตีย 

 

เกณฑเปาหมาย 
1.รอยละของ ผูปวย stroke ไดรับการเยี่ยมฟนฟูติดตาม  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
63.51  ≥ รอยล 60 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 0 ≥ รอยล 60 

 

2.รอยละของ ผูปวย stroke ท่ีไดรับการเยี่ยมฟนฟูติดตามมีคุณภาพชีวิต (BI) ท่ีดีข้ึน 
ผลงานป2565 ปงประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

8021 % ≥ รอละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥ รอละ 80 
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วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, ผูพิการ และ ผูสูงอายุท่ี
จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน  
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ีบานและ
ชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 
6. เพ่ือใหมีระบบการสงตอขอมูลการดูแลผูพิการภายในจังหวัดอุบลราชธานี 
7. เพ่ือใหผูพิการรายใหมไดรับการจดทะเบียนผูพิการ, ตออายุบัตรคนพิการ, เปลี่ยนสิทธิคนพิการ     
(ท74) 
8. เพ่ือใหผูพิการไดรับอุปกรณคนพิการตามความเหมาะสม 
9. เพ่ือจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแลผูพิการในจังหวัดอุบลราชธาน ี
10. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บขอมูล ระบบการรายงานผล และระบบการสงตอ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Stroke รายใหม หรือกลับเปนซํ้าท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2. ผูพิการทุกประเภท ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยในระยะเฝาระวัง( sub-acute ) ท่ีสิ้นสุดการรักษา
แลวแตมีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท้ังท่ีบานและในชุมชน ในเขตอําเภอโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมกายภาพบําบัดและสหวิชาชีพ 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลแมขายภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและรับสงตอผูปวย 
รายการขอมูล1 A = ผูปวย Stroke ท่ีไดรับการเยี่ยมติดตามฟนฟูสมรรถภาพ 

B = ผูปวย Stroke รายใหม หรือกลับเปนซํ้า ท้ังหมดของอําเภอโขงเจียม  

รายการขอมูล2 C = ผูปวย Stroke ท่ีไดรับการเยี่ยมติดตามฟนฟูสมรรถภาพมีคุณภาพชีวิต (BI) ท่ีดีข้ึน 
D = ผูปวย Stroke ท่ีไดรับการเยี่ยมติดตามฟนฟูสมรรถภาพ 
หมายเหตุ: การดูแลตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอกผูปวยใน และเยี่ยมบาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) × 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) × 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 
วิธีการประเมินผล ประเมินผลทุก 6 เดือน  

1.รอยละของ ผูปวย stroke ไดรับการเยี่ยมฟนฟูติดตาม เกณฑเปาหมายในทุก 6 เดือน ≥ รอยละ 60 
(ในป 2566 ,ป 2567, ป 2568, ป 2569)  
2.รอยละของ ผูปวย stroke ท่ีไดรับการเยี่ยมฟนฟูติดตามมีคุณภาพชีวิต (BI) ท่ีดีข้ึน เกณฑเปาหมายใน
ทุก 6 เดือน ≥ รอยละ 80 (ในป 2566 ,ป 2567, ป 2568, ป 2569) 

เอกสารสนับสนุน 1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines for 
Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3) สถาบันประสาทวิทยา 
3. เครื่องมือประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วารสารกายภาพบําบัด พ.ศ.2559 
4. งานวิจัยการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการปองกันภาวะแทรกซอน พ.ศ.2552 
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5. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวรัตนาภรณ แสนทวีสุข    
ตําแหนง นักกายภาพบําบัดชํานาญการ  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
2.นายภมีณพัชญ กาลพันธา       
ตําแหนง นักกายภาพบําบัด   กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวรัตนาภรณ แสนทวีสุข    
ตําแหนง นักกายภาพบําบัดชํานาญการ  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
2.นายภีมณพัชญ กาลพันธา       
ตําแหนง นักกายภาพบําบัด   กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.7 ระดับความสําเร็จในการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค 
ช่ือตัวช้ีวัด12 ระดับความสําเร็จการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค 
ช่ือตัวช้ีวัด13 อัตราความความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
คํานิยาม ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ทางหองปฏิบัติการ
ยืนยันเม่ือเริ่มการรักษาและตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการ อยางนอย หนึ่งครั้งกอน
สิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทาย ของการรักษา  
1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาครบกําหนดโดย ไมมี
หลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลวซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสาร ท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะในเดือน
สุดทายของการรักษาท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะ อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาเปนลบรวมท้ังผูปวย 
ท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป255 ปงบปะมาณ
2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประาณ

2569 
รอยละ 80 รอยละ 81 

 
รอยละ 82 รอยละ 83 รอยละ 84 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ วินิจฉัยปองกัน
ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยปองกัน ดูแลรักษา ผูติดเชื้อวัณโรคและ
ผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข  
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ประชากรกลุมเปาหมาย การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมคือผูปวย วัณโรคปอด รายใหมท่ีข้ึน
ทะเบียนในไตรมาสท่ี1 ของปงบประมาณ ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาในโรงพยาบาล
โขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี ้บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวย วัณโรค
ระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program)  

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาต ิ(โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program)  

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนใน ไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ (เดือนตุลาคม–
ธันวาคม) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงาน
ผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน  หมายเหตุ* ในการประเมินรอบท่ี 1 (ผลการรักษาหาย+รักษาครบ+ 
กาลังรักษา) **ในการประเมินรอบท่ี 2 (ผลการรักษาหาย+รักษาครบ)  

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี1 ของปงบประมาณ (เดือนตุลาคม –
ธันวาคม) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1  (A/B) x 100 
 เง่ือนไขการคํานวณ 
1.การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคไมนับรวม 
1.1 ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณ (ตั้งแตตุลาคม-
ธันวาคม ยอนหลังไป 1 ปงบประมาณ) 
1.2 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically 
confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณ
โรคนอกปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของ ปงบประมาณ (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม ยอนหลัง
ไป 1 ปงบประมาณ) 
2. กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยหรือพบวาเปน Rifampicin resistant Tuberculosis 
(RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ Extensively drug resistant 
tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไมถูกนามานบั รวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณ
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 
3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรคคือทุกหมูบานในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม 

ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการทุกไตรมาส 
รอบท่ี 1 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม ) รอบท่ี 2 (ระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 31 สิงหาคม) 
ของปงบประมาณกอนหนา 

วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. ทะเบยีน Registerหรือแบบฟอรม TB08 
3.โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
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2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.7 ระดับความสําเร็จในการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี14 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
คํานิยาม การประเมินอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคในผูปวยใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage rate) คือผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในแตละปงบประมาณ 
(1 ตุลาคม –30 กันยายน) ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาในโรงพยาบาลโขงเจียม 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงนป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมา2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 80 รอยละ 81 
 

รอยละ 82 รอยละ 83 รอยละ 84 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ วินิจฉัยปองกัน
ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยปองกัน ดูแลรักษา ผูติดเชื้อวัณโรคและ
ผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข  

ประชากรกลุมเปาหมาย การประเมินอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคในผูปวยใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment 
Coverage rate) คือผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมดในปงบประมาณท่ี
ประเมิน (1 ตุลาคม–30 กันยายน )ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาในโรงพยาบาลโขง
เจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี ้บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวย วัณโรค
ระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program)  

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาต ิ(โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program)  

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ีคนพบและข้ึน
ทะเบียนในปงบประมาณท่ีประเมิน (1 ตุลาคม – 30 กันยายน) 

รายการขอมูล2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ท่ี
ข้ึนทะเบียนในปงบประมาณท่ีประเมิน (1 ตุลาคม – 30 กันยายน )  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 (ระหวาง 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม) 
รอบท่ี 2 (ระหวาง 1 เมษายน  – 31 สิงหาคม ) 

วิธีการประเมินผล โปรแกรม NTIP ตรวจสอบเชิงปริมาณ 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดาเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. ทะเบยีน Registerหรือแบบฟอรม TB08 
3.โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.7 ระดับความสําเร็จในการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี15 อัตราการขาดการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
คํานิยาม การประเมินอัตราการขาดการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวย วัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึน

ทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (เดือนตุลาคม –ธันวาคม ยอนหลังไป 1 
ปงบประมาณ) ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาในโรงพยาบาลโขงเจียม 
การขาดการรักษา หมายถึง จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีขาดการรักษาติดตอกัน นานเกิน 2 เดือน 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ
2566 

ปงบประมาณ
25 

ปงบประมา
2568 ปงบประมาณ2569 

นอยกวา รอยละ 10 นอยกวา รอยละ 9 นอยกวา รอยละ 8 นอยกวา รอยละ 7 นอยกวา รอยละ 6 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ วินิจฉัยปองกัน
ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยปองกัน ดูแลรักษา ผูติดเชื้อวัณโรคและ
ผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 
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ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (เดือนตุลาคม –
ธันวาคม ยอนหลังไป 1 ปงบประมาณ) ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาในโรงพยาบาล   
โขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวย วัณโรค
ระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน 
(เดือนตุลาคม –ธันวาคม ยอนหลังไป 1 ปงบประมาณ) ท่ีขาดการรักษาติดตอกันนานเกิน 2 เดือน 
โดยครบรอบรายงานผลการรกัษา วันท่ี 30 กันยายน ของปงบประมาณท่ีประเมิน 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (เดือน 
ตุลาคม –ธันวาคม ยอนหลังไป 1 ปงบประมาณ) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1  (A/B) x 100 
 เง่ือนไขการคํานวณ 
1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคไมนับรวม 
1.1 ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน 
(ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม ยอนหลังไป 1 ปงบประมาณ) 
1.2 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically 
confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณ
โรคนอกปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (ตั้งแต ตุลาคม-ธันวาคม 
ยอนหลงัไป 1 ปงบประมาณ) 
2.กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยหรือพบวาเปน Rifampicin resistant Tuberculosis 
(RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ Extensively drug resistant 
tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไมถูกนามานบัรวมอยูใน ตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณ
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 
3.พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรคคือ 5 ตําบล ท่ีพบผูปวยวัณโรคปอด ราย
ใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี1 ของปงบประมาณ ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลโขงเจียม 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 (ระหวาง 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม) 
รอบท่ี 2 (ระหวาง 1 เมษายน – 31 สิงหาคม) 

วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดาเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. ทะเบยีน Registerหรือแบบฟอรม TB08 
3.โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
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2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.7 ระดับความสําเร็จในการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค 
ช่ือตัวช้ีวัด16 อัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเส่ียงโดยวิธีถายรังสีทรวงอก 
คํานิยาม การคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมเปาหมายในการดาเนินงานคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรค รายใหม ซ่ึง
กลุมเปาหมายเหลานี้มีโอกาสไดรับเชื้อและปวยเปนวัณโรคได ไดแก 
1.กลุมผูสัมผัสโรครวมบานผูปวยวัณโรค/วัณโรคดื้อยาหลายขนาน หมายถึง 
(1) ผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยวัณโรคปอดท้ังเสมหะพบเชื้อและเสมหะไมพบเชื้อ (2) ผูสัมผัสโรครวม
ท่ีทางาน ระยะเวลาติดตอกัน 8 ชั่วโมง/วัน หรือ 120 ชม./1ด. 2. กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
หมายถึง ผูติดเชื้อผูปวยเอดสทุกราย ท่ีมารับ บริการในหนวยบริการ กลุมผูตองขัง 
3. กลุมผูตองขังในเรือนจา หมายถึง ผูตองขังท่ีไดรับการตัดสินตองโทษทุกราย ในเรือนจากลาง
อุบลราชธานี 
4.กลุมบุคลากรทางดานสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีใหบริการผูปวย
ทุกระดับ (กรณีท่ีหนวยงาน ตรวจสุขภาพชวง ไตรมาส 4 กอนปงบประมาณท่ีประเมิน สามารถนํามา 
บันทึกผลการตรวจ CXR ใน ปท่ีประเมินได) 
5.กลุมผูสูงอายุ ≥ 65 ปข้ึนไป หมายถึง (1) ผูสูงอายุท่ีมีโรครวม โรคเบาหวาน HbA1c < 7 (2) คาไต 
GFR ≥30 (เปาหมายไมซํ้ากับกลุมเสี่ยง DM NCD) 
6. กลุมผูปวยเบาหวาน หมายถึง (1) ผูปวยเบาหวานท่ีม่ีคา HbA1c ≥ 8 (ผลการการตรวจ ป2564) (2) 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีคา FBS>140 mg/dLกรณี ไมไดตรวจ HbA1c ปงบประมาณ 2564 
7. กลุมผูปวยเรื้อรัง หมายถึง (1) ผูปวยโรคไต (CKD) Stage 4, Stage 5 หรือคาการทางานของไต 
(GFR)< 30 (2) ผูปวยโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) และ โรคหัวใจ ท่ีกาลังรักษา 
8. กลุมผูปวยตางดาว/ไรสิทธิ์ หมายถึง แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนซ้ือ บัตรประกันสุขภาพ 
9.หมูบานเสี่ยงสูงท่ีพบผูปวยวัณโรคปอดในรอบ 1 ปกอนปท่ีประเมิน ≥ 2 รายข้ึนไป หรือหมูบาน ท่ีพบ
ผูปวยวัณโรคดื้อยา ในพ้ืนท่ี 5 ปยอนหลัง 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 86 รอยละ 8 รอยละ 88 รอยละ 89 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ วินิจฉัยปองกัน
ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยปองกัน ดูแลรักษา ผูติดเชื้อวัณโรคและ
ผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย การประเมินการอัตราการคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยงโดยวิธี ถายภาพรังสี
ทรวงอกกลุมเสี่ยงตางๆ ท้ัง 8 กลุมเปาหมาย ท่ีมีในฐานขอมูลของหนวยบริการในอําเภอโขงเจียม โดย
ใชขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน กอนปงบประมาณท่ีทําการประเมิน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวย วัณโรค
ระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

รายการขอมูล1 A = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรองวัณโรคโดยการ CXR 

รายการขอมูล2 B = จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงของแตละกลุม ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน กอนปงบประมาณท่ีทํา
การประเมิน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1  (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 (ระหวาง 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม) 
รอบท่ี 2 (ระหวาง 1 เมษายน – 31 สิงหาคม) 

วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดาเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. ทะเบยีน Registerหรือแบบฟอรม TB08 
3.โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.7 ระดับความสําเร็จในการรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี17 อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐานเกินระยะเวลาของผูปวยวัณโรครายใหม 
คํานิยาม การรักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐานเกินระยะเวลาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง การ รักษาวัณ

โรคในสูตรพ้ืนฐาน ระยะเวลาในการรักษา 6-9 เดือน (เริ่มนับจากวันท่ีเริ่มรับการรักษา กําหนดการ
รักษาสูตรพ้ืนฐาน 6 เดือน อีก 3 เดือนในกรณีมีอาการขางเคียงกับการใชยา) 
หนวยงานท่ีดาเนินการ ประกอบดวยโรงพยาบาลทุกแหงในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมบรหิารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม 
NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ256 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

นอยกวา รอยละ9 นอยกวา รอยละ8 นอยกวา รอยละ7 นอยกวา รอยละ6 นอยกวา รอยละ5 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ วินิจฉัยปองกัน
ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยปองกัน ดูแลรักษา ผูติดเชื้อวัณโรคและ
ผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย อัตราการรักษาวัณโรคในสูตรพ้ืนฐานเกินระยะเวลาของผูปวยวัณโรคปอด รายใหม คือผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (เดือนตุลาคม –ธันวาคม) ท่ี
เปนท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาในโรงพยาบาลโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวย วัณโรค
ระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (เดือน
ตุลาคม–ธันวาคม ) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) หรือกําลังรักษา
ท่ีมีระยะเวลา มากกวา 9 เดือน หรือ 270 วัน 
หมายเหตุ* ในการประเมินรอบท่ี 1 (จากการประมาณการณการรักษาตามระยะเวลา) **ในการ
ประเมินรอบท่ี 2 (ผลการรักษาท่ีมากกวา 9 เดือนหรือ 270วัน) 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน (เดือน
ตุลาคม –ธันวาคม) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1  (A/B) x 100 
เง่ือนไขการคํานวณ 
1.การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคไมนับรวม 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

1.1 ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี1 ของปงบประมาณท่ีประเมิน 
(ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม) 
1.2 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ีเปนผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically 
confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) และผูปวยวัณ
โรคนอกปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี1 ของ ปงบประมาณท่ีประเมิน (ตั้งแตตุลาคม-ธันวาคม ) 
2. กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยหรือพบวาเปน Rifampicin resistant Tuberculosis 
(RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ Extensively drug resistant 
tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไมถูกนามานับ รวมอยูในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณ
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 
3. พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรคคือ 5 ตําบล ท่ีพบผูปวยวัณโรคปอด     
รายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี1 ของปงบประมาณ ท่ีเปนผูปวยไทยและผูปวยไมใชไทย ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลโขงเจียม 

ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 (ระหวาง 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม) 
รอบท่ี 2 (ระหวาง 1 เมษายน – 31 สิงหาคม) 

วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม NTIP 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดาเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2. ทะเบียน Registerหรือแบบฟอรม TB08 
3.โปรแกรมบริหารจัดการขอมูลผูปวยวัณโรคระดับชาติ (โปรแกรม NTIP; National Tuberculosis 
Information Program) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.8 โครงการพัฒนาตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการควบคุมโรคตดิตอ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี18 ระดับความสําเร็จการรักษา/ควบคุม/ปองกันโรคติดตอ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี19 มาตรฐานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสําหรับหนวยงาน   (การรายงาน 506) 
คํานิยาม การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
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       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

1. คุณภาพของการสงรายงานผูปวยในระบบเฝาระวัง (รง.506) 
1.1. จานวนผูปวยรายสัปดาห จําแนกตามสัปดาหท่ีมารับรักษา ปงบประมาณท่ีประเมิน (วันท่ี 1 
ตุลาคม – 30 กันยายน ) 
1.2. ความสมํ่าเสมอในการสงรายงานผูปวยในระบบเฝาระวัง (รง.506) จาก รพ.สต.ทุกแหง ถึงศูนย
ระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม กําหนดใหสงสัปดาหละ 3 ครั้ง (วันจันทร วันพุธ และ วันศุกร) 
1.3. ความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานกําหนดให 
– โรงพยาบาลศูนยสงรายงานสัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวนผูปวยท่ีรายงาน ในแตละสัปดาหไมต่ํากวา 50 
ราย 
- โรงพยาบาลท่ัวไปสงรายงานสัปดาหละ 3 ครั้ง จํานวนผูปวยท่ีรายงาน ในแตละสัปดาหไมต่ํากวา 30 
ราย 
- โรงพยาบาลชุมชนสงรายงานสัปดาหละ 3 ครั้ง จํานวนผูปวยท่ีรายงาน ในแตละสัปดาหไมต่ํากวา 5 
ราย 
– โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสงรายงานสัปดาหละ 2 ครั้ง จํานวนผูปวยท่ีรายงานในแตละ
สัปดาหไมต่ํากวา 3 ราย (สามารถรายงานเปน ZERO REPORT ไดติดกันไมเกิน 2 สัปดาห ) 
เง่ือนไขความสําเร็จ 
1. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอรวบรวมขอมูลและสงตามเกณฑท่ีกําหนด 
2. มีการวิเคราะหสถานการณโรครายเดือนท้ังระดับตําบล อําเภอ ตามหลักระบาดวิทยา จัดทํา 
Epidemic curve และ Spot map รายหมูบาน เสนอผูบริหารทุกเดือน 
 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมนอยกวารอยละ 85 ไมนอยกวารอยละ 85 ไมนอยกวารอยละ 85 ไมนอยกวารอยละ 
 

ไมนอยกวารอยละ 8 

 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินประสิทธิภาพระบบเฝาระวังโรคติดตอและสรางระบบใหมีความยั่งยืน มีคุณภาพ สามารถ
ตอบโตสถานการณไดอยางทันทวงที 

ประชากรกลุมเปาหมาย ขอมูลหมูบานและชุมชน ตามทะเบียนราษฎร จําแนกราย รพ.สต. 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากรายงาน 506 จากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
แหลงขอมูล 1. ทะเบียนผูปวยไขเลือดออกจากโรงพยาบาลโขงเจียม 

2. รายงาน 506 จากศูนยระบาดอําเภอโขงเจียม 
3. หลักฐานอยางอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล1 รอยละของความสมํ่าเสมอการสง รง. 506 มายังศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม 
= จํานวนสัปดาหท่ีสงท้ังหมด x 100 
       จํานวนสัปดาหในรอบเดือน 
หมายเหตุ : กรณีท่ีคาเฉลี่ยจานวนครั้งรายสัปดาหมากกวา 1 

รายการขอมูล2 รอยละของความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงาน รง. 506 มายังศูนยระบาดวิทยาอําเภอ (คิดเปน
ราย รพ.สต.) 
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=  จํานวน รพ.สต. ท่ีสงรายงาน x 100 
    จํานวน รพ.สต. ท้ังหมด (ในอําเภอ) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (จํานวนสัปดาหท้ังหมดท่ีตรวจสอบ x จํานวน รพ.สต.) – จํานวนสัปดาหท่ีพบรายงานต่ํากวาเกณฑ              
 X 100  
จํานวนสัปดาหท้ังหมดท่ีตรวจสอบ x จํานวน รพ.สต.  

ระยะเวลาการประเมินผล คะแนน Ranking 
รอบท่ี 1 ขอมูลวันท่ี 1 ตุลาคม – 31 มีนาคม 
รอบท่ี 2 ขอมูลวันท่ี 1 เมษายน – 30 กันยายน  
 

วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม รายงาน 506 
เอกสารสนับสนุน 1.คูมือการใชงานโปรแกรม รายงาน 506 

2.ทะเบียนคุมการสงรายงาน 506 ประจําสัปดาห 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.8 โครงการพัฒนาตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการควบคุมโรคตดิตอ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี20 รอยละของเหตุการณการระบาดผูปวยCOVID-19ท่ีสามารถควบคุมโรคใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 
คํานิยาม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมีอาการ

และไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก 
2. อําเภอสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 
- 28 วัน หมายถึง ณ วันท่ีมีรายงานพบผูปวยไดรับการยืนยันเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รายแรกของเหตุการณ (Event) เม่ือติดตามสถานการณไป 28 วันแลว หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยัน
รายใหมเกิดข้ึน 
หมายเหตุ : อําเภอสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุก
เหตุการณใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน โดยดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงานรองรับ
นโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (House Model) ประเด็น 
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เพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ100 รอยละ10 รอยละ10 รอยละ100 รอยละ10 
 

วัตถุประสงค เพ่ือให รพ.สต. มีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรทะเบียนราษฎรของ อําเภอโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี และกรมควบคุมโรค : กอง
ระบาดวิทยา 
จํานวน รพ.สต.ท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจํานวน รพ.สต.
ท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบ ไดภายใน 21 - 
28 วัน (ฐานขอมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค ทะเบียน ผูปวยโควิด จ.อุบลราชธานี และ
ทะเบียน ผูปวยโควิด อ.โขงเจียม ) 
ประมวลผลตามรอบการประเมิน 
รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม – 31 มีนาคม ) 
รอบท่ี 2 (1 เมษายน – 31 สิงหาคม ) 

แหลงขอมูล ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี และกรมควบคุมโรค : กอง
ระบาดวิทยา 
ใชแหลงขอมูลจากฐานขอมูลจากทะเบียนผูปวยโควิด อ.โขงเจียม /ทะเบียนผูปวยโควิด จ.อุบลราชธานี 
และขอมูลจาก DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค 

รายการขอมูล1 A = จํานวนเหตุการณ ท่ีสามารถควบคุมจานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 ใหสงบได ภายใน 21-28 วัน (หนวยนับ Event) 

รายการขอมูล2 B = จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับแจงท้ังหมด      
(หนวยนับ Event) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 รอยละจํานวนเหตุการณท่ีไดรับการควบคุมโรคใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 
= (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
วิธีการประเมินผล ตรวจสอบจํานวน รพ.สต. ท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

จํานวน รพ.สต.ท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบ
ไดภายใน 21-28 วัน จากฐานขอมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค/ ทะเบียนผูปวย สสจ.
อุบลราชธานี / ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม 
หมายเหตุ : รพ.สต. ไมพบเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหถือวา
สามารถดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรคไดดี ทําใหไมเกิดเหตุการณการระบาดภายใน   
รพ.สต. 

เอกสารสนับสนุน 1.คูมือแนวทางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค COVID-19 
2.โปรแกรม MIS 
3.โปรแกรม API 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.8 โครงการพัฒนาตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการควบคุมโรคตดิตอ 
ช่ือตัวช้ีวัด21 รอยละของเหตุการณการระบาดผูปวยไขเลือดออกท่ีสามารถควบคุมโรคใหสงบไดภายใน21-28 วัน 
คํานิยาม โรคไขเลือดออก หมายถึง การติดเชื้อไวรัสเด็งกี ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโดยดูจากอาการแสดง ผล

การทํา Tourniquet Test และผลตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเขาไดตามนิยามของโรค 
2. อําเภอสามารถควบคุมสถานการณโรคไขเลือดออก ใหสงบได ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันท่ี
มีรายงานพบผูปวยไดรับการยืนยันเปนผูปวยโรคไขเลือดออก รายแรกของเหตุการณ (Event) เม่ือ
ติดตามสถานการณไป 28 วันแลว หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยันรายใหมเกิดข้ึน 
หมายเหตุ : อําเภอสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก ทุกเหตุการณให
สงบไดภายใน 21 – 28 วัน 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ90 รอยละ รอยละ90 รอยละ90 รอยละ90 
 

วัตถุประสงค เพ่ือให รพ.สต. มีความพรอมรับมือการระบาดโรคไขเลือดออก 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรทะเบียนราษฎรของ  อําเภอโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี และกรมควบคุมโรค : กอง
ระบาดวิทยา  จํานวนอําเภอท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก และจํานวนอําเภอท่ี
สามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก ใหสงบ ไดภายใน 21 - 28 วัน 
(ฐานขอมูล ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม) 
ประมวลผลตามรอบการประเมิน 
รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม  – 31 มีนาคม ) 
รอบท่ี 2 (1 เมษายน – 30 กันยายน ) 

แหลงขอมูล ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม งานระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี และกรมควบคุมโรค : กอง
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ระบาดวิทยา  ใชแหลงขอมูลจากฐานขอมูลจากทะเบียนผูปวยไขเลือดออก จ.อุบลราชธานี และขอมูล
จาก DDC ไขเลือดออก กรมควบคุมโรค 

รายการขอมูล1 A = จํานวนเหตุการณ ท่ีสามารถควบคุมจานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก ให
สงบได ภายใน 21-28 วัน (หนวยนับ Event) 

รายการขอมูล2 B = จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก ท่ีไดรับแจงท้ังหมด (หนวยนับ Event) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 รอยละจํานวนเหตุการณท่ีไดรับการควบคุมโรคใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 
= (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
วิธีการประเมินผล ตรวจสอบจํานวนอําเภอท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก และจํานวนจังหวัด

สามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก ใหสงบไดภายใน 21-28 วัน จาก
ฐานขอมูล DDC ไขเลือดออก กรมควบคุมโรค/ ทะเบียนผูปวย สสจ.อุบลราชธานี /ทะเบียนผูปวย 
ศูนยระบาดวิทยาอําเภอโขงเจียม 
หมายเหตุ : รพ.สต. ไมพบเหตุการณ (Event) การระบาดโรคไขเลือดออก ใหถือวาสามารถดําเนินการ
ตามมาตรการปองกันควบคุมโรคไดดี ทําใหไมเกิดเหตุการณการระบาดภายใน รพ.สต. 

เอกสารสนับสนุน 1.คูมือแนวทางการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
2.โปรแกรมรายงาน 506 
3.ทะเบียนผูปวยโรคไขเลือดออกอําเภอโขงเจียม 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.9 โครงการคัดกรองกลุมเส่ียงและรณรงคการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี22 ระดับความสําเร็จการรักษา/ควบคุม/ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี23 จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมไมเกิน รอยละ 10 ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมด 
คํานิยาม 1.เอชไอวีซ่ึงยอมาจากคําวา human immunodeficiency virus เปนเชื้อไวรัส เม่ือรางกายติดเชื้อ 

เอชไอวี เชื้อเอชไอวีจะโจมตีระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายออนแอลง 
จนไมสามารถตอสูกับเชื้อโรคท่ีเขาสูรางกายได จนในท่ีสุดเชื้อไวรัสจะโจมตีรางกายท้ังหมด 
2.ผูติดเชื้อรายใหมคือผูท่ีมีผลการตรวจเลือด Positive และยังไมเคยข้ึนทะเบียนรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสมากอน 
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เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 0 ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหประชากรทุกกลุมรูเทาทันรอบดาน สามารถประเมินความเสี่ยง มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ี
ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี  
2.เพ่ือใหการปองกันเอชไอวี มีคุณภาพ และบูรณาการในระบบท่ีเก่ียวของอยางยั่งยืน  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรทะเบียนราษฎรของ  อําเภอโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ บันทึกขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีผานโปรแกรม Nap และทะเบียนผูติดเชื้อคลินิกรับ
ยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลโขงเจียม เก็บขอมูลจากจํานวนผูติดเชื้อรายใหมท่ีทําการข้ึนทะเบียน
รักษา 
ประมวลผลตามรอบการประเมิน 
รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม – 31 มีนาคม ) 
รอบท่ี 2 (1 เมษายน – 30 กันยายน ) 

แหลงขอมูล คลินิกรับยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลโขงเจียม 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี รายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1   (A/B) x 100 
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี รายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม  x 100 
      จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมท้ังหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม ระบบบริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส       

(NAP Web Reports) 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดําเนินงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

2. ทะเบียนผูติดเชื้อเอชไอวี 
3.โปรแกรม ระบบบริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (NAP Web Reports) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวปยะพร พุมแกว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  
2. นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 
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ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี2 การปองกันโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี1.9 โครงการคัดกรองกลุมเส่ียงและรณรงคการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี24 จํานวนผูเสียชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมดไมเกินรอยละ 10 
คํานิยาม 1.เอชไอวีซ่ึงยอมาจากคําวา human immunodeficiency virus เปนเชื้อไวรัส เม่ือรางกายติดเชื้อเอช

ไอวี เชื้อเอชไอวีจะโจมตีระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายออนแอลงจนไม
สามารถตอสูกับเชื้อโรคท่ีเขาสูรางกายได จนในท่ีสุดเชื้อไวรัสจะโจมตีรางกายท้ังหมด 
2.ผูติดเชื้อรายใหมคือผูท่ีมีผลการตรวจเลือด Positive และยังไมเคยข้ึนทะเบียนรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสมากอน 
3.ผูเสียชีวิตคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาแลวตอมาเกิดการเสียชีวิตใน
ระหวางการรักษา 

เกณฑเปาหมาย 
 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 0 ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการวินิจฉัย ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และกดควบคุมไวรัสสําเร็จ 
ตลอดจนการรักษาโรครวม โรคแทรกซอน และผลกระทบจากการรักษา ตั้งแตเริ่มตนและระยะยาว
อยางมีคุณภาพ ครอบคลุม สะดวกและตอเนื่อง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรทะเบียนราษฎรของ  อําเภอโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การจัดเก็บขอมูล ดังนี้ บันทึกขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีผานโปรแกรม Nap และทะเบียนผูติดเชื้อคลินิกรับ
ยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลโขงเจียม เก็บขอมูลจากจํานวนผูติดเชื้อรายใหมท่ีทําการข้ึนทะเบียน
รักษา 
ประมวลผลตามรอบการประเมิน 
รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม – 31 มีนาคม ) 
รอบท่ี 2 (1 เมษายน – 30 กันยายน ) 

แหลงขอมูล คลินิกรับยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A = จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเสียชีวิต ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม  

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1   (A/B) x 100 
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเสียชีวิต ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม  x 100 
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมท้ังหมด 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
วิธีการประเมินผล ประมวลผลจากโปรแกรม ระบบบริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส       

(NAP Web Reports) 
เอกสารสนับสนุน 1.แนวทางการดําเนินงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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2. ทะเบียนผูติดเชื้อเอชไอวี 
3.โปรแกรม ระบบบริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (NAP Web Reports) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นายบุญไทย  สีหิน  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมโรคติดตอ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี3 การลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี1.10 โครงการปองกันและแกไขปญหามะเร็งตับและทอน้ําดี 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 25 รอยละกลุมเส่ียงไมตรวจพบซํ้าไขพยาธิใบไมตับ 
คํานิยาม การคัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ เปนการตรวจคัดกรองคนหาไขพยาธิในอุจจาระดวยการสองกลอง

จุลทรรศน  
กลุมเส่ียง หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียมท่ีเคยตรวจพบไขพยาธิใบไม
ตับ และเคยไดรับยา Praziquantel ไปแลวในปท่ีผานมา 
             1. ผูมีประวัติเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในปท่ี 2565 
             2. ผูท่ีเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับเม่ือหลายปกอนหนานี้ 
             3. กลุมเสี่ยงท่ีมีประวัติเคยรับประทานปลาดิบ 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
0 0 0 0 0 

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือตรวจคัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ  
2. เพ่ือจัดบริการดูแลดานสาธารณสุข ใหประชาชนท่ีตรวจพบไขพยาธิไดรับยา Praziquantel 
3. เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงตรวจพบไขพยาธิใบไมตับท่ีรับยาไปแลว มีความรูและไมกลับไปตรวจพบ
ไขพยาธิซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียมท่ีเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ และเคยไดรับยา 
Praziquantel ไปแลวในปท่ีผานมา 
             1. ผูมีประวัติเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในปท่ี 2565 
             2. ผูท่ีเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับเม่ือหลายปกอนหนานี้ 
             3. กลุมเสี่ยงท่ีมีประวัติเคยรับประทานปลาดิบ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลและบันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของโรงพยาบาลโขงเจียม(HI) และสงออกรายงานไปยัง
โปรแกรม R506 เพ่ือรายงานตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีตอไป 
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แหลงขอมูล 1. ขอมูลประชากร แฟม Person Type area 1,3 
2. จากแบบสรุปผลการตรวจคัดกรอง OV ท่ีรายงานอําเภอ 

รายการขอมูล1 A = ขอมูลรายชื่อผูเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับปท่ีผานมาในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม 
รายการขอมูล2 B = ขอมูลรายชื่อผูเคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในปนี้ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามรอบการประเมิน  
รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 

วิธีการประเมินผล 1. จัดเก็บขอมูลและบันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของโรงพยาบาลโขงเจียม(HI) และสงออก
รายงานไปยังโปรแกรม R506 เพ่ือรายงานตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีตอไป 

เกณฑการใหคะแนน Ranging ป 2566 (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2)   
  รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
   รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 

คาคะแนน ความหมาย/เกณฑการวัด 
1 คะแนน รอยละ 2 
2 คแนน รอยละ 1.5 
3 คะแนน รอยละ 1 
4 คะแนน รอยละ 0.5 
5 คะแนน มากกวาหรือเทากับรอยละ 0 

 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ  
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี3 การลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี1.10 โครงการปองกันและแกไขปญหามะเร็งตับและทอน้ําดี 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 26 รอยละกลุมเส่ียงมะเร็งตับและทอน้ําดีไดรับการการอัลตราซาวด 
คํานิยาม การคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี เปนการคัดกรองดวยวิธีการตรวจอัลตราซาวด กลุมเสี่ยง เพ่ือหา

ความผิดปกติของตับและทอน้ําดี  
             กลุมเส่ียง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไป ( person 1,3 )ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม 
ท่ีมีประวัติ ดังตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง คือ  
             1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธใิบไมตับ (OV+)  
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             2. กลุม Chronic Dyspepsia กลุมอาการปวดทองชวงบน ทองอืด จุกเสียดแนน ทอง จุก
ลิ้นป รูสึกอึดอัด ไมสบายตัว หรือมีอาการแสบรอนกลางทรวงอกหลังรับประทาน อาหาร เปนเรื้อรัง 
เปน ๆ หาย ๆ อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป  
             3. กลุมเสี่ยงท่ีผลคัดกรอง ประวัติ PDF3 

เกณฑเปาหมาย 
  

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
100 100 100 100 100 

 

วัตถุประสงค การคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี เปนการคัดกรองดวยวิธีการตรวจอัลตราซาวดกลุมเสี่ยง เพ่ือหา
ความผิดปกติของตับและทอน าดี กลุมเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไป (person 1,3) ใน
เขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม ท่ีมีประวัติดังตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง คือ  
1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)  
2. กลุม Chronic Dyspepsia กลุมอาการปวดทองชวงบน ทองอืด จุกเสียดแนนทอง จุกลิ้น ป รูสึกอึด
อัด ไมสบายตัว หรือมีอาการแสบรอนกลางทรวงอกหลังรับประทานอาหาร เปนเรื้อรัง เปน ๆ หาย ๆ 
อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปท่ี ในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม 
        - มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)  
        - กลุม Chronic Dyspepsia กลุมอาการปวดทองชวงบน ทองอืด จุกเสียดแนนทอง จุกลิ้นป 
รูสึกอึดอัด ไมสบายตัว หรือมีอาการแสบรอนกลางทรวงอก หลังรับประทานอาหาร เปนเรื้อรัง เปน ๆ 
หาย ๆ อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป  
        - กลุมเสี่ยง ท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดในปท่ีผานมา ผลการตรวจ PPF3, Liver mass และ 
Dilated Duct  
        - ไมเปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลและบันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของโรงพยาบาลโขงเจียม(HI) และสงออกรายงานไปยัง
โปรแกรม R506 เพ่ือรายงานตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีตอไป 
2. หากพบความผิดปกติ ไดแก Liver mass หรือ Dilate Duct ใหสงตอ รพ.แมขาย เพ่ือรับการวินิจฉัย
และรักษา 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลประชากร แฟม Person Type area 1,3 
2. จากแบบสรุปผลการตรวจ รายงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ สสจ. ตอไป 

รายการขอมูล1 A = จํานวนกลุมเสี่ยงในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียมท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวด 
รายการขอมูล2 B = จํานวนกลุมเสี่ยงท้ังหมดในเขตพ้ืนท่ีตําบลโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามรอบการประเมิน  
รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
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วิธีการประเมินผล จัดเก็บขอมูลและบันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของโรงพยาบาลโขงเจียม(HI) และสงออกรายงานไปยัง
โปรแกรม R506 เพ่ือรายงานตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีตอไป 
เกณฑการใหคะแนน Rangking ป 2566 (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2)   
       รอบท่ี 1 ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  
         รอบท่ี 2 ระหวาง 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
 

คาคะแนน ความหมาย/เกณฑการวัด 
1 คแนน รอยละ 60 – 69.99 
2 คะแน รอยละ 70 – 79.99 
3 คะแนน รอยละ 80 – 89.99 
4 คะแนน รอยละ 90 – 99.99 
5 คะแนน มากกวาหรือเทากับรอยละ 10 

 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ  
ตําแหนง :นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

วาท่ีรอยตรีวิทยา  สุขุมพันธ  
ตําแหนง :นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (P&P Excellence) 
แผนงานท่ี4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี1.11 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 27 ระดับของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital   
คํานิยาม GREEN & CLEAN Hospital  หมายถึง เปนการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใช

หลักการสุขาภิบาล อยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (Sustainable and Ecological 
Sanitation) คือกลยุทธCLEAN และกิจกรรม GREEN เพ่ือใหบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสงผลกระทบตอชุมชน โดยรอบ รวมถึงการเปนตนแบบดานการจัดการ
สิ่งแวดลอมแกผูมารับบริการ ขยายผลลงสูชุมชนและภาคีเครือขายตอไป(กรมอนามัย,2565) 

เกณฑเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ256 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ระดับของโรงพยาบาลที
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital   

 
ดีมาก 

 
ดีมากพลัส 

 
ดีมากพลัส 

 
ดีมากพลัส 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสงผลกระทบตอชุมชน 
ประชากรกลุมเปาหมาย พ้ืนท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา อนามัยสิ่ง
แวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
3. ผลงานเปรียบเทียบกับคาเปาหมายรายป 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 - 
รายการขอมูล 2 - 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด - 
ระยะเวลาการประเมินผล 1 ครั้ง/ป 
วิธีการประเมินผล ระดับพ้ืนฐาน หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนินการข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2  ตามเกณฑขอท่ี 

1-10                                                                           
  ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา                                                         
    1.มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการ
สื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการ มีสวนรวมของ
คนในองคกร 
  ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 
G : GARBAGE 
 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวง วาดวยการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูลฝอย
อ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอย อยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ท่ีอาคารผูปวย
นอก ผูปวยใน 

E : EERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิด การปฏิบัติตามมาตรการท่ี
กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E:ENVIROMN
T 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิม พ้ืนท่ีสี
เขียว และพ้ืนท่ีพักผอน        ท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิต
และวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 
7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคําปรึกษา ดานสุขภาพ
ขณะรับบริการของผุปวยและญาติ 

N : NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผุปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน สุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

9. รอยละ100ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล อาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

10. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาด 
ท่ีอาคารผูปวยนอกและ ผูปวยใน 

ระดับดี หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน และดําเนินการไดตามเกณฑ ขอท่ี 
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11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร 
ผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับดี และดําเนินการไดตามเกณฑ  ขอท่ี 
13-14 
 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการ

นําไปใชประโยชน และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

 14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือให
เกิด GREEN Communit 

ระดับดีมาก Plus หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดําเนินการได ตาม
เกณฑขอท่ี 15-16 
 15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
 16. โรงพยาบาลดําเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับ
โรงพยาบาลระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป  
  

เอกสารสนับสนุน 1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital  
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล  
3. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital)  
4. คูมือการดําเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวสุพรรษา มหิศยา  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยฯ 
2.นางสาวรัตนา ขวานทอง  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ งานอาชีวอนามัยความปลอดภัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวสุพรรษา มหิศยา  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยฯ 
2.นางสาวรัตนา ขวานทอง  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร งานอาชีวอนามัยความปลอดภัย 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (P&P Excellence) 
แผนงานท่ี4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
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โครงการท่ี1.12 โครงการปองกันและระงับอัคคีภัย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 28 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและระงับอัคคีภัย 
คํานิยาม อัคคีภัย หมายถึง ภัยอันตรายอันเกิดจากไฟท่ีขาดการควบคุมการดูแลทําใหเกิดการติดตอลุกลามไป

ตามบริเวณท่ีมีเชื้อเพลิงเกิดการลุกไหมอยางตอเนื่อง สภาวะของไฟจะรุนแรงข้ึนถาการลุกไหมท่ีมี
เชื้อเพลิงหนุนเนื่องหรือมีไอของเชื้อเพลิงถูกขับออกมามากความรอนก็จะมากยิ่งข้ึน สรางความสูญเสีย
ใหทรัพยสินและชีวิตในเขตโรงพยาบาลโขงเจียม 
ปองกันอัคคีภัย หมายถึง การดําเนินการเพ่ือมิใหเกิดเพลิงไหมและใหหมายความรวมถึงการ เตรียมการ
เพ่ือรองรับเหตุการณเม่ือเกิดเพลิงไหมดวยในเขตโรงพยาบาลโขงเจียม 
ระงับอัคคีภัย หมายถึง การดับเพลิงและการลดการสูญเสียชีวิต รางกายและทรัพยสิน       อันเนื่อง มา
จากการเกิดเพลิงไหมในเขตโรงพยาบาลโขงเจียม 
หนวยงานปองกันและระงับอัคคีภัย  ไดแกหนวยงานของโรงพยาบาลโขงเจียมท้ัง12กลุมงาน  ไดแก 
กลุมงานทันตกรรม กลุมงานรังสีวิทยา กลุมงานเทคนิคทางการแพทยกลุมงานเภสัชกรรม กลุมงาน
บริหารงานท่ัวไป กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมกลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและ
สารสนเทศทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู กลุมงานแพทยแผนไทยงานผูปวยนอก  

เกณฑเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ268 
ปงประมา

2569 
ระดับความสําเร็จในการ
ดําเนินงานปองกันและ
ระงับอัคคีภัย 

       ระดับ4 
 

ระดับ4 
 

ระดับ4 
 

ระดับ5 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรเม่ือเกิดอัคคีภัย 
2.เพ่ือปองกันและลดความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินจากอัคคีภัย 
3.เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บมือ 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
ระยะเวลาการประเมินผล 2 ครั้ง/ป 
วิธีการประเมินผล ระดับ 1 หมายถึง  มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัย 

ระดับ 2 หมายถึง  มีการอบรมตามแผนปองกันและระงับอัคคีภัย 
ระดับ 3 หมายถึง  มีผูเขารวมอบรมการปองกันและระงับอัคคีภัยมากกวา80% 
ระดับ 4 หมายถึง  มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยในหนวยงานยอย 
ระดับ 5 หมายถึง  มีการสุมตรวจความพรอมในการปองกันและระงับอัคคีภัย รวมท้ังประเมินผลผาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด 

เอกสารสนับสนุน 1.คูมือแนวทางการปองกันและระงับอัคคีภัยของหนวยงาน 
2.คูมือแนวทางการปองกันและระงับอัคคีภัยของหนวยงานยอย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวสุพรรษา มหิศยา  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยฯ 
2.นางสาวรัตนา ขวานทอง  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ งานอาชีวอนามัยความปลอดภัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวสุพรรษา มหิศยา  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยฯ 
2.นางสาวรัตนา ขวานทอง  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ งานอาชีวอนามัยความปลอดภัย 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี 2.1 โครงการโรงเรียนผูปวยเบาหวาน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 29 รอยผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเขาโรงเรียนเบาหวาน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 30 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 31 รอยละผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมลดลงจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 

คํานิยาม โรงเรียนเบาหวาน  หมายถึง  โรงเรียนท่ีใหความรูทักษะเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือใหผูปวยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนและกลุมเสี่ยงไม
ปวยเปนโรคเบาหวาน 
กลุมเส่ียงเบาหวาน  หมายถึง  ประชากรอายุ35ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม ท่ีไดรับ
การคัดกรองภาวะเสี่ยงเบาหวานและมีคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 100-
125 mg/dl หรือระดับคาน้ําตาลไมอดอาหาร 140-199 mg/dl 
ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมใน
ปงบประมาณนั้นและไดรับการข้ึนทะเบยีนรับการรักษาในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลโขงเจียม 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีสาเหตุเกิดจากการท่ีตับ
ออนผลิตฮอรโมนอินซูลินไดไมเพียงพอตอการใช หรือเกิดภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) ท่ี
ไดรับการวินิจฉัย(รหัสโรค.............) และข้ึนทะเบียนรับการรักษาในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ
โรงพยาบาลโขงเจียม 

เกณฑเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละผูปวยเบาหวานท่ี
เขาโรงเรียนเบาหวาน 

 
>50% 

 
>60% 

 
>70% 

 
>80% 

รอยลผูปวยรายใหม
จากกลุมเสี่ยงเบาวน 

 
<2% 

 
<1.75% 

 
<1.5% 

 
<1.25% 

รอยละผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รายใหมลดลง
จากกลุมเสี่ยงเบหวาน 

<60% <50% <40% <30% 
 

วัตถุประสงค เพ่ือจัดตั้งโรงเรียนเพ่ือใหความรูในกลุมเสี่ยงและผูปวยเบาหวาน  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานรายใหมในปนั้นและกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บมือ 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC  ทะเบียนผูปวยและกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีเขาโรงเรียนเบาหวานในปงบประมาณนั้น 
รายการขอมูล 2 B  = จํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมดในปงบประมาณนั้น 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในปงบประมาณนั้นท่ีเขาโรงเรียนเบาหวาน 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนกลุมเสี่ยงเบาหวานในปงบประมาณนั้น ท่ีเขาโรงเรียนเบาหวาน 
รายการขอมูล 5 E= จํานวนผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 รายใหมลดลงจากกลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีเขาโรงเรียนเบาหวาน 
รายการขอมูล 6 F=จํานวนกลุมเสี่ยงเบาหวานในปงบประมาณนั้น ท่ีเขาโรงเรียนเบาหวาน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B)x100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด3 (E/F) x100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน 
วิธีการประเมินผล  6เดือนแรก (ตุลาคม2565-มีนาคม2566)     =25%  

 6เดือนหลัง (เมษายน2566-กันยายน2566)  =50% 
เอกสารสนับสนุน -อาหารพรองแปง กองแพทยทางเลือก 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.รัฐพล เกิดสุข   
ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ 
2.นางสาวอิศรา  สมสะอาด   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวอิศรา  สมสะอาด  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
2.นางสาวทศวรรณ  สิทธิธรรม  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี 2.2 โครงการรักษาผูปวยเบาหวานเขาสูระยะสงบ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 32 รอยละผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2เขาสูระยะสงบ (HbA1c<6.5) และไมใชยามากกวา 3 เดือน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 33 รอยละผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2เขาโครงการDM remission สามารถลดยา DM ได 

คํานิยาม ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีสาเหตุเกิดจากการท่ีตับออนผลิตฮอรโมนอินซูลิน
ไดไมเพียงพอตอการใช หรือเกิดภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) ท่ีไดรับการวินิจฉัย(รหัส
โรค.............) และข้ึนทะเบียนรับการรักษาในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลโขงเจียม 
ระยะสงบ (remission) หมายถึง การไมแสดงอาการ และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1C )อยูในคา
ปกติ< 6.5 และไมไดใชยาเบาหวานติดตอกันมากกวา  3 เดือน ของผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคไม
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ติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลโขงเจียม 
โครงการ DM remission clinic   หมายถึง โครงการรักษาและสงเสริมใหผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดท่ี
2ของโรงพยาบาลโขงเจียม สามารถควบคุมคาระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติและไมไดใชยาเบาหวาน
ติดตอกันมากกวา  3 เดือนโดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโขงเจียม 

เกณฑเปาหมาย 
ตัวชีวั้ด ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี2เขาสูระยะสงบ 
(HbA1c<6.5) และไมใช
ยามากกวา 3 เดือน 

>10% 
 

>20% 
 

 
>30% 

 
>40% 

รอยละผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี2เขาโครงการDM 
remission สามารถลด
ยา DM ได 

>20% >40% >50% >60% 

 

วัตถุประสงค เพ่ือดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2ดวยนวัตกรรมใหม 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บมือ 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC  ทะเบียนผูปวย 
รายการขอมูล1 A =จํานวนผูปวยเบาหวานชนดิท่ี2ท่ีเขารวมโครงการ DM remission clinicในปนั้น ท่ีสามารถเขาสู

ระยะสงบ (HbA1c<6.5) และไมใชยามากกวา 3 เดือน   
รายการขอมูล 2 B  = จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีเขารวมโครงการ DM remission clinicในปนั้น 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีเขารวมโครงการ DM remission clinicในปนั้นท่ีสามารถลดยา 

DM ได 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีเขารวมโครงการ DM remission clinicในปนั้น 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B)x100 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน 
วิธีการประเมินผล  6เดือนแรก (ตุลาคม2565-มีนาคม2566)     =25%  

 6เดือนหลัง (เมษายน2566-กันยายน2566)  =50% 

เอกสารสนับสนุน อาหารพรองแปง กองแพทยทางเลือก 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.รัฐพล เกิดสุข   
ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ 
2.นางสาวอิศรา  สมสะอาด   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวอิศรา  สมสะอาด  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
2.นางสาวทศวรรณ  สิทธิธรรม  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี2.3 โครงการตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน 
ช่ือตัวช้ีวัด 34 รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา 
คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและไดรับการข้ึนทะเบียน

รับการรักษาในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลโขงเจียม 
การคัดกรองจอประสาทตา หมายถึง การถายภาพจอประสาทตาของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลโขง
เจียม โดยละเอียดดวย Fundus Camera อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 54.3 ≥60 ≥70 ≥80 ≥90 
 

วัตถุประสงค       เพ่ือตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยในระยะแรกใหไดรับการรักษาอยางทันเวลา ปองกันการสูญเสียการ
มองเห็นได 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานทุกรายในเขตอําเภอโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ 

เก็บรวบรวมขอมูลผานระบบโปรแกรมHDC และนําเขาขอมูลใน43แฟม 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC 

รายการขอมูล1 A =จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีรับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาท้ังหมด 

รายการขอมูล2 B =ผูปวยเบาหวานในเขตอําเภอโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครั้ง(ไตรมาสท่ี4) 
วิธีการประเมินผล 
 

ไตรมาส ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
รอบ3เดือน - - - - 

รอบ6เดือน - - - - 

รอบ9เดือน - - - - 

รอบ12เดือน ≥60 
 

≥70 ≥80 ≥90 
 

เอกสารสนับสนุน คูมือการใชงาน Vision 2020 Thailand 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.รัฐพล เกิดสุข   
ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ 
2.นางสาวอิศรา  สมสะอาด   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 1.นางสาวอิศรา  สมสะอาด  
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ผล  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
2.นางสาวทศวรรณ  สิทธิธรรม  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานคลินิกโรคไมติดตอเรือ้รัง 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี2.4 โครงการคลินิกสุขภาพเทาผูปวยเบาหวาน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 35 รอยละผูปวยเบาหวานท่ีตองไดรับการตรวจเทา 
คํานิยาม ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและไดรับการข้ึนทะเบียน

รับการรักษาในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลโขงเจียม 
การตรวจเทาเบาหวาน หมายถึง การคัดกรองเทาในผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลโขงเจียม เพ่ือเฝา
ระวังปลายประสาทเสื่อม เสนเลือดสวนปลายตีบตันและการติดเชื้อในระดับความรุนแรงท่ีตาง ๆ 
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการตรวจเทาอยางละเอียด หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลโขง
เจียม ท่ีไดรับการตรวจเทาอยางละเอียด โดยบุคลากร ทางการแพทยท่ีไดรับการฝกอบรมแลว ท้ังโดย
การสังเกต สภาพผิวหนังภายนอก (Visual Inspection) การตรวจปลาย ประสาทเทา (Sensory 
Exam) และคลําชีพจรท่ีเทา (Pulse Exam ) 
แผลท่ีเทา หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลโขงเจียม ท่ีมีแผลท่ีเทาถลอก ฉีกขาด (Epithelial 
Abrasion) แผลแหงดํา (Dry Gangrene) รวมท้ังท่ีมีลักษณะอักเสบ บวมแดงซ่ึงตองทําการรักษาโดย
การเจาะหรือผาตัด 
การตัดนิ้วเทา เทา หรือขา หมายถึง การท่ีผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลโขงเจียม ถูกตัดนิ้วเทาหรือ
ขา จนเกิดการติดเชื้อตองรักษาดวยการ Amputationหรือกรณีท่ีเกิด Auto Amputation จาก Dry 
Gangrene 
การสอนใหตรวจหรือดูแลเทาดวยตนเอง หรือสอนผูดูแล หมายถึง การท่ีผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลโขงเจียม หรือผูดูแลไดรับการสอนใหตรวจและดูแลเทาดวยตนเอง หรือโดยผูดูแลโดยการ
สังเกตสภาพผิวหนัง รอยช้ําและรูปรางเทารวมถึงการสอนการดูแลเทา 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

60 ≥60 ≥60 ≥60 ≥60 
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วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูปวยเบาหวานเขาถึงระบบการตรวจเทาไดอยางครอบคลุมทุกคน 
2.เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลเทาและการใสรองเทาท่ีถูกตอง 
3.เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไดรับรองเทาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะความเสี่ยงสูงและเทาผิดรูป 
4.เพ่ือการดูแลรักษาแผลในเทาไดมีประสิทธิภาพและลดภาวะความเสี่ยงในการตัดขา 
5.เพ่ือไดรับความรูในการเขารับอบรมการดูแลเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง 
6.เพ่ือใหระบบบริการผูปวยเบาหวานทุกดานมีประสิทธิภาพในการรักษา 
7.เพ่ือใหสังคมและครอบครัวเห็นความสําคัญของผูปวยเบาหวานในการรักษาไดถูกตองและตระหนักถึง
ภาวะเสี่ยงตอการตัดขา 

 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานทุกรายในเขตอําเภอโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ 

เก็บรวบรวมขอมูลผานระบบโปรแกรมHDC และนําเขาขอมูลใน43แฟม 
แหลงขอมูล เก็บขอมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานขอมูลคอมพิวเตอร 

ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน 
รายการขอมูล1 A=จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการตรวจเทาอยางละเอียด อยางนอย 1 ครั้งป 

รายการขอมูล2 B=จํานวนผูปวยเบาหวานทุกรายในเขตอําเภอโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครั้ง 
วิธีการประเมินผล ประเมินผลปละ 1 ครั้ง เกณฑเปาหมาย ≥ รอยละ 60 (ในป 2566,ป 2567, ป 2568, ป 2569) 
เอกสารสนับสนุน 1.วิธีการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2.งานวิจัยความชุกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พ.ศ.
2564 
3.คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2557 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวรัตนาภรณ แสนทวีสุข   
 ตําแหนง  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
2.นายภีมณพัชญ กาลพันธา       
 ตําแหนง  นักกายภาพบําบัด  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวรัตนาภรณ แสนทวีสุข   
 ตําแหนง  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
2.นายภีมณพัชญ กาลพันธา       
 ตําแหนง  นักกายภาพบําบัด  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี2.5 โครงการคัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยNCD 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 36 รอยละการคัดกรองซึมเศราในผูปวยNCD 
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คํานิยาม ผูปวยโรคเรื้อรัง  หมายถึง  ประชากรท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคเบาหวาน ท่ีข้ึนทะเบียนรับการ
รักษาในโรงพยาบาลโขงเจียม 
การคัดกรองภาวะซึมเศรา หมายถึง การบริการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน  
2คําถาม (2Q) และประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 
 

วัตถุประสงค         เพ่ือคนหาผูท่ีมีภาวะซึมเศราเขาสูระบบใหคําปรึกษา ปองกันการฆาตัวตาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคเรื้อรังทุกรายในเขตอําเภอโขงเจียมท่ีรับบริการรักษาในโรงพยาบาลโขงเจียม ประกอบดวย  
โรคเบาหวาน รหัส ICD10 เทากับ E10 - E14   **ทุกสิทธิการรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ประมวลผลขอมูลจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน รหัส ICD10 เทากับ E10 - E14 ท่ีถูก Diagnosis ดวย  
เปนโรค Depressive Disorder หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP Individual Data (43 แฟม) 
รายการขอมูล1 A = ประชากรท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน รหัส ICD10 เทากับ E10 - E14 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลโขงเจียมไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา ในแฟม SPECIALPP   
รหัส 1B130 หรือ 1B131 จะตองมีรหัส 1B0260, 1B0261, 1B0262, 1B0263 รวมดวย  
และถูกวินิจฉัยดวยเปนโรค Depressive Disorder หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

รายการขอมูล2 B = ประชากรทีปวยดวยโรคเบาหวานรหัส ICD10 เทากับ E10 - E14 ทุกสิทธทีิมารับบริการทีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 
1B130  การตรวจคัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรังดวยแบบคัดกรอง 2Q พบวา ผลปกติ 
1B131 การตรวจคัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรังดวยแบบคัดกรอง 2Q พบวา ผลผิดปกติ 
1B0260 การประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 9Q พบวา ผลปกติ 
1B0261 การประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 9Q พบวา ซึมเศรานอย (คะแนน 7 – 12) 
1B0262 การประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 9Q พบวา ซึมเศราปานกลาง (คะแนน 13 - 18) 
1B0263 การประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 9Q พบวา ซึมเศรารุนแรง (คะแนน >19) 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 4 
วิธีการประเมินผล 
 

ประมวลผลขอมูลจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโขงเจียม แลว
ไดรับการคัดกรองซึมเศราในแฟม SPECIALPP   
รหัส 1B130 หรือ 1B131 จะตองมีรหัส 1B0260, 1B0261, 1B0262, 1B0263 รวมดวย  
และถูกวินิจฉัยดวยเปนโรค Depressive Disorder หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

เอกสารสนับสนุน 1. ทะเบียนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม 
2. ทะเบียนคัดกรองซึมเศราในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางขวัญวรา  ออนศร ี  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและยาเสพติด   

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางขวัญวรา  ออนศรี   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและยาเสพติด   
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ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี2.5 โครงการสงเสริมโภชนาการกลุมเส่ียงเบาหวาน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 37 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมลดลงมากกวารอยละ 5 
คํานิยาม กลุมเส่ียงเบาหวาน  หมายถึง  ประชากรอายุ35ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม ท่ี

ไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยงเบาหวานและมีคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 
ชั่วโมง 100-125 mg/dl หรือระดับคาน้ําตาลไมอดอาหาร 140-199 mg/dl 
ผูปวยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมใน
ปงบประมาณนั้น และไดรับการข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลโขงเจียม 
โภชนาการ หมายถึง อาหารท่ีเรารับประทานเขาไป แลวรางกายนําเอาไปใช เพ่ือการทําหนาท่ีอยาง
สมํ่าเสมอของอวัยวะท่ีสําคัญ เชน หัวใจ ปอด เปนตน นอกจากนี้ยังนําไปใชเพ่ือสรางความ
เจริญเติบโตของรางกาย การซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย เราสามารถแบงอาหารออกเปน
ประเภท โดยอาศัยหลักทางโภชนาการ ไดเปนโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแร และน้ํา 
ซ่ึงมีสวนสําคัญตอการทํางานของรางกายไมยิ่งหยอนไปกวากัน 

เกณฑเปาหมาย 

 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละผูปวยเบาหวาน
รายใหมลดลงมากกวา
รอยละ 5 

 
5% 

 
10% 

 

 
15% 

 

 
20% 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือเสริมความรูเรื่องโภชนาการ 
2.ลดการเกิดผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานรายใหมและกลุมเสี่ยงเบาหวานในปนั้น 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.การประมวลผลดวยมือ 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในปงบประมาณ 

รายการขอมูล2 B = จํานวนกลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับการสงเสริมโภชนาการปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน 
วิธีการประเมินผล ขอมูลจาก ฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน 1. โภชนาการสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

2. อาหารพรองแปง กองแพทยทางเลือก 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวธนภรณ  โอสถศรี 
ตําแหนง นักโภชนาการปฏิบัติการ   กลุมงานโภชนศาสตร 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวธนภรณ  โอสถศร ี
ตําแหนง นักโภชนาการปฏิบัติการ   กลุมงานโภชนศาสตร 
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ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี2.6 โครงการชะลอไตเส่ือมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 38 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 
คํานิยาม ผูปวยCKD หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังและไดรับการข้ึนทะเบียนรับ

การรักษาโรคท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม  
eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรองของไต ท่ีไดจากการ
คํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

65.65 ≥66 ≥66 ≥66 ≥66 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ท่ีเกิดจากผลการดําเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมประชากรท่ีปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัส
โรคเปน 'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132', 'E142', 'N083', 
'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021', 'N022', 'N023', 'N024', 'N025', 'N026', 
'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 'N033', 'N034', 'N035', 'N036', 'N037', 'N038', 
'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 'N044', 'N045', 'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 'N051', 
'N052', 'N053', 'N054', 'N055', 'N056', 'N057', 'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 
'N064', 'N065', 'N066', 'N067', 'N068', 'N069’, 'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 
'N076', 'N077', 'N078', 'N079’, 'N081', 'N082', 'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 
'N088', 'N089’, 'N110','N111', 'N118', 'N119', 'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 'N133', 'N134', 
'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 'N140', 'N141', 'N142', 'N143', 'N144', 'N200', 'N201', 
'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 'N218', 'N219', 'N251', 'N258', 'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 
'N279', 'N280', 'N281', 'N288', 'N289', 'N144’, 'Q610', 'Q611', 'Q612', 'Q613', 'Q614', 
'Q615', 'Q618' ท่ีมี 60 > eGFR>= 15  

วิธีการจัดเก็บขอมูล • ดําเนินการตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 อยางนอยทุก 6 เดือน และ ใน 
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน 
 • โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม)  

แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมไดรับ
การ ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณา
คา ของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมไดรับ 
การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดย พิจารณา
คาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ 

สูตรคํานวณตวัช้ีวัด (A/B) × 100  
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ระยะเวลาการประเมินผล ปละ2 ครั้งไตรมาสท่ี 2และ 4 
 (สามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 

วิธีการประเมินผล  
ป2566  
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
- ≥ รอยละ66  ≥ รอยละ66 

ป2567 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

- ≥ รอยละ66  ≥ รอยละ66 
ป 2568 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
- ≥ รอยละ66  ≥ รอยละ66 

ป 2569 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

- ≥ รอยละ66  ≥ รอยละ66 
 

เอกสารสนับสนุน คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.พญ.เวฑิตา  บุญสุข         
 ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ    โรงพยาบาลโขงเจียม 
2.นางอิศรา   สมสะอาด       
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางอิศรา   สมสะอาด         
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
2.นางสาวทศวรรณ  สิทธิธรรม  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี1  พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการท่ี2.7  โครงการสงเสริมโภชนาการเพ่ือชะลอไตเส่ือม CKD 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 39 รอยละผูปวย CKD ไดรับการสงเสริมโภชนาการ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 40 รอยละผูปวย CKD มีคาGFR ลดลงนอยกวาหรือเทากับ 5ml/min/1.73m3 
คํานิยาม ผูปวยโรคไตเรื้อรัง(CKD) หมายถึง กลุมประชากรท่ีปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี3 หมายถึง ผูปวยจาก

แฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรคเปน  'N183', ตามคาการทางานของไต โดย 3A จะมีคาการทา
งานของไตอยูท่ี 45-59 ml/min สวน 3B จะอยูท่ี 30-44 ml/min ซ่ึงในระยะ ท่ี 3 ก็จะยังไมมี
อาการใด ๆใหเห็น นอกจากคาการทางานของไตท่ีทางานลดลงอยางตอเนื่อง 
eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรองของไต ท่ีไดจากการ
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คํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง อาหารท่ีเรารับประทานเขาไป แลวรางกาย
นําเอาไปใช เพื่อการทําหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอของอวัยวะท่ีสําคัญ เชน หัวใจ ปอด เปนตน 
นอกจากนี้ยังนําไปใชเพื่อสรางความเจริญเติบโตของรางกาย การซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของ
รางกาย เราสามารถแบงอาหารออกเปนประเภท โดยอาศัยหลักทางโภชนาการ ไดเปน
โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแร และน้ํา ซ่ึงมีสวนสําคัญตอการทํางานของ
รางกายไมยิ่งหยอนไปกวากัน 

เกณฑเปาหมาย 

 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละผูปวย CKD ระยะ
ท่ี3  ไดรับการสงเสริม
โภชนาการ 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
รอยละผูปวยCKD ระยะท่ี
3 มีคาGFR ลดลงนอยกวา
หรือเทากับ
5ml/min/1.73m3 

 
60% 

 

 
60% 

 
60% 

 
60% 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือเสริมความรูและสรางความตระหนักในการลดเค็ม ลดโซเดียม เพ่ือชะลอไตเสื่อม 
2.เพ่ือชะลอการดําเนินไปของไตและปองกันผูปวย CKD Stage 3a-3b 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมผูปวยโรคไตระยะท่ี3 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.การประมวลผลดวยมือ 

2.โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC คํานวณผล
ตาม scrip ท่ีตัง้ไวในระบบ HDC แบบ real time 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรือรังระยะท่ี3 ท่ีไดรับการสงเสริมโภชนาการ 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรือรัง ระยะท่ี3 ท้ังหมดในปนั้น 

รายการขอมูล3 C= จํานวนผูปวยโรคไตเรือรังระยะท่ี3 ท่ีมีคาGFR ลดลงนอยกวาหรือเทากับ 5ml/min/1.73m3 

จากการสงเสริมโภชนาการ 

รายการขอมูล4 D= จํานวนผูปวยโรคไตเรือรังระยะท่ี3 ท่ีไดรับการสงเสริมโภชนาการ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ตวัชี้วัดท่ี 1 ทุก 6 เดือน 
วิธีการประเมินผล ตัวชี้วัดท่ี 1 6 เดือนแรก = 30%  6 เดือนหลัง = 50% 
เอกสารสนับสนุน คําแนะนําสําหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคมโรคไต

แหงประเทศไทย 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวธนภรณ  โอสถศรี   
ตําแหนง นักโภชนาการปฏิบัติการ   กลุมงานโภชนศาสตร 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวธนภรณ  โอสถศรี   
ตําแหนง นักโภชนาการปฏิบัติการ   กลุมงานโภชนศาสตร 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี1 พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โครงการท่ี2.8 โครงการกัญชาในผูปวยประคับประครอง 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 41 รอยละผูปวยระยะประคับประครองไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย 

คํานิยาม 
ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตําหรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ํามันกัญชา 
ผูปวยประคับประครอง หมายถึง ผูปวยในอําเภอโขงเจียมท่ีไดรับการวินิจฉัย ดวยรหัส ICD10 และ
ข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม  
คลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค จายยา และใหคําปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลโขงเจียม 
ผูใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทย และหมอ
พ้ืนบาน ท่ีผานการอบรมการใชกัญชาทางการแพทยของโรงพยาบาลโขงเจียม 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

เพ่ิมข้ึน รอยละ 5   เพ่ิมข้ึน รอยละ 10 เพ่ิมข้ึน รอยละ 15 เพ่ิมข้ึน รอยละ 20 เพ่ิมข้ึน รอยละ 25 
 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการในกลุมผูปวยระยะประคับประคองใน
อําเภอโขงเจียม 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยระยะประคับประคองในอําเภอโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน

ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ
รวมกันระหวางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบ C-MOPH กระทรวง
สาธารณสุข 

2. Application UBON CANNABIS โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. ฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
4. แบบคัดกรองผูปวยท่ีใชกัญชาทางการแพทย 

แหลงขอมูล 1. รวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน
ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ
รวมกันระหวางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบ C-MOPH กระทรวง
สาธารณสุข 

2. ฐานขอมูลจาก Application UBON CANNABIS โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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อุบลราชธานี 
3. รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยระยะประคับประครองในอําเภอโขงเจียมท่ีไดรับการรักษาดวยกัญชาทาง
การแพทย 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยระยะประคับประครองท้ังหมดในอําเภอโขงเจียม 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละ=  (A/B) x100                                                        
ระยะเวลาการประเมินผล ทุกไตรมาส ทุก 6 เดือน   

รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม – 31 มีนาคม)  
รอบท่ี 2 (1 เมษายน – 31 ตุลาคม) 

วิธีการประเมินผล 1. ขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความ
ปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกัน
ระหวางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจาก Application UBON CANNABIS โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3. ขอมูลจาก ฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
4. ขอมูลจาการนิเทศงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

เอกสารสนับสนุน 1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ  
2. คูมือการใชงานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข/HPVC/AUR สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางวิไลวรรณ  ทุมไมย      
 ตําแหนง  แพทยแผนไทยชํานาญการ  กลุมงานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
2.นางสาวกนกวรรณ  ชวงชัย  
 ตําแหนง แพทยแผนไทย  กลุมงานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางวิไลวรรณ  ทุมไมย      
 ตําแหนง  แพทยแผนไทยชํานาญการ  กลุมงานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
2.นางสาวกนกวรรณ  ชวงชัย  
 ตําแหนง แพทยแผนไทย  กลุมงานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี2 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

โครงการท่ี2.9 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การซอมอุบัติเหตุหมู 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 42 รอยละภาคีเครือขายอําเภอโขงเจียมไดรับการอบรมการซอมอุบัติเหตุหมู 

คํานิยาม อุบัติเหตุหมู/ สาธารณภัย Mass Casualty : (อุบัติเหตุหมู ภาวะฉุกเฉินกลุมใหญ) หมายถึง 
กรณีท่ีมีผูบาดเจ็บภาวะฉุกเฉินจากเหตุการณ เดียวกัน เปนจํานวนมากท่ีจําเปนตองใหการรักษา
อยางรีบดวน เชน กรณีอุบัติเหตุหมู (trauma) จากรถโดยสารขนาด ใหญรถไฟชนกัน หรือตกราง 
เครื่องบินตกเรือขนาดใหญลม คลังแสงระเบิด ตึกถลม แผนดินไหว วาตภัย ถังแกส ระเบิดน้ําทวม
รุนแรง การจลาจล 
Disaster : A sudden calamitous event producing great material damage, loss 
and distress (วินาศภัย) หมายถึง ภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนมีผลใหเกิดการบาดเจบ็ หรืออันตรายตอ
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คนเปนจํานวนมากและตองไดรับการรักษา เพ่ือชวยชวีิตอยางเรงดวน 
(จํานวนผูบาดเจ็บ ในเวลาราชการ มีจํานวนผูบาดเจ็บท่ัวไป20 คนข้ึนไปหรือ มีจํานวนผูบาดเจ็บ
หนัก 5คนข้ึนไป นอกเวลาราชการ มีจํานวนผูบาดเจ็บท่ัวไป 10 คนข้ึนไปหรือ มีจํานวนผูบาดเจ็บ
หนัก 3คนข้ึนไป) 
ภาคีเครือขาย  หมายถึง  หมายถึง กลุมบุคคล องคกรท่ีมีเปาหมายรวมกัน มารวมตัวกันดวยความ
สมัครใจ เพ่ือทํากิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย (รวมคิด / วางแผน รวมทํา รวมประเมินผล)  โดยมี
ความสัมพันธแนวราบ มีความเสมอภาค และเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง  ประกอบดวย หนวยงาน
ระดับอําเภอ หนวยงานสถานีตํารวจ หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยงานเทศบาล 
หนวยงานองคการบริหารสวนตําบล กูชีพระดับตําบาล   หนวยงานโรงพยาบาล หนวยงานปองกัน
สาธารณภัย 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
ภาคีเครือขายอําเภอโขง

เจียมไดรับการอบรม 100% 
ภาคีเครือขายอําเภอโขง
เจียมไดรับการอบรม 
100% 

ภาคีเครือขายอําเภอโขง
เจียมไดรับการอบรม 
100% 

ภาคีเครือขายอําเภอโขง
เจียมไดรับการอบรม 
100% 

ภาคีเครือขายอําเภอโขง
เจียมไดรับการอบรม 

100% 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือฟนฟูความรูใหบุคลากรและมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน ดานบุคลากรวัสดุ
ครุภัณฑ  อุปกรณตางๆ 
2.เพ่ือใหการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว  ปลอดภัยและมีการประสานสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือลดอัตราการตาย หรือความพิการของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทางถนน 
4. เพ่ือใหการฝกซอมรับอุบัติเหตุหมูเปนไปตามกิจกรรมท่ีกําหนด และนําไปประยุกตใชเม่ือเกิด 
เหตุการณจริงได 
5 .เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีการประสานงานท่ีดีระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเม่ือเกิดเหตุการณข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ภาคีเครือขายอําเภอโขงเจียมท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เอกสารรายงานรายชื่อผูเขาอบรม ตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
แหลงขอมูล  รวบรวมขอมูลรายชื่อผูเขาอบรม   

รายการขอมูล1  A =จํานวนภาคีเครือขายท่ีเขาอบรม 
รายการขอมูล2 B = จํานวนภาคีเครือขายท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 
ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน ปละ 1 ครั้ง 
วิธีการประเมินผล 1.ประเมินตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

2.การสังเกตการปฏิบัติการการซอมแผนอุบัติเหตุหมูจากสถานการณจริงในหนวย 
เอกสารสนับสนุน คูมือซอมแผนรองรับสาธารณภัยอุบัติเหตุหมู  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางนัทชฤมล  สองแสง  
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางนัทชฤมล  สองแสง  
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
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ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี2 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

โครงการท่ี2.10 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน(BLS) 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 43 รอยละเจาหนาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียมไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติชวยเหลือฟนคืนชีพเบ้ืองตน 

คํานิยาม Cardiopulmonary Resuscitation หมายถึง การปฐมพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูท่ีหยุดหายใจหรือ
หัวใจหยุดเตนใหกลับมาหายใจ และมีการไหลเวียนออกซิเจนรวมท้ังเลือดกลับคืนสูสภาพเดิม พรอม
ท้ังปองกันเนื้อเยื่อไมใหไดรับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอยางถาวร โดยเราสามารถทําการฟนคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐานใหผูประสบเหตุไดโดยการกดหนาอกและชวยหายใจ  
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) หมายถึง แนวทางการปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานประกอบไปดวย 3 ข้ันตอนสําคัญ โดยแตเดิมมีคําแนะนําใหทําตามลําดับ A-B-C 
(Airway-Breathing-Circulation) แตปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงลําดับข้ันตอนเปน C-A-B 
(Chest compression-Airway-Breathing) เนื่องจากการกดหนาอกกอนจะทําใหมีเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะสวนสําคัญ เชน หัวใจและสมอง โดยวิธีปฏิบัติคือกดหนาอก (C) 30 ครั้ง >> เปดทางเดิน
หายใจ (A) >> ชวยหายใจ (B) 2 ครั้ง = 30 : 2 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
โขงเจียมไดรับการ
อบรมเชิงปฏิบัติ

ชวยเหลือฟนคืนชีพ
เบื้องตน 100% 

100% 
 

100% 100% 
 

100% 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือฟนฟูความรู และทักษะการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพไดถูกตองมีประสิทธิภาพทุกข้ันตอน  
2.เพ่ือใหเจาหนาท่ีประสานงานกับทีมแพทย พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวติของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ประชากรกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีโรงพยาบาล โขงเจียมท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เอกสารรายงานรายชื่อผูเขาอบรม ตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
แหลงขอมูล  1. รวบรวมขอมูลรายชื่อผูเขาอบรม   

รายการขอมูล1  A =จํานวนผูเขาอบรมท้ังหมด 
รายการขอมูล2 B = จํานวนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)×100  

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน ปละ 1 ครั้ง 
วิธีการประเมินผล 1.จากแบบทดสอบ 

2.จากการฝกปฏิบัติ 
เอกสารสนับสนุน คูมือปฏิบัติงานการชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู 1.นางนัทชฤมล  สองแสง   
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ประสานงานตัวช้ีวัด  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
2.นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางนัทชฤมล  สองแสง   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
2.นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี2 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

โครงการท่ี2.11 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน(ACLS) 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี44 รอยละแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลโขงเจียมไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติชวยเหลือฟนคืนชีพขั้นสูง 

คํานิยาม  การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (Advanced Cardiac Life Support : ACLS) เปนการชวยฟนคืน
ชีพ ท่ีประกอบดวย การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน รวมกับ 
       D : Drug and Fluid คือ การใหยาเพ่ือชวยระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ ตลอดจนการ
ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําท่ีจําเปน 
        E : Endotracheal tube และ Electrocardiography และ Evaluation คือ การใช
เครื่องมือท่ีชวยการหายใจและระบบไหลเวียน เชน การใหออกซิเจน การใสทอชวยหายใจ การ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ECG หรือ EKG เพ่ือวินิจฉัยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และติดตามภาวะ
ผิดปกติของหัวใจ 
        F : Fibrillation treatment คือการกระตุนหัวใจดวยไฟฟา เพ่ือใหหัวใจกลับมาเตน
อยางปกติ (Defibrillation) 

เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

พยาบาลโรงพยาบาลโขง
เจียมไดรับการอบรมเชิง

ปฏิบัติชวยเหลือฟนคืนชีพ
ข้ันสูง 100% 

100% 100% 100% 100% 
 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือฟนฟูความรู และทักษะการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ไดถูกตองมีประสิทธิภาพทุก
ข้ันตอน  
2. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ประชากรกลุมเปาหมาย แพทยและพยาบาลโรงพยาบาลโขงเจียมท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เอกสารรายงานรายชือ่ผูเขาอบรม ตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
แหลงขอมูล  1. รวบรวมขอมูลรายชื่อผูเขาอบรม   
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รายการขอมูล1  A =จํานวนแพทยและพยาบาลผูเขาอบรมท้ังหมด 
รายการขอมูล2 B = จํานวนแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)×100  
ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน ปละ 1 ครั้ง 
วิธีการประเมินผล 1.จากแบบทดสอบ 

2.จากการฝกปฏิบัติ 
เอกสารสนับสนุน คูมือปฏิบัติงานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางนัทชฤมล  สองแสง   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
2.นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

 1.นางนัทชฤมล  สองแสง   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
2.นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.12 โครงการสงเสริมการตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 45 อัตราสวนการตายมารดาไทย ตอการเกิดมีชีพ 100000 คน ≤17 
คํานิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือ
กอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและ/หรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ คลอด และหลัง
คลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคนในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมเกิน 17 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

    ไมเกิน 16 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน 
 

ไมเกิน 15 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 14 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 13 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลโขงเจียมใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพ 
2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภและ
การคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วันในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลโขงเจียมรายงานขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 24 ชม. 

2. โรงพยาบาลโขงเจียมสงแบบสอบสวนการตายมารดา (ก1) แกสํานักงาน สาธารณสุขจังหวัด 
แหลงขอมูล โปรแกรมHDC, รายงานก.1 และรายงานก.2 
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รายการขอมูล1 A = จํานวนมารดาตายระหวางการตั้งครรภ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด  ทุกสาเหตุ
ยกเวนอุบัติเหตุในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล2 B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส (ธ.ค., มี.ค., มิ.ย., ก.ย.) 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลดําเนินงานกับคาเปาหมาย 
เอกสารสนับสนุน 1.แบบรายงานการตายก.1, ก.2 

2.แบบประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 
3.มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพโดยใช HA เปน base on ในการดําเนินการรวมดวย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวทัศนี สิมพรักษ   
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 
2.นางชรินทรทิพย พงศวิเศษเดชา  
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวทัศนี สิมพรักษ   
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 
2.นางชรินทรทิพย พงศวิเศษเดชา  
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 

 
 
 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี 2.13 โครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 46 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีคลอดออกมาน้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 1,500 กรัม มีชีวิตจนถึง 

28 วัน ในโรงพยาบาลโขงเจยีม 
เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
< 3.7 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.6 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.5 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.4 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.3 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. จํานวนทารกน้ําหนักแรกเกิด มากกวาเทากับ 1,500 กรัม ท่ีเสียชีวิต หมายถึง จํานวนทารกแรก

เกิดมีชีพน้ําหนักแรกเกิด มากกวาเทากับ 1,500 กรัม ท่ีเสียชีวิตอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  
2. จํานวนทารกน้ําหนักแรกเกิด มากกวาเทากับ 1,500 กรัม หมายถึง จํานวน เด็กเกิดมีชีพท่ีมี
น้ําหนักแรกเกิดมากกวาเทากับ 1,500 กรัมท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
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แหลงขอมูล ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center 

รายการขอมูล1 A = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพนําหนักแรกเกิด มากกวาเทากับ 1,500 กรัม ที เสียชีวิตอายุนอยกว
าหรือเทากับ 28 วัน 

รายการขอมูล2 B = จํานวนเด็กเกิดมีชีพท่ีมีน้ําหนัก มากกวาเทากับ 1,500 กรัม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 1,000 

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส (ธ.ค., มี.ค., มิ.ย., ก.ย.) 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลดําเนินงานกับคาเปาหมาย 
เอกสารสนับสนุน 1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด  

2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสาวทัศนี สิมพรักษ    
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 
2.นางชรินทรทิพย พงศวิเศษเดชา 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางสาวทัศนี สิมพรักษ    
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 
2.นางชรินทรทิพย พงศวิเศษเดชา 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยคลอด 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ Service Excellent 
แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.14 โครงการดําเนนิงานการปองกันความรุนแรงและการตั้งครรภไมพรอม (OSCC)อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 47 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานใหความรูปองกันความรุนแรงและการตั้งครรภไมพรอม 

(OSCC) 
คํานิยาม 1.OSCC  ( One Stop Crisis Center, OSCC) หรือ “ศูนยพ่ึงได” หมายถึง ศูนยท่ีจัดข้ึนใน

โรงพยาบาลทําหนาท่ีบริการชวยเหลือเด็กสตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทํารุนแรงของ
โรงพยาบาลโขงเจียม 
2.กระทํารุนแรง หมายถึง การทําใหคนไดรับอันตรายหรือเสี่ยงตออันตรายท้ังทางรางกาย จิตใจ 
พัฒนาการ สังคม สิทธิเสรีภาพ ท่ีเกิดไดตอเด็กสตรีและครอบครัว รวมท้ังศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ไมวาท่ีสวนตัวหรือท่ีสาธารณะ (แนวปฏิบตัิเพ่ือชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงใน
เครือขายระดับจังหวัด : สิงหาคม 2550 , น. 11) 
     การกระทํารุนแรง แบงออกไดดังนี้ (แนวปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือเด็กและสตรีและบุคคลใน
ครอบครัวท่ีถูกกระทํารุนแรง : กันยายน 2552 , น. 9-10) 
1. ทางรางกาย (Physical) หมายถึง การใชกําลังหรืออุปกรณใดๆ เปนอาวุธ ทํารายรางกายเกิน
กวาเหตุ มีผลทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต 
2. ทางเพศ (Sexual) หมายถึง การกระทําท่ีมีผลทําใหผูถูกกระทําไดรับความเสียหาย เก่ียวของกับ
เรื่องเพศ ไดแก การขมขืนกระทําชําเรา และอนาจาร เปนตน 

103 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

3. ทางจิตใจ (Psychological) หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีมีผลใหผูถูกกระทําไดรับความ 
กระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือเสียสิทธิเสรีภาพ ไดแก การดูถูกเหยียดหยาม ดุดา กักขังหนวง
เหนียว เปนตน 
4. การทอดท้ิง (Deprivation or Neglect) หมายถึง การทอดท้ิงผูท่ีไมสามารถพ่ึงพาตนเองได 
เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูมีจิตฟนเฟอน เปนตน 
5. ลอลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน การใชผูหญิงในกิจกรรมซ่ึงสนองประโยชนแกคนอ่ืน ไมวา
จะเปนประโยชนดานการเงิน ดานเพศ หรือดานอํานาจทางการเมือง โดยกิจกรรมซ่ึงบั่นทอนความ
เปนอยูท่ีดีทางรางกายและจิตใจผูหญิง และรายแรงถึงข้ันคุกคามตอความอยูรอดของผูหญิงดวย
กิจกรรมเหลานี้ไดแก การใชแรงงาน การคาประเวณี การผลิตสื่อลามกท่ีเก่ียวกับผูหญิง 
การตั้งครรภไมพรอม  (Unplanned Pregnancy)  หมายถึง การตั้งครรภไมพึงประสงค โดยผู
ตั้งครรภไมไดวางแผนหรือเตรียมตัวมีบุตรมากอน  สาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดภาวะทองไมพรอมคือ
การไมไดคุมกําเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธ โดยฝายชายและฝายหญิงไมไดวางแผนจะมีบุตร 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

- ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 ระดับ5 
 

วัตถุประสงค เพ่ือใหบุคคลท่ีไดรับความรุนแรงหรือตั้งครรภไมพึงประสงคไดรับการชวยเหลือจากเครือขาย
OSCC 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคคลท่ีไดรับความรุนแรงหรือตั้งครรภไมพึงประสงค 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ทะเบียนOSCC 
แหลงขอมูล ทะเบียนOSCC 

รายการขอมูล1 A =  บุคคลท่ีไดรับความรุนแรงหรือตั้งครรภไมพึงประสงคไดรับการชวยเหลือจากเครือขายOSCC 

รายการขอมูล2 B =  บุคคลท่ีไดรับความรุนแรงหรือตั้งครรภไมพึงประสงค 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ1 ครั้ง 
วิธีการประเมินผล ระดับ1  หมายถึง  มีคณะกรรมการOSCCระดับโรงพยาบาล 

ระดับ 2 หมายถึง  มีคณะกรรมการOSCCระดับเครือขายสุขภาพโขงเจียม 
ระดับ 3 หมายถึง  มีการประชุม ใหความรู ดําเนินงานจากคณะกรรมการ OSCC 
ระดับ 4 หมายถึง  มีบุคคลไดรับความรุนแรงหรือตั้งครรภไมพึงประสงคไดรับการชวยเหลือจาก
เครือขายOSCCระดับเครือขายสุขภาพโขงเจียม 
ระดับ5 หมายถึง  มีบุคคลไดรับความรุนแรงหรือตั้งครรภไมพึงประสงคไดรับการชวยเหลือจาก
เครือขายOSCCระดับเครือขายสุขภาพโขงเจียม  รอยละ50 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการจัดบริการศูนยพ่ึงไดและการบูรณาการตามนโยบายOSCC ศูนยชวยเหลือสังคม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจติเวชเด็ก 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ Service Excellent 
แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.15 โครงการการดําเนนิงานกระตุนพัฒนาการสมวัย อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 48 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ แลวพบวามีพัฒนาการลาชาท่ีตองไดรับการกระตุน

ดวย เครื่องมือมาตรฐาน (TEDA4I) (มากกวาหรือเทากับ รอยละ 75) 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 49 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I มีพัฒนาการสมวัยหลังเขารับการ

กระตุนพัฒนาการ (มากกวาหรือเทากับ รอยละ 35) 
คํานิยาม เด็กพัฒนาการสงสัยลาชาจาก DSPM หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการ โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผล
การตรวจคัดกรองพบไมผานอยางนอย 1 ดาน จากการตรวจคัดกรอง พัฒนาการในครั้งท่ี 2 (รหัส 
1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) เพ่ือนําเขาสูคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาลาชา 
(TEDA4I) ในโรงพยาบาล 
 เด็กท่ีมีพัฒนาการท่ีตองสงตอทันที ไดแก เด็กท่ีมีพัฒนาลาชา และ /หรือเด็ก กลุมปวยท่ีไดรับ
การตรวจวินิจฉัย  
เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดเขารับการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ มาตรฐาน 
TEDA4I จากพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน ในคลินิก กระตุนพัฒนาการ
เด็กพัฒนาลาชา (TEDA4I) ( รหัส 1B271, 1B272, 1B273, 1B274 และ 1B275 )  
การกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน หมายถึง การท่ีเด็กไดรับการคัดกรอง แลวพบวามี
พัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พรอมท้ังกระตุน
พัฒนาการดวยคูมือประเมิน เพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (Thai Early 
Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือ มาตรฐานอ่ืน ๆ เชน 
คูมือคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป สําหรับ บุคลากรสาธารณสุข คูมือประเมิน
และแกไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ป โปรแกรม การฝก/ กระตุนพัฒนาการตามวิชาชีพ (นัก
กิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักเวชศาสตรสื่อ ความหมาย) เปนตน  
มีพัฒนาการสมวัยหลังเขารับการกระตุน หมายถึง เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ การกระตุน
พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ตัวช้ีวัดท่ี48 =รอยละ 75 รอยละ 75 รอยละ 75 รอยละ 75 รอยละ 75 

ตัวช้ีวัดท่ี49 =รอยละ 35 รอยละ 35 รอยละ 35 รอยละ 35 รอยละ 35 
 

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชาดวยเครื่องมือมาตรฐาTEDA4I  
3. สงเสริมใหผูปกครอง ผูดูแลเด็ก มีความรูความสามารถ ในการกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาใหมี
พัฒนาการสมวัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีพัฒนาการลาชาโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี 
(Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริง และ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขตแตทะเบียนบานอยู
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นอกเขต) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล สถานบริการสาธารณสุข รพท. / รพช. นําขอมูลการกระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา บันทึก

ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ (และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม) 
แหลงขอมูล HDC จังหวัดอุบลราชธาน ี

รายการขอมูล1 A = จํานวนเด็กทีมีพัฒนาการลาชาไดเขารับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I ในคลินิก กระตุน
พัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา รพ. 

รายการขอมูล2 B = จํานวนเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
 C = จํานวนเด็กท่ีเขารับการกระตุนดวย TEDA4I ในคลินิก มีพัฒนาการสมวัย 
 D = จํานวนเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาไดเขารับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I ในคลินิก กระตุน

พัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา รพ. 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินผลจาก HDC ทุกเดือน 
วิธีการประเมินผล ประเมินตามเกณฑทีกําหนด 

เอกสารสนับสนุน คูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ(Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention: TEDA4I) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ Service Excellent 
แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.16 โครงการคัดกรองซึมเศราในวัยรุนอายุ13-15ป อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 50 รอยละของวัยรุนอายุ 13-15 ป ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 51 วัยรุนอายุ 13-15 ป เส่ียงซึมเศราไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาในโรงพยาบาล 
คํานิยาม วัยรุนอายุ 13-15 ป  หมายถึง วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) รางกายมีการเจริญเติบโต

ทางเพศอยางสมบูรณท้ังในเพศหญิงและชายในเขตอําเภอโขงเจียม  
ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนไทยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder 
ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการ
อนามัยโลกฉบับท่ี 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 การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ไดรับ
การบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการจัดการโรค
ซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง
มาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 
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เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ตัวชี้วัดท่ี50=รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

ตัวชี้วัดท่ี51=รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือคัดกรองวัยรุน13-15ปใหเขาถึงการบริการทางสุขภาพจิต  
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 13 - 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานในจังหวัดของประเทศไทย 

ณ วันรับบริการ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
ฉบับท่ี 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึก
รหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD-10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด 
F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตาม
รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ 
รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขาถึงบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงปประมาณปจุ

บัน ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานของจังหวัดท่ีรบัผิดชอบในเขตสุขภาพ 
รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ จากความชุกท่ี

ไดจากการสํารวจระบาดวิทยาโรคซึมเศราป2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
รายการขอมูล3 C = จํานวนวัยรุนอายุ13-15ป ท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศรามาเขารับบริการแลวถูก

วินิจฉัยดวยรหัส........... 
รายการขอมูล4 D = จํานวนวัยรุนอายุ13-15ป ท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศรา (ตัวเลขจากจังหวัด) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 
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ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ Service Excellent 
แผนงานท่ี 3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.18 โครงการคัดกรองและดูแลชวยเหลือสุขภาพจิตในกลุมเด็ก6-15ป อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัด 52 รอยละการเขาถึงบริการสมาธิส้ัน ≥ 50% 
คํานิยาม การคัดกรองเด็กนักเรียน 4 กลุมโรค หมายถึง การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กนักเรียนรายบุคคล โดย 

คุณครูประจําชั้น ดวยเครื่องมือ 1.) แบบสังเกตพฤติกรรมสําหรับ 1.1)เด็กสมาธิสั้น 1.2.) ออทิสซึม 
1.3.) แอลดี 1.4.) เด็กเรียนรูชา  
เด็กอายุ 6-15 ป หมายถึง เด็กอายุ 6 ป 1 วัน ถึงอายุ 15 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีเรียนใน
สถานศึกษา ทุกสังกัด ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม ระยะเวลาดําเนินงานคัดกรอง เดือนพฤศจิกายน  
- มีนาคม  ประจําป พ.ศ. นั้นๆ 
 โรคสมาธิส้ันหมายถึง (ADHD-Attention Deficit Hyperactivity Disorder) หมายถึง ภาวะ
ผิดปกติทางจิต เวชท่ีสงผลใหมีสมาธิสั้นกวาปกติ ขาดการควบคุมการเคลื่อนไหว ทําให มีลักษณะ
อาการซุกซน วอกแวกงาย ไมเคยอยูนิ่ง เวลาท่ีพูดดวยจะไมตั้งใจฟงและเก็บรายละเอียดไมคอย ได 
ขาดความรับผิดชอบ พบไดคอนขางบอยในเด็กท่ีมีชวงอายุระหวาง 3-7 ป แตในรายท่ีเปนไมมาก 
อาการจะแสดงออกชัดเจนกวาในชวงหลัง 7 ขวบข้ึนไป โดยสาเหตุแทจริงนั้นไมสามารถทราบได
ชัดเจน แตหนึ่งในนั้นคือการท่ีสมองสวนหนาซ่ึงเปนสวนท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมสมาธิและการ
ยับยัง้ชั่งใจทํางานนอยกวาปกติ 
การประเมินเด็กเส่ียงสมาธิส้ัน หมายถึง การประเมินเด็กกลุมอายุ 6-15 ป โดยใชแบบประเมิน
ตาม แบบสังเกตพฤติกรรม สําหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี และการเรียนรูชา โดยคุณครู
ประจําชั้นเปนผู ประเมินเด็ก และอยูใกลชิดเด็กเปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 เดือน ซ่ึงใหครู
ประเมินเด็กจากการสังเกต ลักษณะพฤติกรรมหรือปญหาการเรียนท่ีเด็กแสดงออกบอย ๆ ท้ังนี้ ใน
เด็ก 1 คน อาจประเมินพบหลาย ภาวะท่ีสามารถเกิดรวมกันได  
การเขาถึงบริการผูปวยโรคสมาธิส้ันในเด็ก หมายถึง เด็กอายุ 6-15 ป ท่ีเปนกลุมเสี่ยงจากการ 
คัดกรองโดยครู และประเมินซํ้าโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
ตามเกณฑวินิจฉัยโรค ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ตามมาตรฐานการ
จําแนก โรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก ฉบับท่ี 10 (ICD - 10: International 
Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัสโรค
ของ ICD 10 หมวด F90.0-F90.9 ท่ีเขารับบริการสะสมรายป 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูปวยโรคสมาธิสั้นไดรับการดูแลรักษาจากแพทยอยางทันทวงที เพราะการรักษาโรคนี้
ตอง ใชเวลาและอาศัยความรวมมือท้ังจากตัวเด็ก พอแมผูปกครอง และคุณครูผูสอน ซ่ึงตองใช
หลายศาสตร รวมกันเพ่ือผลการรักษาท่ีดี  
2.เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน นําสูการ
กําหนดมาตรการและแนวทางในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-15 ป ท่ีมีรายชื่ออยูในทะเบียนบานอําเภอโขงเจียม 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.จนท.สาธารณสุข ประสานและชี้แจงครูประจําชั้นทุกหองเรียนในโรงเรียนเขตรับผิดชอบ บันทึก 
ขอมูลการการคัดกรองเด็กนักเรียนในโปรแกรม “ระบบงานเฝาระวังโรคจิตเวชในเด็ก” ในเว็บไซด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี URL : http://www.phoubon.in.th/ 
 2.รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงาน และแบบรายงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 1) แบบการประเมิน
ตามแบบสังเกตพฤติกรรม สําหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี และระบบเฝาระวัง โรคจิตเวชใน
เด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 2) แบบรายงานผลการประเมินเด็กกลุมเสี่ยง ใน
คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน 3) การบันทึกขอมูลการใหบริการเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีไดรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย ในหนวยบริการ (43 แฟม)และสงขอมูลเขา HDC จังหวัดอุบลราชธานี ทุกเดือน 

แหลงขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  
2. ระบบเฝาระวังโรคจิตเวชในเด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยอายุ 6-15 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยโรคสมาธิสนัในเด็กอายุ 6-15 ป คาดประมาณการจากความชุกทีไดจากการ
สํารวจ (สนง.สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กําหนดเปาหมายรายอําเภอให) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ1 ครั้ง 
วิธีการประเมินผล ประเมินผลรอบ เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ประจําปงบประมาณ  
เอกสารสนับสนุน แบบประเมิน กรมสุขภาพจิต  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาว กุลธิดา  ดอนคํา  
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ Service Excellent 
แผนงานท่ี3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.18 โครงการสมองดีชีวีมีสุขในผูปวยสูงอายุ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี53 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะgeriatric syndrome ไดรับการดูแลตอเนื่องในคลินิกผูสูงอายุ 
คํานิยาม ผูสูงอายุหมายถึง  หมายถึง ผูท่ีมีอายุ > 60 ป ในเขตอําเภอโขงเจียม ท่ีผานการคัดกรองสงตอจาก

หนวยปฐมภูมิหรือจุดบริการอ่ืนท่ีพบวามีกลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ตางๆ ไดแกภาวะ
หกลม (Fall) ภาวะเปราะบางและภาวะมวลกลามเนื้อนอย (Frailty and Sarcopenia) กลุมอาการท่ี
เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว(Immobilization syndrome) ภาวะซึมสับสน
เฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อม (Delirium and Dementia) โรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย 
(Iatrogenesis) ภาวะนอนไมหลับ (Insomnia) ภาวะขาดสารอาหาร (Inanition)และภาวะกลัน้
ปสสาวะไมได (Incontinence) 
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เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

        - ≥30 % ≥30% ≥30% ≥30% 
 

วัตถุประสงค ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ geriatric syndrome ไดรับการดูแลรักษาตั้งแตระยะแรกเริ่ม  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ > 60 ป ในเขตอําเภอโขงเจียม ท่ีผานการคัดกรองสงตอจากหนวยปฐมภูมิ

หรือจุดบริการอ่ืนท่ีพบวามีกลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ , ข้ึนทะเบียนผูปวยระบบmanual 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงงพยาบาล, บันทึกการสงตอจากหนวยปฐมภูมิ 

รายการขอมูล1 A = ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ geriatric syndrome ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

รายการขอมูล2 B= ผูสูงอายุหมายถึง ผูทีมีอายุ > 60 ป ในเขตอําเภอโขงเจียม ทีผานการคัดกรองสงตอจากหนวย
ปฐมภูมิหรือจุดบริการอ่ืนท่ีพบวามีกลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (ไตรมาสท่ี 4) 
วิธีการประเมินผล 2566  

รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
-   ≥รอยละ30 

ป2567 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

-   ≥รอยละ30 
ป 2568 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
-   ≥รอยละ30 

ป 2569 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 

-   ≥รอยละ30  
เอกสารสนับสนุน แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes)สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.พญ.เวฑิตา  บุญสุข      
 ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ   โรงพยาบาลโขงเจียม 
2.นางสาวอิศรา  สมสะอาด  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.พญ.เวฑิตา  บุญสุข      
 ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ   โรงพยาบาลโขงเจียม 
2.นางสาวอิศรา  สมสะอาด  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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ยุทธศาสตรท่ี2 Service Excellent โรงพยาบาลโขงเจียม 
แผนงานท่ี3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.19 โครงการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง อ.โขงเจียม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี54 รอยละการเย่ียมติดตามผูปวยประคับประครอง 

 
คํานิยาม 

ผูปวยประคับประคองระยะทาย หมายถึงผูปวย 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุ (กลุมอายุ0-14,15-59และ60 
ปข้ึนไป) ท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียมและไดรับการวินิจฉัยประคับประคองระยะทาย (Z51.5) 
ดังนี้ 
      1. กลุมโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 ระยะแพรกระจาย 
      2. กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ(Stroke) ICD-10 
รหัส I60-I69 และภาวะสมองเสื่อม(Dementia) ICD-10 รหัส F03  
      3. โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
      4. โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 และภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart 
Failure) ICD-10 รหัส I50  
      5. ผูสูงอายุ (อายุ> 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 4 กลุมโรค ตามขอ 1-4 และภาวะพ่ึงพิง ICD-10 รหัส 
R54 เขา สูระยะประคับประคองตามขอบงชี้ท่ัวไปในการวินิจฉัย  
       6. ผูปวยอายุ 15-59 ป ท่ีเจ็บปวยใน เจบ็ปวยใน 4 กลุมโรค ตามขอ 1-4 และ เขาสูระยะ
ประคับประคองตามขอบงชี้ท่ัวไป ในการวินิจฉัย  
       7. ผูปวยเด็ก (อายุ0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 
การเย่ียมบาน หมายถึง ผูปวยประคับประคองระยะทายไดรับการเยี่ยมบานดวยทีมสหวิชาชีพ 
เครือขาย ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอโขงเจียมเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตาม
ความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิตโดย มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance 
Care Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัวเปนลายลักษณอักษร   การดูแลตอเนื่องท่ีบานมี
เครือขายการดูแลประคับประคองรวมกับหนวยงานราชการหรือภาคประชาสังคมหรืออาสาสมัครดูแล
ผูปวยและอุปกรณการดูแลตอเนื่องท่ีบานมีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการ
ดูแลประคับประคอง 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

 ≥60 ≥60 ≥60 ≥60 
 

วัตถุประสงค 
 

เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการจัดการอาการปวดและอาการรบกวนในระยะทายของชีวิต เชน อาการ
หอบเหนื่อยสับสนดวย Opioid อยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ผานกระบวนการดูแลรักษาแบบ 
ประคับประคองท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance 
Care Plan) มีโอกาสไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน และการเยี่ยมบานดวยทีมทีมสหวิชาชีพและ
เครือขายชุมชนเพ่ือการมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยระยะทายประคับประคองทุกรายในเขตพ้ืนท่ีอําเภอโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  
แหลงขอมูล  
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รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Z51.5) ในปงบประมาณ 2566และไดรับการเยี่ยมบาน  

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก 4 กลุมโรค 3 กลุมอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Z51.5) ในปงบประมาณ 2566 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x100 
 

ระยะเวลาการประเมินผล  
 
 

 
วิธีการประเมินผล 

 
 
 
 

เอกสารสนับสนุน คูมือแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง (Palliative care) แบบบูรณาการ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางบุณฑริกา เลิศแลว         
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยใน 
2.นางสาวจุฬารัตน ผลดก        
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยใน 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางบุณฑริกา เลิศแลว         
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยใน 
2.นางสาวจุฬารัตน ผลดก        
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยใน 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 Service Excellent โรงพยาบาลโขงเจียม 
แผนงานท่ี3 พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.20 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช 
ช่ือตัวช้ีวัด55 รอยละของผูปวยโรคซึมเศรา เขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ช่ือตัวช้ีวัด56 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จนอยกวา8ตอ100,000 ปชก 

คํานิยาม1 ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนไทยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศ ขององคการอนามัยโลก
ฉบับท่ี 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 การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ไดรับการ
บริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการจัดการ โรคซึมเศรา
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สําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทาง มาตรฐานอยาง
เหมาะสมจากหนวยบรกิารทุกสถานบริการของประเทศไทย 

คํานิยาม2 การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนาท่ีจะตาย
จริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะกระทําอยาง
ตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ตัวชี้วัด1 ≥ รอยละ 78 ≥ รอยละ 78 ≥ รอยละ 78 ≥ รอยละ 78 

ตัวชี้วัด2 ≤ 8 ตอประชากร 
แสนคน 

≤ 8 ตอประชากร 
แสนคน 

≤ 8 ตอประชากร 
แสนคน 

≤ 8 ตอประชากร 
แสนคน 

 

วัตถุประสงค1 1.เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง 

วัตถุประสงค2 
 

1. เพ่ือประเมินและชวยเหลือ กรณีฆาตัวตาย หรือกระทํารุนแรงตอตนเอง  
2. ติดตาม และเฝาระวัง ความเปลี่ยนแปลงของสถานการณปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี และ เตรียม
ความพรอมตอการรับมือกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย1 ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานในอําเภอโขงเจียม ณ วันรับ บริการ 
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

ประชากรกลุมเปาหมาย2 1.ผูฆาตัวตายสําเร็จของอําเภอโขงเจียมท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล1 รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการในทุกหนวยบริการ โดยแยกตามรายอําเภอ จาก

ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล2 รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 
แหลงขอมูล1 ขอมูลตามระบบรายงาน 43 แฟม ระบบรายงาน HDC หนวยบริการอําเภอโขงเจียม 

แหลงขอมูล2 รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขาถึงบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงปประมาณ 2566 ท่ี
มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานของอําเภอโขงเจียม 

รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจระบาด วิทยา
โรคซึมเศราป2551 โดยกรมสุขภาพจิต 

รายการขอมูล3 C = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ 
รายการขอมูล4 D = จํานวนประชากรกลางป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) X 100000 
ระยะเวลาการประเมินผล1 ไตรมาส 4 

ระยะเวลาการประเมินผล2 ไตรมาส 4 
 
วิธีการประเมินผล1 

ประมวลผลขอมูลจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตาม 
รายอําเภอ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

วิธีการประเมินผล2 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และอธิบายลักษณะ
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ทางภูมิศาสตรของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ 
เอกสารสนับสนุน 1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย  

2. ชุดขอมูล 43 แฟม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางขวัญวรา  ออนศรี 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โทร. 082-8632990 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางขวัญวรา  ออนศรี 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โทร. 082-8632990 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี2.21 โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี57 รอยละของ ผูปวย Intermediate care* ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน 

หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 
คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟนสภาพผูปวย

ระยะกลางในเขตอําเภอโขงเจียม ท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมี
ความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตอง
ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโขงเจียม (Multidisciplinary 
approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย 
จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมได
อยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย 
M, F:โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward) 
ผูปวย Intermediate care หมายถึง ผูปวยกลุมโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal 
Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 
รวมท้ังคะแนน Barthel index ≥15 with multiple impairments ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) สําหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD  
rehabilitation program หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 
วันตอสัปดาห หรือ อยางนอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการ
ใหบริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 
Intermediate bed คือ การใหบริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง ผูปวยไดรับ
การฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) 
การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีใชกระบวนการหรือกิจกรรมท่ีมุงหวังใหผูปวย 
คนพิการ สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วท่ีสุด ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมตาง ๆ นั้น ตองอาศัยการมีสวนรวม
ของผูปวย คนพิการ ญาติ ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพเพ่ือสงเสริมใหผูปวย คนพิการ สามารถดํารงชีวิต
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อิสระในสังคมไดตามศักยภาพ รวมถึงการพิทักษสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย คนพิการ 
หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย รวมท้ังการ
สนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 
2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขข้ึนกับ
ความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันบารเทล ท่ีมีคะแนนเต็มเทากับ 20 
IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department  

 
หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพ่ือ
การบําบัดรักษา 

Stroke Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  ICD10
ตอไปนี้ I60 - I64 

TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจากภยันตราย ไดแก 
ICD10 ตอไปนี ้S061 – S069 

SCI Spinal cord injury การวินิ จ ฉัยบาดเจ็บ ไขสันหลั งจากภยันตราย
(traumatic) ไดแก ICD10 ตอไปนี้ S14.0 –S14.1, 
S24.0 – S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fracture Hip  
(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตราย
ชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) ไดแก ICD10
ตอไปนี้ S72.0 - S72.2 

 Multiple Impairments ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป ไดแก 
swallowing problem, communication 
problem, mobility problem, cognitive and 
perception problem, bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย ตามคํานิยามของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว 

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ ตามคํานิยามของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ตามคํานิยามของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว 

M2 โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับสงตอผูปวย รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 
F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 
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เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

75.68 % ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic brain 
injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน 
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ีบานและ
ชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม หรือกลับเปนซํ้า
ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2. ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ทุกรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดดวยภาวะ
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมกายภาพบําบัดและสหวิชาชีพ 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลแมขายภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและรับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล1 A = ผูปวยStroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility 
fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index<15 หรือคะแนน Barthel 
index ≥15 with multiple impairments ท่ีไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel index = 20 ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ
ผูปวยใน (IPD-IMC protocol) สําหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

รายการขอมูล2 B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม หรือกลับเปนซํ้าภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกรายท่ีเขาสูระบบการดูแลระยะกลาง
อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel index = 20 
หมายเหตุ: การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอกผูปวยใน และ
เยี่ยมบาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 
วิธีการประเมินผล ประเมินผลทุก 6 เดือน เกณฑเปาหมายในทุก 6 เดือน ≥ รอยละ 75 (ในป 2566) และเกณฑเปาหมาย

ในทุก 6 เดือน ≥ รอยละ 80 (ในป 2567, ป 2568, ป 2569) 
เอกสารสนับสนุน 1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวยระยะกลาง 

(Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines for 
Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3) สถาบันประสาทวิทยา 
3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการใหบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) พ.ศ.2562 
4. งานวิจัยตนทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันดวยรูปแบบ
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การดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate care) เปรียบเทียบกับการฟนฟูสมรรถภาพแบบ
ผูปวยนอก พ.ศ.2562 
5. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางบุณฑริกา เลิศแลว        
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยใน 
2.นางสาวรัตนาภรณ แสนทวีสุข  
 ตําแหนง  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ   กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวรัตนาภรณ แสนทวีสุข  
 ตําแหนง  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ   กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
โครงการท่ี2.22  โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี58 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1)ภายในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลโขงเจียม  
คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง 

ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกัน ภาวะ
ทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย การดูแล ผูปวยกอนถึง
โรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) 
การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การ
พัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ 
และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหง การรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวย
วิกฤตฉุกเฉิน 
 โดยมีเปาประสงค  
1) เพ่ิม การเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพท่ี ปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน  
3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน การพัฒนา ECS ในป 2566-2569 จะมุงเนนการพัฒนา ER 
คุณภาพ 
 “ผูเจ็บปวยวิกฤต ฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage 
Level 1  
การเสียชีวิตภายในหองฉุกเฉิน หมายถึง การนับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินโรงพยาบาลโขงเจียม
ถึงเวลาท่ี เสียชีวิต (Door to Death) ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลโขงเจียม 
ผูปวย severe traumatic brain injury หมายถึง ผูปวยท่ีมี GCS นอยกวาหรือเทากับ 8คะแนน 
ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลเจียมหรือแยลงในภายหลังก็ได 
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เกณฑเปาหมาย     ท้ัง Traumaและ Non-Trauma 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

< รอยละ 12  < รอยละ 12  < รอยละ 12  < รอยละ 12  < รอยละ 12  
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการ ดูแลรักษา
ท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัย พิบัติ 
 2. ในป 2566-2569 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพ การ
รักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา ปลอดภัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวย รหัสบตัรประชาชน 
 1.2 ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION 
 1.3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT  

แหลงขอมูล  1. มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล1  A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต ภายในหองฉุกเฉิน 
รายการขอมูล2 B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด ภายในหองฉุกเฉิน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) × 100                                           
ระยะเวลาการประเมินผล 2ครั้งตอปงบประมาณ(เดือนเมษายนและเดือนกันยายน) 
วิธีการประเมินผล ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล  
ข้ันตอนท่ี2 นําขอมูลมาวิเคราะหสังเคราะหและพัฒนางานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

เอกสารสนับสนุน http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 
 คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย  
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฯ  

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฯ 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
โครงการท่ี2.22 โครงการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและการสงตอ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี59 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการ รักษาตาม

มาตรฐานตามเวลาท่ีกําหนด  
-อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
-รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  
-รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐาน เวลาท่ีกําหนด 
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-รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
-อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

คํานิยาม โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง จนเกิด
การตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST-Elevated Myocardial 
Infarction) อัตราตายในผูปวย STEMI 
 1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและ มีการ
สงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

นอยกวารอยละ 8 นอยกวารอยละ 8 นอยกวารอยละ 8 นอยกวารอยละ 8 นอยกวารอยละ 8 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก  ผูปวยใน รหัส ICD10                    

WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 

รายการขอมูล1 A = จํานวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 
รายการขอมูล2 B = จํานวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO –I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100                                                       

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส วันท่ี 10 ของเดือน(ไตรมาสท่ี1เดือนมกราคม ไตรมาสท่ี2 เดือนเมษายน ไตรมาสท่ี3เดือน
กรกฎาคม ไตรมาสท่ี4เดือนตุลาคม) สงงานยุทธศาสตรและศูนยคุณภาพ 

วิธีการประเมินผล รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
เอกสารสนับสนุน - Thai ACS Registry - Thai Acute Coronary Syndrome Guideline 2020 - IBANEZ, Borja, et 

al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation of the 
European Society of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฯ  

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวกิตติมา  คูณทรัพย   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุ 
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ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
โครงการท่ี2.23 โครงการใหความรูผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ือลดโรคหลอดเลือดสมอง CVD risk >20 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี60 รอยละผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมี CVD risk>20 ไดรับการอบรมใหความรู 
คํานิยาม โรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง  โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองตีบ (อัมพฤกษ

อัมพาต) เปนสาเหตุการปวย พิการและ เสียชีวิต สงผลใหเกิด ภาระและการสูญเสียในทุกมิติท้ังกาย 
จิต สังคม เศรษฐกิจ ตอท้ังผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติโดยปจจัยเสี่ยงหลักตอ การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในคนไทยท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันเลือดสูง เบาหวาน การสูบ
บุหรี่ ภาวะอวน และการมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด เลือดสมองในครอบครัว 
Cardio-Vascular risk  หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต  
Thai CV Risk Scoreหมายถึง  การนําปจจัยเสี่ยงตางๆของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มาคิด 
เปนคะแนนท่ีสามารถแปลผลเปนตัวเลขความเสี่ยงในอนาคต สําหรับคนไทยท่ีไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิต
สูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา หมายเหตุ: รหัส ICD10 ท่ีจะนํามาประเมิน CVD Risk ไดแก 1. 
รหัสโรคเบาหวาน E10.-E14. (นับทุกจุดท่ีตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10.-E14. รวมกับ I60-I69 ใน
ทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ยกเวนรหัส I11.0, I11.9, 
I13.0, I13.1, I13.2, I13.9 และ รหัส I10-I15 รวมกับ I60-I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

 รอยละ80 รอยละ85 รอยละ90 รอยละ95 
 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง 
(I10-I15 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ท่ีข้ึนทะเบียนและอยู
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 1 และ 3) Type area 1 หมายถึง ผูปวยท่ีมีท่ีอยูตามทะเบียนบานใน
เขตรับผิดชอบและอาศัย อยูจริง Type area 3 หมายถึง ผูปวยท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตไมมี
ทะเบียนบาน อยูเขตรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐาน ขอมูล 43 แฟม 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม 

รายการขอมูล1 A =จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35- 60 ป ท่ีข้ึนทะเบียน
และอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥20% ในชวงไตรมาส 1, 2 ท่ีไดรับการให
ความรู 

รายการขอมูล2 B :จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10-E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป ท่ีข้ึนทะเบียนและ
อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
ใน 10 ปขางหนา ท่ีมีระดับ ความเสี่ยง CVD Risk ≥20% ในชวงไตรมาส 1, 2 ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100                                                       
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ระยะเวลาการประเมินผล ไตรมาส4 
วิธีการประเมินผล ประเมินจากแบบประเมินความรู 
เอกสารสนับสนุน คูมือการดําเนินงาน NCD clinic Plus 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางนัทชฤมล  สองแสง 
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฯ  

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางนัทชฤมล  สองแสง 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
โครงการท่ี2.24 โครงการพัฒนาดูแลผูปวย COPD 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี61 อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
คํานิยาม 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) หมายถึง
ผูปวยท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและหรือแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลโขง
เจียมดวยอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและไดรับยากลุมsystemic corticosteroid 
และหรือยาปฏิชีวนะ(รหัสโรค j44) 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

อัตรา158.77ครั้ง/100
ผูปวยโรค COPD 

<150ครั้ง/100 
ผูปวยโรค COPD 

<140ครั้ง/100 
ผูปวยโรค COPD 

<120ครั้ง/100 
ผูปวยโรค COPD 

110ครั้ง/100ผูปวยโรค 
COPD 

 

วัตถุประสงค เพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ลดอัตราการเกิดกําเริบเฉียบพลัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ฐานขอมูล 43แฟมและ HDC 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43แฟมและ HDC  

รายการขอมูล1 A= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและหรือแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลโขงเจียม
ดวยอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและไดรับยากลุมsystemic corticosteroid และ
หรือยาปฏิชีวนะ ในผูปวยท่ีอายุ40ปข้ึนไปท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J440หรือ J441 )โดยนับเปนครั้ง 

รายการขอมูล2 B =จํานวน ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J440 - J449 )  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 2 ครั้ง ไตรมาส 2และ 4 
 
 
 
วิธีการประเมินผล 

2566  
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
- < 75ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 
 <150ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 
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ป2567 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
- <70ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 
 < 140ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 

ป 2568 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
- <60ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 
 <120ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 

ป 2569 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
- <50ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD 
 <110ครั้ง/100 

ผูปวยโรค COPD  
เอกสารสนับสนุน การดูแลผูปวยหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังป 2560 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.พญ.เวทิตา   บุญสุข         
 ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ 
2.นางสาวทศวรรณ  สิทธิธรรม   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยนอก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางสาวทศวรรณ  สทิธิธรรม   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยนอก 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
โครงการท่ี2.25 โครงการคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี ดวยวิธี ultrasound 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี62 รอยละกลุมเส่ียงไดรับการตรวจคดักรองมะเร็งตับและทอน้ําดีดวยวิธี ultrasound 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี63 รอยละกลุมเส่ียงมะเร็งตับและทอน้ําดีท่ีพบผลผิดปกติไดรับการสงตอรักษา 
คํานิยาม กลุมเสี่ยงคือผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในเขตอําเภอโขงเจียมและมีประวัติขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

1. มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 
2. เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ 
3. มีประวัติการกินปลาน้ําจืดสุกๆ ดิบๆ 
4. มีประวัติญาติพ่ีนองเปนมะเร็งตับหรือทอน้ําดี 
5. มีประวัติไวรัสตับอักเสบบี หรือติดสุรา 

เกณฑเปาหมาย 
รายการ ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ตัวชี้วัด1 100% 100% 100% 100% 100% 

ตัวชี้วัด2 100% 100% 100% 100% 100% 
 

วัตถุประสงค คนหาผูปวยมะเร็งตับและทอน้ําดีในระยะเริ่มแรก 
ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเสี่ยงคือผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในเขตอําเภอโขงเจียมและ 

มีประวัติขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 
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11. มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 
2. เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ 
3. มีประวัติการกินปลาน้ําจืดสุกๆ ดิบๆ 
4. มีประวัติญาติพ่ีนองเปนมะเร็งตับหรือทอน้ําดี 
5. มีประวัติไวรัสตับอักเสบบี หรือติดสุรา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึก ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ ,บันทึกรหัสหัตถการultrasound abdomen 
บันทึกรหัสโรคตามicd 10 และสงออก ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม  

แหลงขอมูล ฐานขอมูล43 แฟม โปรแกรมHDC 

รายการขอมูล1 A = จํานวนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีดวยวิธ ีultrasound 

รายการขอมูล2 B = จํานวนกลุมเสี่ยงมะเร็งตับและทอน้ําดีท้ังหมดในเขตอําเภอโขงเจียม 

รายการขอมูล3 C= จํานวนกลุมเสี่ยงมะเร็งตับและทอน้ําดีท่ีพบผลผิดปกติไดรับการสงตอรักษา 

รายการขอมูล4 D=จํานวนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดีดวยวิธี ultrasound 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) × 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (C/D) × 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1  ครั้ง (ไตรมาสท่ี 4) 
วิธีการประเมินผล 2566  

รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
-   รอยละ100 

ป2567 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
-   รอยละ100 

ป 2568 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
-   รอยละ100 

ป 2569 
รอบ3เดือน รอบ6เดือน รอบ9เดือน รอบ12เดือน 
-   รอยละ100  

เอกสารสนับสนุน แบบฟอรมการตรวจคัดกรองมะเร็งตับทอน้ําดี จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางอิศรา  สมสะอาด   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยนอก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นางอิศรา  สมสะอาด    
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   งานผูปวยนอก 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
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โครงการท่ี2.26 โครงการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี64 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันและควบคุมการ ดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยาง 

สมเหตุสมผล 
คํานิยาม 1.RDU หมายถึง “การใชยาอยางสมเหตุสมผล (rational drug use) การท่ีผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสม

กับปญหาสุขภาพโดยใชยา ในสวนท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายดวยระยะเวลาการทานยาท่ีเหมาะสม 
มีคาตอผูปวย ชุมชนนอยท่ีสุด (WHO,1985) โดยการใชยาในกรอบบัญชีมี ขอบงชี้ท่ีสําคัญ คือเปนยาท่ี
มีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวย หลักฐานท่ีเชื่อถือไดใหประโยชนทางคลินิกเหนือกวาความ
เสี่ยง จากากรใชยาอยางชัดเจน มีราคาเหมาะสมคุมคา ไมซํ้าซอน คํานึงถึงปญหาเชื้อดื้อยา 
2.RDU Hospital หมายถึง โรงพยาบาล รพช. 
3.RDU community หมายถึง การออกแบบบรหิารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือการใชยาอยาง 
สมเหตุผล ซ่ึงเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนมีการ
จัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเปาหมายใหประชาชนปลอดภัย
จากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวยระดับการ
พัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับ ดังนี้ 
RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ระดับโรงพยาบาล 
1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติผานเกณฑท่ีกําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  
3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไมเกิน 
1 รายการ 
4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 
5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายา และการสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 ของ รพ.สต.ท้ังหมดใน
เครือขายระดับอําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
ระดบัโรงพยาบาล 
1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด  
จํานวน 5 ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 
2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน, โรคอุจาระรวงเฉียบพลัน, แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทางชองคลอด ไมเกินคาเฉลี่ยของประเทศ ท้ัง 4 
ตัวชี้วัด (ป 2562 เกณฑ RI รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 20 %, AD ≤ 20 %, FTW  
≤ 50 %, APL ≤ 15 %) 
3. การใชยาNSAIDsผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3ข้ึนไป ไมเกินรอยละ10  
4. การใชยา glibenclamideในผูปวยสูงอายุ หรือไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 
5.   การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 
mechanical heart valve) ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวารอย
ละ 60 ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอท่ีมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค(เกณฑ RI ≤ 20 %, 

124 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

AD ≤ 20 %) 
RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
ระดบัโรงพยาบาล 
-ผลการดําเนินงานผานตามเกณฑในคูมือ RDU Service plan ครบท้ัง 18 ตัวชี้วัด 
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80ของ รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ระดับความสําเร็จของ

การดําเนินงาน2 

ระดับความสําเร็จของ

การดําเนินงาน3 

ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน3 

ระดับความสําเร็จของ

การดําเนินงาน3 

ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน3 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยา 
2.เพ่ือลดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรในโรงพยาบาลและ รพสต. 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 
แหลงขอมูล โปรแกรม HDC/Cockpit 
รายการขอมูล1 A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2 , A2 = จํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน RDU ข้ัน 3 

รายการขอมูล2 B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 

รายการขอมูล3 C = จํานวนอําเภอทีมีการดําเนินการ RDU Community อยางนอยอ าเภอละ ๑ ต าบล และผาน
เกณฑระดับ 3 

รายการขอมูล4 D = จํานวนอําเภอท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 1. (A1/B) x 100 2. (A2/B) x 100  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 3. (C/D) x 100 

ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 3 เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ) 

วิธีการประเมินผล ตามเกณฑRDU 
เอกสารสนับสนุน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: สถาบัน รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ มหาชน), 2561. ii พระราชกฤษฏี
กาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
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ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี3  พัฒนาระบบสุขภาพตาม Service plan 
โครงการท่ี2.27  โครงการพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี65 รอยละผูปวยนอกท้ังหมดท่ีตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก 
คํานิยาม ผูปวยนอก  หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม ไดรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค และฟนฟูสภาพ แบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีได
มาตรฐาน เชน แพทยปจจบุัน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต      แพทยแผนจีน พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 
การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ เชน 

- การรักษาดวยยาสมุนไพร 
- การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
- การทับหมอเกลือ 
- การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
- การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก 
- การทําหัตถการอ่ืนๆตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือบริการอ่ืนๆท่ีมีการเพ่ิมรหัส

ภายหลัง 
การบริการดานการแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากการแพทยแผน
ปจจุบันและการแพทยแผนไทย เชน 

- การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว/ครอบกระปุก 
- การใหบริการอ่ืนๆท่ีมีการเพ่ิมรหัสภายหลัง 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
รอยละ 20.5 รอยละ 21 รอยละ 21.5 รอยละ 22 รอยละ 22.5 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล1 A = จํานวน (ครัง้) ของการใหบริการท้ังหมดในโรงพยาบาลโขงเจียม 

รายการขอมูล2 B = จํานวน (ครั้ง) ของการใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลโขงเจียม 
รวมถึงกลุมกิจกรรมการบริการบุคคล (กลุม/บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีบาน) 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด รอยละ = (B/A) X100                                                              

ระยะเวลาการประเมินผล ทุกไตรมาส ทุก 6 เดือน   
รอบท่ี 1 (1 ตุลาคม – 31 มีนาคม)  
รอบท่ี 2 (1 เมษายน – 31 ตุลาคม) 

วิธีการประเมินผล 1. ขอมูลจาก HDC กรทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากการการนิเทศงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

เอกสารสนับสนุน แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางวิไลวรรณ  ทุมไมย    
 ตําแหนง แพทยแผนไทยชํานาญการ  กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
2.นางสาวกนกวรรณ  ชวงชัย   
ตําแหนง  แพทยแผนไทย กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นางวิไลวรรณ  ทุมไมย    
 ตําแหนง แพทยแผนไทยชํานาญการ  กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
2.นางสาวกนกวรรณ  ชวงชัย   
ตําแหนง  แพทยแผนไทย กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี4 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
โครงการท่ี2.28 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี66 โรงพยาบาลผานการรับรอง Reaccreditation-3 
คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมสุขภาพจิต จํานวน 6 แหง  
-โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 22 แหง (ตามทําเนียบสถาน
บริการฐานขอมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) HA (Hospital Accreditation) 
หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้  
– HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปองกันความเสี่ยง นําปญหา มาทบทวน 
เพ่ือแกไขปูองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปูองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคย เกิด/มีโอกาสเกิดสูง  
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/ กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ ท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
HA ในสวนท่ีไมยากเกินไป  
- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเอง ตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตาม มาตรฐาน HA ไดครบถวน 
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เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ผาน (2564)     
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.1 รายงาน 

1.2 ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

แหลงขอมูล 1.1 รายงาน 
1.2 ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 ผาน/ไมผาน 

ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 3 ป   

วิธีการประเมินผล ผูเยี่ยมสํารวจจาก สรพ.  
เอกสารสนับสนุน มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับท่ี 5 และจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี4 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
โครงการท่ี2.29 โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรทีมนํา 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 67 รอยละทีมนํา/ทีมครอมไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
คํานิยาม 1.บุคลการทีมนํา หมายถึง ประธาน เลขานุการ และผูชวยเลขานุการ ทีม PTC, PCT, IC, IM, RM, 

ENV, HRD, QMR ของโรงพยาบาลโขงเจียมตามมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
2.การอบรมพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การอบรมท่ีจัดข้ึนจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
Onsite 
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เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

0 100 100 100 100  

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมนํา 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประธาน เลขานุการ หรือผูชวยเลขานุการทีมนําตางๆของโรงพยาบาลโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 
แหลงขอมูล รายงานการเขารวมอบรม 
รายการขอมูล1 A= ทีมนําไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพและรายงานผลการอบรม 

รายการขอมูล2 B= จํานวนทีมนําท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล หลังการเขารวมอบรมตามระยะเวลา 

วิธีการประเมินผล ใบประกาศหลังจากเขารวมอบรม 
เอกสารสนับสนุน จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี4 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
โครงการท่ี2.30 โครงการพัฒนางานวิจัย CQI R2R 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 68 จํานวนผลงานวิจัย CQI หรือ R2R ระดับจังหวัดข้ึนไป (ผลงาน) 
คํานิยาม CQI (Continuous Quality Improvement) หมายถึง การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การใช

กระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรค ในการปรับปรุงระบบงานเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้งโดยมุงสูความเปนเลิศ 
R2R หมายถึง (Routine to Research)  หมายถึง การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย” ผลลัพธของ 
R2R ไมไดมุงหวังเพียงแคไดผลงานวิจัยเทานั้น แตมีเปาหมายท่ีจะนําผลงานวิจัย R2R ไปใชพัฒนางาน
ประจํานั้น ๆ ดวย 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

0 1 1 1 2  

วัตถุประสงค 1.เพ่ือพัฒนาบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลใหเกิดกระบวนการการเรียนรู 
2.เพ่ือใหโรงพยาบาลมีผลงานดานวิชาการท่ีมาจากการพัฒนางานของบุคลากร 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียม 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงาน 
แหลงขอมูล ผลงานท่ีไดนําเสนอระดับจังหวัด 
รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 จํานวนผลงานวิจัยทีไดรับการนําเสนอ/เรือง 

ระยะเวลาการประเมินผล ปงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล เกณฑประเมิน CQI, R2R คัดเลือกผลงานท่ีนําเสนอโดยเรียนเชิญคณะกรรมการจากเอกชนมาตัดสิน
ผลงานในโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน - 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี4 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
โครงการท่ี2.31 โครงการพัฒนาคุณภาพหนวยงาน 
ช่ือตัวช้ีวัด69 ระดับความสําเร็จการจัดทําเอกสารงานคุณภาพ 
คํานิยาม เอกสารคุณภาพ หมายถึง 

1. การทบทวน/ แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง            
2. การประชุม ทบทวนการนําองคกร วิสัยทัศน พันธกิจ คัดเลือกตัวชี้วัดหาโอกาสพัฒนา 
3. แผน ควบคุมการปฏิบัติงาน 
4. กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม ตอเนื่อง 
5. การประกาศใช นโยบาย 2P Safety ใน รพ. 
6. กระบวนการคนหา CQI/Innovation/Best practice 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

5 5 5 5 5 
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เกณฑการให
คะแนน 

ระดับ 1 
1 คะแนน 

ระดับ 2 
2 คะแนน 

ระดับ 3 
3 คะแนน 

ระดับ 4 
4 คะแนน 

ระดับ 5 
5 คะแนน 

โรงพยาบาล          
ทุกระดับ 

 

-มีการทบทวน/ 
แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณ
ภาพตอเนื่อง            
 -มีการประชุม ทบทวน
การนําองคกร วิสัยทัศน 
พันธกิจ คัดเลือกตัวชี้วัด
หาโอกาสพัฒนาใน
รูปแบบคณะกรรมการ 
  

 -มีการจัดทําแผน 
ควบคุมการ
ปฏิบัติงาน  
 -มีการจัดสรร
งบประมาณ 
 สนับสนุนกิจกรรม
การดําเนินการ 
 -มีการจัดกิจกรรม
ทบทวน  
12 กิจกรรม ตอเนื่อง  
 
 

 -มีการประกาศใช  
นโยบาย2P Safety 
ใน รพ. 
 -มีกระบวนการ
ดําเนินงานปรับปรุง
พัฒนาแตละระบบ 
งานอยางตอเนื่อง 
 -มีการควบคุม
กํากับ การ
ดําเนินงานให 
 เปนไปตามTime 
Line 
ของแตละ รพ. 
 -มีกระบวนการ
คนหาCQI/Inno 
vation/ 
Best practice 

-ผูรับบริการมีความ
พึงพอใจไมนอยกวา
รอยละ80 
-มีผลงานCQI/ 
Innovation/ 
Best Practice 
 - รพศ./รพท.ตอง
มีอยางนอย 12 
เรื่อง 
-รพช.ตองมีอยาง
นอย 6 เรื่อง 
 

-ผานการรับรองตอ
อายุจาก สรพ. 
-มีผลงานCQI/ 
Innovation / 
Best practice  
นําเสนอในเวทีงาน
วิชา การระดับ
จังหวัดข้ึนไป  
- รพศ./รพท.  
อยางนอย 5 เรื่อง 
-รพช. อยางนอย 
 3 เรื่อง  

 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือพัฒนางานคุณภาพของโรงพยาบาล 
2.เพ่ือใหโรงพยาบาลมีเอกสารดานคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เอกสารรายงาน 
แหลงขอมูล 1. รายงาน 

2. ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /สําหรับ
ประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 ระดับความสําเร็จ 

ระยะเวลาการประเมินผล ตามเกณฑ Ranking สสจ. 

วิธีการประเมินผล 1.1 จากเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
1.2 ขอมูลท่ีจัดเก็บจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th 
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

เอกสารสนับสนุน เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงาน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
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2.นางสใบพร ศรีเนตร   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี4 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
โครงการท่ี2.32 โครงการพัฒนาระบบริการประทับใจ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี70 ระยะเวลารอคอยตั้งแตลงทะเบียนจนถึงแพทยตรวจโรคเสร็จ(83นาที) 
คํานิยาม ระยะเวลารอคอย หมายถึง  ระยะเวลาในการเขารับบริการตั้งแตผูปวยลงทะเบียนจนถึงข้ันตอนท่ี

แพทยตรวจโรคเสร็จในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลโขงเจียม 
เกณฑเปาหมาย 

ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 
81นาที 80 75 70 70  

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอยและเสริมสรางความประทับใจแกผูรับบรกิาร 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บมือ/แฟมเอกสารการบันทึกระยะเวลารอคอยงานผูปวยนอก  
แหลงขอมูล โปรแกรม HI 
รายการขอมูล1 A=ระยะเวลารอคอยรับบริการ/วัน 
รายการขอมูล2 B=จํานวนวันท่ีใหบริการ/เดือน 
สูตรคํานวณตวัช้ีวัด1 A/B 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก3เดือน(รายไตรมาส) 

วิธีการประเมินผล - 
เอกสารสนับสนุน - 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางอัญชนา  มุงคุณดา   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานผูปวยนอก 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายพงษศธร จงจินากูล  
 ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ  กลุมงานเภสัชกรรม 
2.นางสใบพร ศรีเนตร   
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
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ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 การพัฒนาบุคลากร 
โครงการท่ี1.1 โครงการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ 
โครงการยอยท่ี3.1 โครงการสงบุคลากรเรียนตามแผน service plan 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 71 ระดับความสําเร็จของบุคลากรท่ีผานการอบรมมีการดําเนินการตามแผน 
คํานิยาม แผน service plan หมายถึง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลโขงเจียมท่ีกําหนดโดย

กระทรวงสาธารณสุข ดวยหลักการเครือขายบริการท่ีไรรอยตอ มีระบบบริการท่ีเชื่อมโยงตั้งแตระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึง ศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง มีระบบสงตอภายในเครือขาย เพ่ือให
ประชาชนไดรับการดูแลท่ีเบ็ดเสร็จภายในเขต มีการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับและแกไขปญหา
สุขภาพ 
บุคลากรท่ีผานการอบรม หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียมท่ีผานการพัฒนาตามหลักเกณฑ
ท่ีหลักสูตรกําหนด เชน การฝกอบรมตลอดตามหลักสูตร  
การดําเนินงานตามแผน  หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียมท่ีผานการอบรมมีการจัดตั้งทีม/
หรือหนวย/หรือคลินิกตามความรูท่ีไดอบรมมา และมีการเก็บขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนาทีมหรือ
หนวยหรือคลินิกนั้นๆ  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ5 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถตาม service plan 
2. เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหมีความรูเพ่ิมมากข้ึน 
3. บุคลากรท่ีผานการอบรม จะตองมีการดําเนินการตามแผน 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ สายวิชาชีพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.แผนการอบรมตาม service plan ประจาํป  

2. การดําเนินงานจากความรูท่ีไดอบรมมาใชในการปฏิบัติงาน 
แหลงขอมูล แผนการอบรมประจําป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 ระดับความสําเร็จ  

ระดับ 1 หมายถึง บุคลากรผานการอบรมตามแผนไมนอยกวารอยละ 60 
ระดับ 2 หมายถึง  บุคลากรผานการอบรมตามแผนไมนอยกวารอยละ 80 
ระดับ 3 หมายถึง  บุคลากรผานการอบรมนําความรูมาปฏิบัติงานหรือมีแผนปฏิบัติงานเบื้องตนไมนอย 
                       กวารอยละ 50 ของบุคลากรท่ีอบรมมา 
ระดับ 4 หมายถึง  บุคลากรท่ีผานการอบรมจัดตั้งทีม/หรือหนวย/หรือคลินิกตามความรูท่ีไดอบรมมา   
                       ไมนอยกวารอยละ 50  
ระดับ 5 หมายถึง  บุคลากรท่ีผานการอบรมจัดตั้งทีม/หรือหนวย/หรือคลินิกตามความรูท่ีไดอบรมมา  
                       และมีการเก็บขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนาทีมหรือหนวยหรือคลินิกนั้นๆ ไมนอย 
                       กวารอยละ 50 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง ตังแต 1 ตลุาคม – 30 กันยายน 

วิธีการประเมินผล การประเมินหลังการอบรม 
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เอกสารสนับสนุน เอกสารการประเมินการอบรมบุคลากร 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 การพัฒนาบุคลากร 
โครงการท่ี1.1 โครงการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ 
โครงการยอยท่ี3.2 โครงการอบรมตามแผนความตองการของบุคลากร 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 72 รอยละบุคลากรไดรับการอบรมตามแผนพัฒนาบุคลากรไมต่ํากวารอยละ 60 
คํานยิาม การพัฒนาบุคลากร   หมายถึง กระบวนการบริหารงานบุคคลท่ีตองปฏิบัติอยูตลอดเวลาเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพใหกับบุคลากร ตลอดจนทําใหบุคลากรมีความเติบโตกาวหนาและทันตอการเปลี่ยนแปลง 
ซ่ึงการพัฒนาบุคลากรสามารถดําเนินการได 2 รูปแบบ คือ แบบท่ีเปนทางการ เชนการบรรยาย การ
ฝกอบรมเปนตน และแบบท่ีไมเปนทางการ เชน การสอนงาน การเปนพ่ีเลี้ยง การสอนแนะ(Coaching) 
และการสอนงานอยางใกลชิด 
บุคลากร  หมายถึง  หมายถึงบุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียม 5 กลุม ดังนี้ 
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน   ไดแก  แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการสาธารณสุข 
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ไดแก 
  2.1  บุคลากรซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ไดแก นักรังสีการแพทย 
นักกิจกรรมบําบัด  นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา  นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย  
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟสิกสรังสี และแพทยแผนไทย 
  2.2  บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ไดแก นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร
การแพทย นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health personal) ประกอบดวย เจาพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข  เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานเวชสถิติ   เจาพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และเจาพนักงานรังสีการแพทย 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบดวย นักวิชาการ/เจาพนักงานการเงินและบัญชี  นัก
ทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจาพนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ  นักวิชาการ/เจา
พนักงานคอมพิวเตอร  นักวิชาการ/เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานเผยแพรประชาสัมพันธ 
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เจาพนักงานธุรการ  
5.บุคลากรผูทําหนาท่ีบริหารงาน ประกอบดวย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับตน 
การอบรมตามแผน หมายถึง  กลยุทธท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพองคการโดยเนนการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลใหเกิดความรูและประสบการณเพ่ือใหเกิดความรูและอยูรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมนอยกวารอยละ 60 ไมนอยกวารอยละ 70 ไมนอยกวารอยละ 80 ไมนอยกวารอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหมีความรูเพ่ิมมากข้ึน 
2.เพ่ือถายทอดองคความรูใหกับบุคลากรท้ังองคความรูพ้ืนฐานไปจนถึงองคความรูใหมๆท่ีเปน
ประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพบุคคล 

กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล แผนการอบรมของบุคลากร ประจําป 
แหลงขอมูล แผนการอบรมประจําป 
รายการขอมูล1 A =จํานวนบุคลากรเขาอบรมตามแผน 

รายการขอมูล2 B=จํานวนแผนอบรมประจําปทังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง ตังแต 1 ตุลาคม – 30 กันยายน 

วิธีการประเมินผล ไมนอยกวารอยละท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน บุคลากรท่ีเขารับการอบรม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาบุคลากร 
โครงการท่ี1.2 แผนพัฒนาบุคลากรดานความสามารถเสริม 
โครงการยอยท่ี3.3 โครงการโขงเจียม smart people 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 73 รอยละบุคลากรผานการประเมินไมต่ํากวารอยละ 50 
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คํานิยาม  โขงเจียม Smart people หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียมมีความรูความคิดสรางสรรคมุง
พัฒนาแนวคิดสรางเสริมสิ่งใหมเพ่ือพัฒนาตนเอง 4ดาน ไดแก ดานความรู ความสามารถ บุคลิกภาพ 
และพฤติกรรมดานการบริการ  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมต่ํากวารอยละ 50 ไมต่ํากวารอยละ 60 ไมต่ํากวารอยละ 70 ไมต่ํากวารอยละ 80 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาความรู ความสามารถและบุคลิกภาพ การทํางาน พฤติกรรมดานการบริการ ลด 
อัตราขอรองเรียน   

2. เพ่ือใหบุคลากรมีทัศนคติท่ีดีในการปรับปรุงงาน และการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
กลุมเปาหมาย บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียมทุกระดับ 
วิธกีารจัดเก็บขอมูล ขอมูลบุคลากรผูเขารวมอบรมและประเมินตามแผน 
แหลงขอมูล 1.ทะเบียนเขารับการอบรม 

2.แบบประเมินบุคลากร 
รายการขอมูล1 A= จํานวนบุคลากรทีผานการประเมิน 

รายการขอมูล2 B= จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล  

วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาบุคลากร 
โครงการท่ี1.2 แผนพัฒนาบุคลากรดานความสามารถเสริม 
โครงการยอยท่ี3.4 โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 74 รอยละของขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการไดรับการทบทวนแกไข 100 % 
คํานิยาม พฤติกรรมบริการ หมายถึง เปนการแสดงออกดานการ สีหนา แววตา กิรยิา ทาทางและการ พูดจา ซ่ึง

พฤติกรรมท่ีดี ยอมสรางความสุข ใหเกิดข้ึนกับผูรับบริการไดเปนอยางดี ไดแก การแตงกายท่ีสุภาพ 
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สะอาด เรียบรอย สีหนาและแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ี สุภาพ ออนนอม การ
พูดจา ดวยน้ําเสียงท่ี นุมนวล สุภาพ ชัดเจน ใหเกียรติ มีหางเสียง 
ขอรองเรียน หมายถึง เรื่องราวท่ีผูรองเรียน ประสงคใหไดรับการปลดเปลื้องความทุกขท่ีตนไดรับ หรือ
เปนเรื่องท่ีผูรองเรียนหรือผูอ่ืน หรือสาธารณชนไดรับความเสียหาย และยังรวมถึงขอขัดแยงระหวาง
ประชาชนกับประชาชน 
การทบทวนแกไข หมายถึง เครื่องมือท่ีนํามาใชในกระบวนการทํางาน เพ่ือทบทวนวิธีการทํางานท้ัง
ดานความสําเร็จและปญหาท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้ไมใชการคนหาคนท่ีทําผิดพลาดไมใชการกลาวโทษ แตเปน
การทบทวนเพ่ือรวมกันสะทอน และทบทวนกระบวนการตาง ๆ นําบทเรียนท่ีไดจากความสําเร็จและ
ปญหาท่ีเกิดข้ึน มาจัดทําและพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน โดย
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือลดอัตราขอรองเรียน 
2.เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะดานพฤติกรรมบริการ  
3.เพ่ือใหผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความสุขในการปฏิบัติงาน  
4.เพ่ือใหผูปวย/ญาติผูปวยเชื่อม่ันในการเขารับบริการ 

กลุมเปาหมาย บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียมทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ตูรับขอรองเรียน 

2.ขอมูลออนไลน 
3 ดวยวาจาของผูรองเรียน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A= จํานวนขอรองเรียนทีไดรับการทบทวนแกไข 

รายการขอมูล2 B= จํานวนขอรองเรียนทังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน แบบสรุปขอรองเรียนของโรงพยาบาลโขงเจียม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบรหิารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
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ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาบุคลากร 
โครงการท่ี1.2 แผนพัฒนาบุคลากรดานความสามารถเสริม 
โครงการยอยท่ี3.5 โครงการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมในการทํางาน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 75 รอยละของขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการไดรับการแกไข 100 % 
คํานิยาม พฤติกรรมบริการ หมายถึง เปนการแสดงออกดานการ สีหนา แววตา กิริยา ทาทางและการ พูดจา ซ่ึง

พฤติกรรมท่ีดี ยอมสรางความสุข ใหเกิดข้ึนกับผูรับบริการไดเปนอยางดี ไดแก การแตงกายท่ีสุภาพ 
สะอาด เรียบรอย สีหนาและแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ี สุภาพ ออนนอม การ
พูดจา ดวยน้ําเสียงท่ี นุมนวล สุภาพ ชัดเจน ใหเกียรติ มีหางเสียง 
ขอรองเรียน หมายถึง เรื่องราวท่ีผูรองเรียน ประสงคใหไดรับการปลดเปลื้องความทุกขท่ีตนไดรับ หรือ
เปนเรื่องท่ีผูรองเรียนหรือผูอ่ืน หรือสาธารณชนไดรับความเสียหาย และยังรวมถึงขอขัดแยงระหวาง
ประชาชนกับประชาชน 
การทบทวนแกไข หมายถึง เครื่องมือท่ีนํามาใชในกระบวนการทํางาน เพ่ือทบทวนวิธีการทํางานท้ัง
ดานความสําเร็จและปญหาท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้ไมใชการคนหาคนท่ีทําผิดพลาดไมใชการกลาวโทษ แตเปน
การทบทวนเพ่ือรวมกันสะทอน และทบทวนกระบวนการตาง ๆ นําบทเรียนท่ีไดจากความสําเร็จและ
ปญหาท่ีเกิดข้ึน มาจัดทําและพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน โดย
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน  

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือลดอัตราขอรองเรียน 
2.เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะดานพฤติกรรมบริการ  
3.เพ่ือใหผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความสุขในการปฏิบัติงาน  
4.เพ่ือใหผูปวย/ญาติผูปวยเชื่อม่ันในการเขารับบริการ 

กลุมเปาหมาย บุคลากรของโรงพยาบาลโขงเจียมทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ตูรับขอรองเรียน 

2.ขอมูลออนไลน 
3 ดวยวาจาของผูรองเรียน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A= จํานวนขอรองเรียนทีไดรับการทบทวนแกไข 

รายการขอมูล2 B= จํานวนขอรองเรียนทังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน แบบสรุปขอรองเรียนของโรงพยาบาลโขงเจียม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู 1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
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ประสานงานตัวช้ีวัด ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 พัฒนาบุคลากร 
โครงการท่ี1.2 แผนพัฒนาบุคลากรดานความสารถเสริม 
โครงการยอยท่ี3.6 โครงการสงเสริมการทํางานเปนทีม 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 76 บุคลากรเขารวมกิจกรรมอาสา บําเพ็ญประโยชน 100% อยางนอย 5 กิจกรรม/ป 
คํานิยาม 1.การทํางานเปนทีม หมายถึง ทํางานรวมกันของสมาชิกหรือพนักงานในองคกรมากกวา 1 คนข้ึนไป 

โดยหัวใจสําคัญก็คือทุกคนนั้นจะตองมีเปาหมายเดียวกัน และเต็มใจรวมกันปฏิบัติภารกิจตางๆ เพ่ือให
บรรลุเปาหมายจนไปสูความสําเร็จ  
2.กิจกรรมอาสา บําเพ็ญประโยชน หมายถึง เปนกระบวนการจัดกิจกรรมในลักษณะกิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชน กิจกรรมอาสาพัฒนา หรือกิจกรรมสรางสรรคสังคม โดยดําเนินการดวยตนเองในลักษณะ
อาสาสมัครเพ่ือแสดงถึงความรับผิดชอบ ความดีงาม ความเสียสละตอสังคม และมีจิตสาธารณลักษณะ
ของกิจกรรมเพ่ือสังคมและสาธารณประโยชน ไดแก 5ส. งานพระราชพิธีตางๆตามวันสําคัญ งาน
กิจกรรมโรงพยาบาล งานกิจกรรมจิตอาสาพระราชทาน พอ.สว. อําเภอเคลื่อนท่ี   

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือปลูกฝงและสรางจิตสํานึกใหแกบุคลากรในการบําเพ็ญตนใหเปนประโยชน 
2.เพ่ือใหบุคลากรมีความรูดานคุณธรรมจริยธรรม 
3.เพ่ือใหบุคลากรกรมีจิตสาธารณะ 
4.เพ่ือใหบุคลากรตระหนักถึงการทํางานเปนทีม มีความไววางใจซ่ึงกันและกัน เกิดความสามัคคีมีน้ําใจ
ในการทํางาน 

กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนบุคลากรเขารวมกิจกรรม 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A =จํานวนบุคลากรเขารวมกิจกรรมอาสา บําเพ็ญประโยชน อยางนอย 5 ครัง 

รายการขอมูล2 B =จํานวนบุคลากรทังหมด 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง 

วิธีการประเมินผล มีการเขารวมกิจกรรมอยางนอย 5 ครั้ง/ป 
เอกสารสนับสนุน - 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไปน.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล  
 ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.7    โครงการบริหารจัดการบุคลากร 

         - กิจกรรมแนะแนว 
       - training 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 77 รอยละบุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศและผานการประเมิน 100 % 
คํานิยาม 1.การปฐมนิเทศ หมายถึง การชี้แจงเบื้องตน เพ่ือใหพนักงานใหม ไดรูเรื่องราวตางๆ เก่ียวกับองคการ

ท่ีเขาจะเขามาดําเนินชีวิตดวยความสูงและพอใจในหนาท่ีการงานโดยเฉพาะอยางยิ่งเปนการเตรียม
ความพรอมในดานจิตใจ ใหเกิดความรัก ความผูกพันท่ีจะรวมทํางานภายใตความศรัทธา ไววางใจใน
การอยูทํางานกับองคการตั้งแตตน  
2.กิจกรรมแนะแนว หมายถึง กระบวนการท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกันระหวางผูท่ีมีปญหาท่ีตองการ
ความชวยเหลือและผูแนะแนวท่ีผานการฝกอบรมมาอยางดี รวมท้ังผานการศึกษาเก่ียวกับการแนะแนว
มาแลว มีจุดมุงหมายปลายทางท่ีจะชวยเหลือใหผูประสบปญหาไดมีโอกาสเรียนรูท่ีจะเผชิญกับสภาพ
ความเปนจริงและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.Training หมายถึง การฝกอบรมกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีระบบ เพ่ือใหบุคคลได
เกิดความรู ความเขาใจ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง กระท่ังเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด 
ตลอดจนพัฒนาความสามารถจนเกิดทักษะและความชํานาญ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 รอยละ100 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือสรางความพรอมใหบุคลากรใหม ในการปรับตัวเขากับองคกร 
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2.เพ่ือใหบุคลากรใหมทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

3.เพ่ือใหบุคลากรใหมเกิดทัศนคติท่ีดีตอองคกร 

4.เพ่ือใหบุคลากรไดทราบสถานการณการทํางาน 

5.เพ่ือใหบุคลากรเริ่มทํางานอยางถูกตองและปลอดภัย 

6.เพ่ือใหบุคลากรเขารวมงานดวยความรูสึกท่ีดีตอผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน 
กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การประเมินบุคลากร 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A= รายชือบุคลากรใหมทีไดรับการปฐมนิเทศและผานการประเมิน 

รายการขอมูล2 B= บุคลากรใหมทังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง 

วิธีการประเมินผล บุคลากรใหมท่ีไดรับการปฐมนิเทศและผานการประเมินตามแบบประเมินของแตละหนวยงาน 
เอกสารสนับสนุน บุคลากรใหมท่ีไดรับการปฐมนิเทศและผานการประเมินตามแบบประเมินของแตละหนวยงาน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.8 โครงการพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูในปจจุบัน 
โครงการยอยท่ี3.8.1 แผนการใชขอมูลจัดสรรอัตรากําลังปรับจ.18 FTE Product 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี78 รอยละของการแกไขขอมูลในระบบ HROPS เปนปจจุบัน 100% 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี79 รอยละของหนวยงานมีการประเมิน Productivity 
คํานิยาม ขอมูลในระบบ HROPS หมายถึง ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

การประเมิน Productivity หมายถึง ตัวชี้วัดความสําเร็จในการบริหารจัดการตนทุนทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน วัตถุดิบ เวลา และบุคลากร เพ่ือสรางผลกําไรสูงสุดหรือผลผลิตท่ีตอบโจทยท้ังในเชิง
คุณภาพและปริมาณ 
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เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

- รอยละของการแกไข
ขอมูลในระบบ HROPS ไม
ต่ํากวารอยละ 100 

- รอยละของการแกไขขอมูล
ในระบบ HROPS ไมต่ํากวา
รอยละ 100 

- รอยละของการแกไข
ขอมูลในระบบ HROPS ไม
ต่ํากวารอยละ100  

-รอยละของการแกไข
ขอมูลในระบบ HROPS ไม
ต่ํากวารอยละ 100 

- รอยละของหนวยงานมี
การประเมินProductivity  
ไมต่ํากวารอยละ60 

- รอยละของหนวยงานมี
การประเมิน Productivity 
ไมต่ํากวารอยละ 70 

- รอยละของหนวยงานมี
การประเมินProductivity 
ไมต่ํากวารอยละ80 

- รอยละของหนวยงานมี
การประเมินProductivity 
ไมต่ํากวารอยละ90 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดมีความรู เขาใจ การใชงานระบบงานสารสนเทศ HROPS 
2.เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรและนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงถูกตองตามกระบวนและวิธีการ 
ทํางานตามระเบียบแบบแผน 

กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ HROPS 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A= จํานวนขอมูลบุคลากรในระบบ HROPS ไดรับการแกไข 

รายการขอมูล2 B= จํานวนขอมูลบุคลากรทังหมดในระบบ HROPS 

รายการขอมูล3 C= จํานวนบุคลากรในหนวยงานจํานวนบุคลากรในหนวยงานประเมิน Productivity 

รายการขอมูล4 D=จํานวนบุคลากรในหนวยงานทังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง 

เกณฑการประเมิน 1.จํานวนขอมลูบุคลากรในระบบ HROPS ไดรับการแกไข2.บุคลากรในหนวยงานประเมิน Productivity 

วิธีการประเมินผล วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ HROPS 
เอกสารสนับสนุน ระบบ HROPS 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
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ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.8 โครงการพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูในปจจุบัน 
โครงการยอยท่ี3.8.2 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 80 บุคลากรไดรับการตอและมีใบประกอบวิชาชีพ 100% 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 81 มีแผนการวางตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน 
คํานิยาม ใบประกอบวิชาชีพ หมายถึง เปนใบอนุญาตใหสามารถประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ตามสาขาท่ีเรียนมา โดย

ผูท่ีจะไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะตองมีคุณสมบัติตามท่ีองคกรออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
กําหนดไว ผูท่ีไมมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะไมสามารถประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ได ถาฝาฝนจะมีโทษ
ตามท่ีองคกรวิชาชีพแตละองคกรกําหนดไว 
ตําแหนงท่ีสูงข้ึน หมายถึง ตําแหนงขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว พนักงานจางเหมาบริการ ท่ีสามารถเลื่อนตําแหนงหนาท่ีในระดับท่ีสูงข้ึนได 
การเล่ือนตําแหนง หมายถึง การขยับตําแหนงจากตําแหนงเดิมไปสูตําแหนงท่ีมีระดับสูงข้ึน รวมไปถึง 
การเปลี่ยนตําแหนงของ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางชั่วคราว พนักงานจาง
เหมาบริการ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

- บุคลากรไดรับการตอใบ
ประกอบวิชาชีพ 100% 

- บุคลากรไดรับการตอใบ
ประกอบวิชาชีพ 100% 

- บุคลากรไดรับการตอใบ
ประกอบวิชาชีพ 100% 

- บุคลากรไดรับการตอใบ
ประกอบวิชาชีพ 100% 

- มีแผนการวางตําแหนง
ในระดับท่ีสูงข้ึน 

- มีแผนการวางตําแหนงในระดับ
ท่ีสูงข้ึน 

- มีแผนการวางตําแหนงใน
ระดับท่ีสูงข้ึน 

- มีแผนการวางตําแหนง
ในระดับท่ีสูงข้ึน  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึน 
2. เพ่ือใหมีความตอเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตําแหนงอยางเปนระบบ 

เพ่ือใหบุคลากรสามารถปฏิบัติตามใบประกอบวิชาชีพไดอยางถูกตอง 
กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล แผนการบริหารอัตรากําลัง 

ระบบ HROPS 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 A = จํานวนบุคลากรทีไดรับการตอและมีใบประกอบวิชาชีพ 

รายการขอมูล2 B = จํานวนบุคลากรสายวิชาชีพทังหมด 

รายการขอมูล3 C = จํานวนแผนทีวางตําแหนงในระดับทีสูงขึน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 มี/ไมมี 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง 

วิธีการประเมินผล 1.บุคลากรท่ีไดรับการตอและมีใบประกอบวิชาชีพ 
2.บุคลากรท่ีไดรับการวางตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน 

เอกสารสนับสนุน 1.การตอและมีใบประกอบวิชาชีพ 
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2.มีการวางแผนตําแหนง 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.8 โครงการพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูในปจจุบัน 
โครงการยอยท่ี3.8.3 แผนการตรวจสุขภาพประจําปสําหรับเจาหนาท่ี 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 82 จํานวนบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําปทุกคน 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 83 จํานวนบุคลากรท่ีมีความผิดปกติไดรับการดูแลทุกคน 
คํานิยาม 1.การตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง การตรวจอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย รวมถึงการทํางานของระบบ

ตาง ๆ เพ่ือหาความเสี่ยง และความผิดปกติท่ีอาจจะนําไปสูโรครายในอนาคตได เชน ตรวจหาความ
สมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจหาระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด ตรวจ
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ตรวจการทํางานของไต ตรวจการทํางานของตับ แกบุคลากรของ
โรงพยาบาลโขงเจียม 
2.ความผิดปกติทางรางกาย หมายถึง บุคคลของโรงพยาบาลโขงเจียมท่ีมีความผิดปกติ บกพรองหรือ
สูญเสียอวัยวะ สวนใดสวนหนึ่งรางกายทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดดีหรือมีอาการเกร็งภายหลังการ
ตรวจสุขภาพประจําป 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

- จํานวนบุคลากรไดรับ
การตรวจสุขภาพ 100% 

- จํานวนบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพ 100% 

- จํานวนบุคลากรไดรับการ
ตรวจสุขภาพ 100% 

- จํานวนบุคลากรไดรับการ
ตรวจสุขภาพ 100% 

- บุคลากรท่ีมีความ
ผิดปกติไดรับการดูแล 
100% 

- บุคลากรท่ีมีความผิดปกติไดรับ
การดูแล 100% 

- บุคลากรท่ีมีความผิดปกติ
ไดรับการดูแล 100% 

- บุคลากรท่ีมีความผิดปกติ
ไดรับการดูแล 100% 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางานของบุคลากร  
2.เพ่ือลดจํานวนผูมีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติไดนอยและกลับมามีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
3.เพ่ือใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป  
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4.เพ่ือใหบุคลากรมีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
5.เพ่ือใหองคกรมีขอมูล ในการหาแนวทางชวยเหลือและปองกันปญหาสุขภาพใหบุคลากร 
6.เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานสุขภาพใหบุคลากรในหนวยงาน 
7.เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคท่ีปองกันได สามารถลดคาใชจายในการักษาพยาบาล 

กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร 
แหลงขอมูล 1.โปรแกรมHI 

2.แบบสรุปรายงานผลการตรวจสุขภาพประจําป 
รายการขอมูล1 A = จํานวนบุคลากรทีไดรับการตรวจสุขภาพ 

รายการขอมูล2 B =  จํานวนบุคลากรทังหมดในหนวยงาน 

รายการขอมูล3 C =  จํานวนบุคลากรทีไดรับการดูแล 

รายการขอมูล4 D = จํานวนบุคลากรทีมีความผิดปกติ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 (A/B) x100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด2 (C/D) x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ปละ 1 ครัง 

วิธีการประเมินผล รายงานการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร 
เอกสารสนับสนุน - 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.8 โครงการพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูในปจจุบัน 
โครงการยอยท่ี3.8.4 โครงการพัฒนาความสารถเพ่ือทดแทนอัตรากําลัง 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 84 ระดับความสําเร็จในการบริหารจัดการอัตรากําลังทดแทนสําเร็จภายในหนวยงาน 
คํานิยาม อัตรากําลังทดแทน หมายถึง การดําเนินการเสนอขออนุมัติอัตรากําลังทดแทนจากหนวยงาน เพ่ือ

พิจารณาอนุมัติในหลักการจางบุคลากรทดแทนบุคลากรท่ีลาออก สําหรับใชบริหารจัดการใหเพียงพอ
กับภาระงานท่ีตองปฏิบัติ 
ความสําเร็จ หมายถึง การทําเปาหมายท่ีวางไวไดประสบผลสําเร็จ บรรลุตามจุดประสงคท่ีตั้งใจ 

145 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมต่ํากวาระดับ 5 ไมต่ํากวาระดับ 5 ไมต่ํากวาระดับ 5 ไมต่ํากวาระดับ 5 
 

วัตถุประสงค เพ่ือเตรียมจัดอัตรากําลังบุคลากรทดแทนใหเพียงพอตองาน 
กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุข ประเภทขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา พกส. ลูกจางชั่วคราว 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การสรรหาอัตรากําลังทดแทนเพ่ือใหเพียงพอตอการทํางาน 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 ระดับความสําเร็จ 5 ขัน  

เกณฑการประเมิน ระดับความสําเร็จ 5 ข้ัน 
ระดับ 1 หมายถึง  มีการวางแผนบุคลากรในการปฏิบัติหนาท่ีแทน 
ระดับ 2 หมายถึง  มีการปฏิบัติตามแผนในการปฏิบัติหนาท่ีแทน 
ระดับ 3 หมายถึง  สามารถปฏิบัติงานแทนไดบางสวน 
ระดับ 4 หมายถึง  สามารถปฏิบัติงานแทนไดดี 
ระดับ 5 หมายถึง  สามารถปฏิบัติงานแทนไดในระดับดี 100% 
 

ระยะเวลาการประเมินผล 1ครั้ง/ปงบประมาณ 
วิธีการประเมินผล การจัดอัตรากําลังทดแทน 
เอกสารสนับสนุน - 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี1 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.9 โครงการดูแลผูเกษียณ 
โครงการยอยท่ี3.9.1 โครงการเกษียณภาคภูมิ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 85 มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ มี/ไมมี 
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คํานิยาม ผูเกษียณ หมายถึง การออกจากตําแหนงหรือหนาท่ีการงาน เม่ืออายุครบ 60 ป เปนการเขาสูวัย
สูงอายุ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมเศรษฐกิจ การ
เปลี่ยนแปลงดานสังคมเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญมากของผูเกษียณอายุ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

-มีการจัดกิจกรรมตาม
โครงการ 

-มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ -มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ 
 

-มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ 

 

วัตถุประสงค 1.ไดมีความรูความเขาใจธรรมชาติในดานตาง ๆ ของผูเกษียณ แนวทางการบริหารการเงิน หลังเกษียณ 
ตลอดจนแนวทางปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต อาหาร และการ ออกกําลังกาย  
2.ไดมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสวัสดิการ สิทธิประโยชน การบริการท่ีจัดใหแกผูเกษียณ  
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทัศนคติท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตและเสริมสราง ความสัมพันธ
หลังเกษียณ 

กลุมเปาหมาย ผูเกษียณในหนวยงาน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนผูเกษียณ 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 มี/ไมมี 

เกณฑการประเมิน - 

ระยะเวลาการประเมินผล 1ครั้ง/ปงบประมาณ 
วิธีการประเมินผล ขอมูลผูเกษียณอายุราชการ 
เอกสารสนับสนุน รายชื่อผูเกษียณอายุราชการ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
โครงการท่ี3.9 โครงการดูแลผูเกษียณ 
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โครงการยอยท่ี3.9.2 โครงการเตรียมความพรอมเขาสูวัยเกษียณ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 86 มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ มี/ไมมี 
คํานิยาม เกษียณ หมายถึง การออกจากตําแหนงหรือหนาท่ีการงาน เม่ือลาออกจากตําแหนง หรือเม่ืออายุครบ 

60 ป ถือวาเปนการเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคมเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงดานสังคมเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญมากของผูเกษียณอายุ 
การเตรียมความพรอมเขาสูวัยเกษียณ หมายถึง เปนการวางแผนการดําเนินการหรือการปฏิบัติอยาง
ใดอยางหนึ่ง เพ่ือ เปนการเตรียมตัวในการดําเนินชีวิตภายหลังเกษียณอายุทํางาน 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

-มีการจัดกิจกรรมตาม
โครงการ 

-มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ -มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ 
 

-มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ 

 

วัตถุประสงค วางแผนการดําเนินการหรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือ เปนการเตรียมตัวในการดําเนินชีวิต
ภายหลังเกษียณอายุทํางานแกบุคคลากรโรงพยาบาลโขงเจียม 

กลุมเปาหมาย บุคลากรท่ีอยูในชวงกอนเกษียณอายุราชการ 5ป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนผูเตรียมเกษียณ 
แหลงขอมูล - 
รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 มี/ไมมี 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 - 

เกณฑการประเมิน 1ครั้ง/ปงบประมาณ 
ระยะเวลาการประเมินผล  
วิธีการประเมินผล ขอมูลผูเตรียมเกษียณอายุราชการ 
เอกสารสนับสนุน รายชื่อผูเตรียมเกษียณอายุราชการ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี3 บุคลากรเปนเลิศ( People Excellence) 
แผนงานท่ี2 การจัดการบริหารอัตรากําลัง 
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โครงการท่ี3.9 โครงการดูแลผูเกษียณ 
โครงการยอยท่ี3.9.3 โครงการเตรียมความพรอมเพ่ือทดแทนผูเกษียณ 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 87 มีแผนการจัดตําแหนงลวงหนา 3 ป  ในการเตรียมความพรอมเพ่ือทดแทนผูเกษียณ   
คํานิยาม ผูเกษียณ หมายถึง การออกจากตําแหนงหรือหนาท่ีการงาน เม่ือลาออกจากตําแหนง หรือเม่ืออายุครบ 

60 ป ถือวาเปนการเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคมเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงดานสังคมเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญมากของผูเกษียณอายุ 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

มีแผนการจัดตําแหนง
ลวงหนา 3 ปในการ
เตรียมความพรอมเพ่ือ
ทดแทนผูเกษียณ 

มีแผนการจัดตําแหนงลวงหนา 
3 ปในการเตรียมความพรอม
เพ่ือทดแทนผูเกษียณ 

มีแผนการจัดตําแหนง
ลวงหนา 3ปในการเตรียม
ความพรอมเพ่ือทดแทนผู
เกษียณ 

มีแผนการจัดตําแหนงลวงหนา 3 
ปในการเตรียมความพรอมเพ่ือ
ทดแทนผูเกษียณ 
  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือวิเคราะหศักยภาพและความพรอมของบุคลากรในการสืบทอดตําแหนง 
2. เพ่ือศึกษาปญหาในการวางแผนสืบทอดตําแหนง 
3. เพ่ือหาแนวทางการวางแผนสืบทอดตําแหนง 
4. เพ่ือใหม่ันใจวามีแนวทางในการสรางความสําเร็จใหกับเปาหมายท่ีกําหนดไวได  
5. เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการทํางานไวลวงหนา  
6. เพ่ือลดความผิดพลาดและลดความซํ้าซอนในการทํางาน  
7. เพ่ือจัดลําดับความสําคัญและเรงดวนของการทํางานไวลวงหนา  
8. เพ่ือใชในการมอบหมายงานใหกับผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะ

ทุกคนจะทราบวาใครจะตองทําอะไร เม่ือไหร อยางไร  
9. เพ่ือใชในการกําหนดงบประมาณคาใชจายประจําป  

เพ่ือใหแผนท่ีวางไวมีความเปนไปไดและใกลเคียงกับการท่ีจะปฏิบัติจริงใหมากท่ีสุด 
กลุมเปาหมาย บุคลากรท่ีอยูในชวงกอนเกษียณอายุราชการ 5ป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนผูเตรียมเกษียณ 
แหลงขอมูล - 
รายการขอมูล1 - 

รายการขอมูล2 มี/ไมมี 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด1 - 

เกณฑการประเมิน 1ครั้ง/ปงบประมาณ 
ระยะเวลาการประเมินผล  
วิธีการประเมินผล ขอมูลผูเตรียมเกษียณอายุราชการ 
เอกสารสนับสนุน รายชื่อผูเตรียมเกษียณอายุราชการ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.น.ส.จิราวรรณ ทองเพชร 
ตําแหนง เจาพนักธุรการปฏิบัติงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.น.ส. จันทรจิรา เพ่ิมพูล   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารเปนเลิศดวยหลักธรรมภิบาล (Governance   Excellence) 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาระบบธรรมภิบาลและคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  
โครงการท่ี 4.1 โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA) 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี88 รอยละหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

(ITA) (MOPH Integrity and Transparency Assessment : ITA)  
คํานิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดสํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ราชการบริการสวนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : 
MOPH ITA)เปนไปภายใตแนวคิดยิ่งเปดยิ่งโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานสําคัญของการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค 
มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ ท่ีครอบคลุมการปฏิบัติราชการในทุกมิติของหนวยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการสวนภูมิภาค ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน ดวยการเผยแพรขอมูลท่ีเปนปจจุบันบนเว็บไซดของหนวยงาน กําหนด
ตัวชี้วัดท่ีสําคัญแปลงสูคําถามท่ีใชในการประเมินตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ(Open Data 
integrity and Transparency Assessment : OIT) ท่ีเชื่อมโยงไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล 
โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูลตอสาธารณสุขของหนวยงาน เพ่ือใหผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการ 
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลในเว็บไซดหลักของหนวยงานได ประเมินผานระบบ MITAS (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามท่ีปฏิทินกําหนด จําแนกเปน 
8 ตัวชี้วัด ประกอบดวย (1)ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุ 
(3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการสงเสริมความโปรงใส (5)ตัวชี้วัดการ
รับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของทางราชการ (7) ตัวชี้วัดการดําเนินงานเพ่ือปองกันการทุจริต 
และ (8) ตัวชี้วัดการเสริมสรางวัฒนธรรมสุจริตในองคกร 

เกณฑเปาหมาย 
 
 
 

ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 
ไมนอยกวารอยละ 92 ไมนอยกวารอยละ 92 ไมนอยกวารอยละ 92 ไมนอยกวารอยละ 92 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
สวนภูมิภาค ไดรับทราบถึงสถานะและปญหาการดําเนินงานดานคุณธรรมและความ
โปรงใสของหนวยงาน 

2. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการสวนภูมิภาค 
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นํามาตรการปองกันและการปราบปรามการทุจริตท้ังในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติงาน มา
บังคับใชและปฏิบัติอยางท่ัวถึง ครอบคลุมท่ัวท้ังองคกร 

3. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวน
ภูมิภาค ไดมีการจัดการขอมูลขาวสารอยางเปนระบบระเบียบ เตรียมความพรอมในการ
เปดเผยขอมูลตอสาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. โรงพยาบาลโขงเจียม 
2. สาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะในระบบ Mitas 
และใหคะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน  
ไตรมาสท่ี 1 (รอบ 3 เดือน ธันวาคมของทุกป) ประเมินตามระดับความสําเร็จ 5 ระดับ 
ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน เดือนมีนาคมของทุกป) เกณฑประเมินตองผานรอยละ 82 
ไตรมาสท่ี 3 (รอบ 9 เดือน เดือนมิถุนายนของทุกป) เกณฑประเมินตองผานรอยละ 87 
ไตรมาสท่ี 4 และ (รอบ 12 เดือน เดือนกันยายนของทุกป) เกณฑประเมินตองผานรอยละ 92 

แหลงขอมูล 1. แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  
2. ระบบ Mitas (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)  

รายการขอมูล 1 A=คาคะแนนรวมท้ังหมดท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ  
ผานเกณฑรอยละ 92 (ใน 1 ป) 

รายการขอมูล 2  B = คาคะแนนรวมตามเกณฑประเมินท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวรยุทธ  เลิศแลว  
 ตําแหนง นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.นางกมลพรรณ  เนวลา   
ตําแหนง นักวิชาการพัสด ุกลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.นายวรยุทธ  เลิศแลว  
 ตําแหนง นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ กลุมงานบริหารท่ัวไป 
2.นางกมลพรรณ  เนวลา   
ตําแหนง นักวิชาการพัสด ุกลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารเปนเลิศดวยหลักธรรมภิบาล (Governance   Excellence)  
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาระบบธรรมภิบาลและคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  
โครงการท่ี 4.2 โครงการพัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง(Electronics Internal Audit : EIA) 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 89 รอยละของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน

ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronics Internal Audit : EIA)  รอยละ 90 
คํานิยาม      ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนการสรางประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง เพ่ือ

แกไขปญหาวิกฤติทางการเงินของหนวยงานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยได
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กําหนดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ดานการบริหารการเงิน สามารถควบคุมปญหาทางการเงิน
ระดบั 7 ของหนวยบริการ จึงไดกําหนดเกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพ่ือ
ชวยสนับสนุนใหเกิดการสรางประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ คลัง จึงไดกําหนดการพัฒนา
ระบบการควบคุมภายใน 5 มิติโดยกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและกําหนดเปนตัวชี้วัดหนวย
บริการทุกแหง  
     1.การควบคุมภายใน หมายความวา กระบวนการปฏิบัติงานท่ีผูกํากับดูแล หัวหนาหนวยงาน
ของรัฐกลุมงานบริหาร และบุคลากรของหนวยงานของรัฐจัดใหมีข้ึน เพ่ือสรางความม่ันใจอยาง
สมเหตุสมผลวาการดําเนินงานของหนวยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงคดานการดําเนินงาน ดาน
รายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ 
    2. ระบบการควบคุมภายในดวยระบบอิเลก็ทรอนิกส (Electronics Internal Audit : EIA) 
หมายถึง การนํา เทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอรมาชวยประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังดวยระบบควบคุมภายใน   โดยระบบจะเชื่อมโยงการประมวลผลกับฐานขอมูลท่ี
นําเขา จึงสามารถทรายผลการประเมินไดทันที ทําใหเกิดการคลองตัว สะดวก รวดเร็ว ลด
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความนาเชื่อถือของขอมูลสารสนเทศ สงผลตอการกํากับ ดูแลการ
ดําเนินงานและการตัดสินใจของผูบริหารหนวยงานท่ีรวดเร็วและสะดวกข้ึน ท้ังนี้ การประเมินดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกสมีการประมวลผลขอมูลการประเมินการควบคุมภายใน 5 มิติ ไดแก   
1. มิติดานการเงิน    
2. มิติดานจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล  
3. มิติดานงบการเงิน  
4. มิติดานบริหารพัสดุ 
5. มิติดานระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
3. หนวยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลท่ัวไป /โรงพยาบาลชุมชน  
ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตามเปาหมาย ดังนี้  
1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน ประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ  
2. มีการดําเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส  
(Electronics Internal Audit :EIA)  
3. ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในดวยระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronics 
Internal Audit : EIA) ภาพรวมผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 90 

เกณฑเปาหมาย 
 

ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 
ไมนอยกวารอยละ 90 ไมนอยกวารอยละ 90 ไมนอยกวารอยละ 90 ไมนอยกวารอยละ 90 

เกณฑการประเมินตองไดคะแนนรอยละ 90 ข้ึนไป ถาต่ํากวารอยละ 90 ตองทําแผนพัฒนาองคกร 

วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเกิดกระบวนการกํากับดูแลท่ีดี(Good Corporate Governance) และความโปรงใส
ในการปฏิบัติงาน(Transparency) ปองกันการประพฤติมิชอบหรือการทุจริตและเปนการลดความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจนทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
2. สงเสริมใหเกิดการบันทึกบัญชีและรายงานตามหนาท่ีความรับผิดชอบ (Accountability and 
Responsibility)ทําใหองคกรไดขอมูลหรือรายงานตามหนาท่ีท่ีรับผิดชอบและเปนพ้ืนฐานของหลัก
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ความโปรงใส (Transparency) และความสามารถตรวจสอบได(Audit ability) 
3. สงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Efficiency and Effectiveness 
ofPerformance) ขององคกร เนื่องจากการตรวจสอบภายในเปนการประเมิน วิเคราะห
เปรียบเทียบขอมูลทุกดานใน 
การปฏิบัติงาน จึงเปนขอมูลสําคัญท่ีชวยปรับปรุงระบบงานใหสะดวก รัดกุม ลดข้ันตอนท่ีซํ้าซอน 
และใหเหมาะสมกับสถานการณตลอดเวลาชวยลดเวลาและคาใชจาย เปนสื่อกลางระหวางผูบริหาร
และผูปฏิบัติงานในการประสานงานและลดปญหาความไมเขาใจในนโยบาย 
4. เปนมาตรการถวงดุลแหงอํานาจ (Check and Balance) สงเสริมใหการจัดสรรการใชทรัพยากร
ขององคกรเปนไปอยางเหมาะสมตามลําดับความสําคัญ เพ่ือใหไดผลงานท่ีเปนประโยชนสูงสุดตอ
องคกร 
5. ใหสัญญาณเตือนภัยลวงหนา (Warning Signals) ของการประพฤติมิชอบหรือการทุจริตใน
องคกรลดโอกาสความรายแรงและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังเพ่ือเพ่ิมโอกาสของความสําเร็จ
ของงาน 

กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบ ระบบประเมินการควบคุมภายในดวยระบบอิเล็กทรอนิกส (EIA) 

2. วิธีการรายงาน สรุปผลรายงานเชิงปริมาณ 
3. เครื่องมือ 
แบบประเมินการควบคุมภายใน 5 มิติ กลุมตรวจสอบภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://iad.moph.go.th/main/eia/    เลือกหัวขอ“โปรแกรมการตรวจสอบภายใน 

แหลงขอมูล 1.งานการเงิน 2.งานพัสดุ 3.กลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรฯ 
รายการขอมูล 1 A=จํานวนขอท่ีผานคะแนนการประเมิน 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายวรยุทธ  เลิศแลว              นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ (หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป) 
2.นางสาวอัมภา  ปญญายิ่ง         เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 
3.นางศิริวรรณ  จันทรสาขา        นักวิชาการเงินและบัญชี 
4.นางกมลพรรณ  เนวลา            นักวชิาการพัสดุ 
5.นางสาวสาวิตรี  ศุภฤทธานนท   นักวิชาการเงินและบัญชี 
กลุมงานบริหารท่ัวไป/กลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรฯ 

ผูรับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน  

นายวรยุทธ  เลิศแลว 
 ตําแหนง นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารเปนเลิศดวยหลักธรรมาภิบาล (Governance   Excellence) 

แผนงานท่ี 2 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

โครงการท่ี 4.3 โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 90 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  
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คํานิยาม หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงินตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงินระดับ

7(Risk Scoring)  ดังนี้ 

ประเภทดัชนีช้ีวัด 

น้ําหนักความรุนแรง

ของความเส่ียง  

(Risk Score) 

คําอธิบาย 

1. กลุมแสดงความคลองตาม

สภาพสินทรัพย 

 กลุมแสดงความคลองสภาพสินทรัพย 

     1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพยหมุนเวียน / หนี้สินหมุนเวียน 

     1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเทาเงินสดและลูกหนี้ /                      

หนี้สินหมุนเวียน 

     1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด /                        

หนี้สินหมุนเวียน 

2. กลุมแสดงความม่ันคง

ทางการเงิน 

 กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 

     2.1 แสดงฐานะทางการเงิน 

(ทุนหมุนเวียน) NWC < 0 

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพยหมุนเวียน - หนี้สินหมุนเวียน 

     2.2 แสดงฐานะจากผล

ประกอบการ (รายไดสูง/ต่ํากวา

คาใชจายสุทธิ) NI < 0 

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได - คาใชจาย 

3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสู

ปญหาการเงินรุนแรงมี 2 มิติ 

 กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงิน 

     3.1 มิติ NWC หรือทุน

หมุนเวียน ท่ีเพียงพอรับภาระ

การขาดทุนเฉลี่ยตอเดือน (กรณี 

NWCเปนบวก & มี NI ติดลบ) 

 กลุมแสดงเขาสูปญหาการเงินรุนแรงสามารถดูไดท้ัง 2 มิติ 

a) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอาจ

หมด > 6 เดือน 

0 เนื่องจากท้ัง 2 มิติ มีผลกระทบตอความอยูรอดของหนวยบริการ 

b) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยู

ได > 3 เดือน ไมเกิน  6 เดือน 

1 * กรณีมีทุนหมุนเวียนคงเหลือ แตมีผลการดําเนินงานขาดทุน 

c) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยู

ได < หรือ = 3 เดือน 

2  

     3.2 มิติ ผลกําไรจากการ

ดําเนินการ เพียงพอกับภาระ

หนี้สินหมุนเวียน (กรณี NWC 
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ติดลบ & มี NI เปนบวก) 

      a) ผลกําไรสามารถปรับ 

NWC เปนบวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน แตขาดเงินทุนหมุนเวียน 

      b) ผลกําไร สามารถปรับ 

NWC เปนบวก > 3 เดือน ไม

เกิน 6 เดือน 

1  

      c) ผลกําไร สามารถปรับ 

NWCเปนบวก<หรือ = 3 เดือน 

0  

     3.3 กรณี NWC ติดบวก & 

มี NI เปนบวก 

0  

     3.4 กรณี NWC ติดลบ & มี 

NI เปนลบ 

2  

การประเมินสถานะการเงิน จะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ีได 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 

วัตถุประสงค เพ่ือใหหนวยบริการไมประสบภาวะวิกฤติดานการเงิน 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงานสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลสังกัด สป. ท่ีสงสวนกลาง      (กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) ทุกวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย , 

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 , ระดับ 4-6 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย , 

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชนท้ังหมด              (จํานวน 26 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมิน 2 รอบ (รอบท่ี 1 ต.ค.64-มี.ค.65)  (รอบท่ี 2 เม.ย.65-ส.ค.65) 

การดําเนินงานรายไตรมาส 

มาตรการ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีกระบวนการเฝาระวัง

สถานการณการเงินการคลัง 

มีคําสั่งและมีการ

ประชุม CFO 

มีการประชุม วิเคราะห การเฝาระวังสถานการณเงินการคลัง มีการประเมิน

อยางตอเนื่อง 

2. หนวยบริการมีและใช 

Plan-fin 

มีแผน Plan-fin                  

ครบทุกหนวย 

ใช Plan-fin เปน

เครื่องมือในการ

บริหารหนวยงาน 

วิเคราะหสวนตาง

แผนการเงินกับ

รายงานทางการเงิน

ระหวางไตรมาส 

สรุปเปรียบเทียบแผนการเงิน

ของปกับรายงานการเงิน

ประจาํป 
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3. มีการพัฒนาระบบการ

จัดเก็บรายได 

มีคําสั่งและมีการ

ประชุม

คณะกรรมการ

จัดเก็บรายได 

มีการประชุม ติดตาม กํากับ การจัดเก็บรายไดทุกกองทุนเปนประจํา              

ทุกเดือน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Based line data หนวยวัด 
ปงบประมาณ (พ.ศ.) 

2562 2563 2564 

Risk score 7 แหง 0 0 0 

Risk score 4-6 แหง 4 3 0 

เกณฑการใหคะแนน Ranking ป 2565 (รอบท่ี 1  และรอบท่ี 2) 

ลําดับ กิจกรรมดําเนินงาน เอกสารประกอบการประเมิน/คะแนนแตละกิจกรรม 

1 มีการประชุมคณะกรรมการ CFO ทุกเดือน 

(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

สรุปรายงานการประชุมคณะกรรม CFO                             

ทุกเดือน               =  2   คะแนน                        

ทุก 2 เดือน           =   1   คะแนน                      มี

การประชุม          =   0.5 คะแนน                      ไมมี

การประชุม       =   0   คะแนน 

2 มีการประชุมคณะกรรมการศูนยรายไดเปนประจํา            

ทุกเดือน (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

สรปุรายงานการประชุมคณะกรรม ศูนยรายได                             

ทุกเดือน                =  2   คะแนน                        

ทุก 2 เดือน            =   1   คะแนน                     มี

การประชุม          =   0.5 คะแนน                     ไมมี

การประชุม       =   0   คะแนน 

3 ทุนสํารองสุทธิ NWC  (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) NWC  ≥  0  =  1 คะแนน                                      

NWC  <  0  =  0 คะแนน 

4 รายไดตามเกณฑ ณ เดือนท่ีปดบัญชแีลว                  

(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

รายไดตามเกณฑ      =  1 คะแนน                                      

รายไดไมตามเกณฑ   =  0 คะแนน 

5 คาใชจายไมเกินเกณฑ ณ เดือนท่ีปดบัญชีแลว            

(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

คาใชจายไมเกินเกณฑ    =  1 คะแนน                                      

คาใชจายเกินเกณฑ       =  0 คะแนน 

6 คงคลังรวมไมเกิน 2 เดือน                            

(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

ไมเกิน 2 เดือน            =  1 คะแนน                                      

มากกวาเกิน 2 เดือน     =  0 คะแนน 

7 Cash Ratio  (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) Cash Ratio  ≥  0.8     =  1 คะแนน                                      

Cash Ratio  <  0.8     =  0 คะแนน 

8 Risk  Score  (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) Risk  Score  0-3        =  1 คะแนน                            

Risk  Score 4-7         =   0 คะแนน 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน  (ปรับเปน 5 คะแนน)  โดยนําคะแนนเต็ม 10 หาร 2 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / นางสาวอัมพา  ปญญายิ่ง     

156 



       แผนยุทธศาสตรการพัฒนาโรงพยาบาลโขงเจียม (พ.ศ. 2566- 2569) 
 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  ตําแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน      งานการเงินและบัญชี  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

นางสาวอัมพา  ปญญายิ่ง       

  ตําแหนง   เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน    งานการเงินและบัญชี  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 
4 

การบริหารเปนเลิศดวยหลักธรรมภิบาล (Governance   Excellence) 

แผนงานท่ี 3 การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมาย 

โครงการท่ี 
4.4 

โครงการเสริมสรางวินัยและระบบคุณธรรมในหนวยงาน 

ตัวช้ีวัดท่ี91 รอยละของบุคลากรไดเขารับการอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือเสริมสรางความรูความเขาใจในการเสริมสรางวินัยและคุ     
คํานิยาม  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ(สํานักงาน ป.ป.ซ.) ไดดําเนินโครงการประเมิน

ดําเนินงานของ หนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ซ่ึงเปนการประเมินวัดระดับ  
ดําเนินงานของหนวยงาน โดยมีกรอบการประเมิน ๙ ตัวชี้วัด ดังนี้  
๑. การเปดเผยขอมูล  
๒. การจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุ  
๓. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
๔. การสงเสริมความโปรงใส  
5. การรับสินบน  
๖. การใชทรัพยสินของทางราชการ  
๗.การดําเนินงานเพ่ือปองกันการทุจริต  
๘. การปองกันผลประโยชนทับซอน  
๙. การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร  
โดยมีเครื่องมือท่ีใชสําหรับการประเมินคือ แบบสํารวจหลักฐานเซิงประจักษ (Evidence-Based Integrity and T    
หนวยงานจะตองบริหารราชการแผนดินท่ีมี    ธรรมาภิบาล การปองกันและปราบปราม การทุจริตและประพฤติมิชอบใ  
บานเมืองท่ีดี เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในระบบราชการเสริมสรางระบบคุณธรรม รวมท้ังปรับปรุงและจัดใหมีกฎหมายท่ีคร
ทุจริต การปองกันผลประโยชนทับซอนและตามพระราชบัญญัติระเบียบชาราชการพลเรือน พ.ศ. ๒55๑ บัญญัติใหกา
เปนไปเพ่ือผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจชองรัฐ ความมีประสิทธิภาพ และความคุมคา โดยใหชาราชการปฏิบัติราชการอยางมีคุณ    
ตามประมวลจริยธรรมชาราชการพลเรือน หมวด ๒ ขอ 5 กําหนดใหชาราชการตองแยกเรื่องสวนตัวออกจากตําแหนงหน
ประเทศชาติเหนือกวาประโยชนสวนตน และขอ ๖ กําหนดใหขาราชการตองละเวนจากการแสวงหาประโยชนท่ีมิชอบโด
การอันเปนการชัดกันระหวางประโยชนสวนตนและประโยชนสวนรวม  

เกณฑ
เปาหมาย 

 
ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมชาราชการพลเรือน 
2. เพ่ือเพ่ิมพูนความรูความเชาใจในการรักษาวินัย การปองกันมิใหกระทําผิดวินัย 
3.เพ่ือเพ่ิมพูนความรูความเชาใจในการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 
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4.เพ่ือใหผูเชารับการอบรมเชาใจในเรื่องผลประโยชนทับซอนและการปองกันผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน สามารถแ
ผลประโยชนสวนรวมได 

กลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม 
วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จํานวนเจาหนาท่ีผูเขารวมโครงการเสริมสรางวินัยและระบบคุณธรรมในหนวยงาน 

แหลงขอมูล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลโขงเจียม 
รายการขอมูล 
1 

A=จํานวนเจาหนาท่ีของ รพ. ท่ีไดรับการอบรม 

รายการขอมูล 
2  

B = จํานวนเจาหนาท่ีท้ังหมดของ รพ. 

สูตรคํานวณ
ตัวช้ีวัด 

(A/B)x100 

ผูใหขอมูล
ทางวิชาการ/ 
ผู
ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นายวรยุทธ  เลิศแลว  
 ตําแหนง  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบ
รายงานผล
การ
ดําเนนิงาน
  

นายวรยุทธ  เลิศแลว  
 ตําแหนง  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป 

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารเปนเลิศดวยหลักธรรมภิบาล (Governance   Excellence) 
แผนงานท่ี 4 การพัฒนาระบบงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

โครงการท่ี 4.5 โครงการพัฒนางานยุทธศาสตรสาธารณสุข 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี92 ระดับความสําเร็จการบริหารจัดการดานแผนงานโครงการ/แผนปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ 

คํานิยาม  ระดับความสําเร็จการบริหารจัดการดานแผน หมายถึง เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ มีการ
จัดทําแผนปฏิบัติการของเครือขายบริการสุขภาพ เปนแบบ Single plan คือ ทุกแผน รวมเปนแผน
เดียวกัน เชน แผนปฏิบัติการ, แผนกองทุนสุขภาพตําบล แผนเงินบํารุง แผนงบ อ่ืนๆ เปนตน และมี
กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

1) การแตงตั้งคณะทํางานจัดทําแผน 
2) การวิเคราะหขอมูลและจัดลําดับความสําคัญของปญหาในพ้ืนท่ี 
3) การนํานโยบายสาธารณสขุจากทุกระดับ ประกอบการวางแผนในพ้ืนท่ี 
4) แผนปฏิบัติการของหนวยงานสอดคลองกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร ปญหา ของพ้ืนท่ี 
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และแผนการเงินการคลังของเครือขาย 
5) มีการสื่อสารแผนปฏิบัติงานของหนวยงานใหแกบุคลากรทุกระดับรับทราบ 
6) มีการถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายสูระดับบุคคล 
7) มีการติดตามความกาวหนา การสรุปการประเมินผล และมีการรายงาน ตามหวงเวลาท่ีกําหนด 
8) แผนปฏิบัติการมีการดําเนินงานตามหวงเวลา ไมนอยกวารอยละ 80 
9) มีการเสนอโครงการใหผูบริหารระดับจังหวัดอนุมติโครงการตามหวงเวลาท่ีกําหนด 

มีการนําผลการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานไปประกอบ การวางแผนในรอบตอไป 
เกณฑเปาหมาย 
 
 

ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 
ระดับความสําเร็จระดับ5 ระดับความสําเร็จระดับ5 ระดับความสําเร็จระดับ5 ระดับความสําเร็จระดับ5 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ มีการบริหารจัดการแผน ใหมีประสิทธิภาพ สอดคลอง นโยบาย
ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข และมีความสอดคลองกับ แผนการเงินการคลัง 

กลุมเปาหมาย เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ จํานวน 25 อําเภอ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการนิเทศติดตามประเมินผลการทํางานของพ้ืนท่ีและตรวจสอบจากแผนปฏิบัติการ ท่ีขอรับการ

อนุมัติ 
แหลงขอมูล แผนปฏิบัติการเครือขาย/รายงานการเบิกจายงบโครงการ 

รายการขอมูล 1 A=เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ ท่ีผานเกณฑการบริหารจัดการแผนระดับ 5 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนเครือขายบริการสุขภาพอําเภอท้ังหมด (25 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามรอบการประเมิน 

 รอบท่ี 1 ระหวาง 1: ตุลาคม  ถึง 31 มีนาคม ปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 2 ระหวาง 1: เมษายน  ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม ปงบประมาณนั้นๆ 
 

เกณฑการใหคะแนน Ranking ป 2565 (รอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2) 
 

คาคะแนน ความหมาย /เกณฑการวัด 
1 คะแนน 1. มีการแตงตั้งคณะทํางานจัดทําแผน 

2. มีการวิเคราะหขอมูลและจัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขจากผลงาน 
รอบปท่ีผานมา 

3. มีการนํานโยบายจากทุกระดับเพ่ือประกอบการวางแผน 
2 คะแนน มีแผนปฏิบัติการของหนวยงานท่ีสอดคลองกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร ปญหา 

สาธารณสุข ของพ้ืนท่ี และแผนการเงินการคลงัของเครือขาย 
3 คะแนน 1. มีการสื่อสารแผนปฏิบัติการของหนวยงานใหแกบุคลากรทุกระดับรับทราบ 

2. มีการถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายสูระดับบุคคล 
4 คะแนน มีการติดตามความกาวหนา การสรุปการประเมินผล มีการรายงานตามหวงเวลา ท่ี

กําหนด และแผนปฏิบัติการมีการดําเนินงานตามหวงเวลา (นอยกวา รอยละ 80) 
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5 คะแนน รอบท่ี 1 : 
ไดสงโครงการใหผูบริหารระดับจังหวัดอนุมัติโครงการภายใน 15 มีนาคม 2565 
รอยละ 80 -84.99= 0.25 คะแนน รอยละ 85-89.99 = 0.50 คะแนน รอยละ 
90 -94.99 = 0.75 คะแนน มากกวารอยละ 95 = 1 คะแนน 

 รอบท่ี 2 : 
แผนปฏิบัติการมีการดําเนินงาน ตามหวงเวลา ไมนอยกวา รอยละ 80 รอยละ 80 -

84.99= 0.25 คะแนน รอยละ 85-89.99 = 0.50 คะแนน รอยละ 90 -94.99 
= 0.75 คะแนน มากกวารอยละ 95 = 1 คะแนน 

หมายเหต ุประเมินแผนปฏิบัตกิารไมรวมโครงการท่ีใชงบกองทนสขุภาพตําบล 
 

 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการนิเทศติดตามประเมินผลการทํางานของพ้ืนท่ีและตรวจสอบจากแผนปฏิบัติการท่ีขอรับการ
อนุมัติ 

แหลงขอมูล 1.แผนปฏิบัติการเครือขาย/รายงานการเบิกจายงบโครงการ 
2.กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สนง.สสจ.อุบลราชธาน ี

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางจุฑาทิพย  หลงชิน   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ งานยุทธศาสตรสาธารณสุข    

ผูรับผิดชอบรายงานผล
การดําเนินงาน  

นางจุฑาทิพย  หลงชิน   
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ งานยุทธศาสตรสาธารณสุข    

 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารเปนเลิศดวยหลักธรรมภิบาล (Governance   Excellence) 
แผนงานท่ี 4 การพัฒนาระบบงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

โครงการท่ี 4.5 โครงการพัฒนางานยุทธศาสตรสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดท่ี93 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการแผนงบคาเส่ือมอยางมีประสิทธิภาพ 
คํานิยาม งบคาเส่ือม หมายถึง งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ แหงชาติเพ่ือ

เปนคาบริการทางการแพทยท่ีเบิกจายในลักษณะงบลงทุน (คาเสื่อม)ในรอบปงบประมาณนั้นๆ 
การพิจารณาประเมิน จะประเมินท่ีรายการคาเสื่อม ท่ีไดดําเนินการตามกระบวนการ จัดซ้ือจัดจาง

ทางระเบียบการเงินการคลัง 
รอบท่ี 1 : เนนกระบวนการลงนามในสัญญาซ้ือจาง ปงบประมาณนั้นๆ 

 รอบท่ี 2 : เนนกระบวนการเบิกจายงบประมาณ ปงบประมาณนั้นๆ 
เกณฑเปาหมาย 
 
 

ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 
ระดับความสําเร็จระดับ5 ระดับความสําเร็จระดับ5 ระดับความสําเร็จระดับ5 ระดับความสําเร็จระดับ5 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามความกาวหนาชองการปฏิบัติงาน รวมท้ังติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ ของ 
หนวยงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดกําหนด เปนตัวชีว้ัดการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

กลุมเปาหมาย  เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอทุกอําเภอ จํานวน 25 อําเภอ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงานงบคาเสื่อม website สปสช. 
รายการขอมูล 1 A = รายการ งบคาเสื่อมปงบประมาณนั้นๆ ท่ีไดดําเนินการบันทึกลงใน website สปสซ. 

รายการขอมูล 2  B = รายงาน งบคาเสื่อมปงบประมาณนั้นๆ ท่ีไดรับการจัดสรร 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินแผนปฏิบัติ 1 ครั้ง และติดตามการดําเนินงานตามรอบการประเมิน 

รอบท่ี 1 ระหวาง 1: ตุลาคม  ถึง 31 มีนาคม ปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 2 ระหวาง 1: เมษายน  ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม ปงบประมาณนั้นๆ 

รอบประเมิน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
รอบท่ี 1: 

ประเมินระดับ
ความสําเร็จ 

(ระดับท่ี 1) 
-การลงนามใน 

สัญญา<รอยละ 
84 

(ระดับท่ี 2) 
-การลงนามใน 
สัญญารอยละ 
85-89 

(ระดับท่ี 3) 
-การลงนามใน 
สัญญารอยละ 
90-94 

(ระดับท่ี 4) 
-การลงนามใน 
สัญญารอยละ
95-99 

(ระดับท่ี 5) 
-การลงนามใน 
สัญญารอยละ 
100 

รอบท่ี 2: 
ประเมินระดับ
ความสําเร็จ 

(ระดับท่ี 1) 
-ประเมินการ

เบิกจาย
งบประมาณ 

<รอยละ 84 

(ระดับท่ี 2) 
-ประเมินการ

เบิกจาย
งบประมาณ 

รอยละ 85-89 

(ระดับท่ี 3) 
-ประเมินการ

เบิกจาย
งบประมาณ 

รอยละ 90-94 

(ระดับท่ี 4) 
-ประเมินการ

เบิกจาย
งบประมาณ 

รอยละ 95-99 

(ระดับท่ี 5) 
-ประเมินการ

เบิกจาย
งบประมาณ 

รอยละ 100 
 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.ประเมินจากระบบโปรแกรมคาเสือมของ สปสช. 
2.รายงานงบคาเสื่อม จาก สนง.สสจ.อบ 
3.หลักฐานเชิงประจักษ (สําเนาสัญญา/เบิกจาย) 

แหลงขอมูล website สปสช. 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายตรองทรัพย  สายกนก  
 ตําแหนง นักวิชาการพัสดุ  กลุมงานประกันสุขภาพฯ  

ผูรับผิดชอบรายงานผล
การดําเนินงาน  

นายตรองทรัพย  สายกนก   
ตําแหนง นักวิชาการพัสดุ  กลุมงานประกันสุขภาพฯ 

 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4.6 
โครงการพัฒนาปรับปรุงและเพ่ิมศักยภาพองคประกอบระบบคอมพิวเตอรและสารสนเทศดาน
สุขภาพ (Hardware,  Software, Network, Information) 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 94 อุบัติการณ Server HI ลม ไมเกิน 1 ครั้ง /ป 

คํานิยาม 
อุบัติการณ หมายถึง เหตุการณหรือสถานการณท่ีอาจกอใหเกิดหรือกอใหเกิด อันตรายตอบุคคล และ/
หรือ คํารองเรียน การสูญเสย ความเสียหาย 
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร หมายถึง อุปกรณคอมพิวเตอรท่ีเชื่อมตอถึงกันซ่ึงสามารถแลกเปลี่ยน
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ขอมูลและแบงปนทรัพยากรระหวางกันได อุปกรณเครือขายเหลานี้ใชระบบกฎท่ีเรียกวาโปรโตคอลการ
สื่อสาร เพ่ือสงขอมูลผานอุปกรณจริงหรือโดยใชเทคโนโลยีไรสาย 
ระบบ Server HI หมายถึง Server ท่ีใชงานระบบโปรแกรม HI ในโรงพยาบาลโขงเจียม 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

0 ≤1 ≤1 ≤1 ≤1 
 

วัตถุประสงค เพ่ือปรับปรุงและเพ่ิมศักยภาพองคประกอบของระบบคอมพิวเตอร ดาน Hardware,  Software, 
Network, และ ดาน Information ใหมีประสิทธิภาพเสถียรภาพในการใชงาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย คือ องคประกอบของระบบคอมพิวเตอรดาน Hardware,  Software, , Network, และ 
ดาน Information และ บุคลากรในโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึน 
แหลงขอมูล จากโปรแกรมรายงานความเสี่ยง และสมุดบันทึกอุบัติการณ server ลม 
รายการขอมูล จํานวนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึน 
สูตรคํานวณช้ีวัด - 
ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน 2รอบในปงบประมาณนั้นๆ 

รอบท่ี 1 ระหวาง 1: ตุลาคม  ถึง 31 มีนาคม ปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 2 ระหวาง 1: เมษายน  ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม ปงบประมาณนั้นๆ 

วิธีการประเมินผล สมุดบันทึกอุบัติการณและโปรแกรมความเสี่ยง 
เอกสารสนับสนุน สมุดบันทึกอุบัติการณและโปรแกรมความเสี่ยง 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร 
 ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช     
  ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร  
ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช      
 ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

 
 

ยุทธศาสตรท่ี 4 Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4.6 
โครงการพัฒนาปรับปรุงและเพ่ิมศักยภาพองคประกอบระบบคอมพิวเตอรและสารสนเทศดาน
สุขภาพ (Hardware,  Software, Network, Information) 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี95 จํานวนครั้งอุบัติการณท่ีถูกภัยคุกคาม ทางคอมพิวเตอร ไมเกิน 2 ครั้ง/ป 
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คํานิยาม 

ภัยคุกคามทางคอมพิวเตอร หมายถึง ภัยคุกคามตอระบบคอมพิวเตอร ครอบคลุมท้ังการคุกคามทาง
ระบบฮารดแวร ระบบซอฟตแวรและขอมูล โดยสาเหตุของภัยคุกคามอาจจะมาจากทางกายภาพ เชน 
อัคคีภัย ปญหาวงจรไฟฟา ระบบสื่อสาร ความผิดพลาด ของฮารดแวร ความผิดพรากของซอฟตแวร 
หรือภัยคุกคามท่ีเกิดจากคนหรือผูใชระบบ เชน การบุกรุกจากผูท่ีไมได รับอนุญาต หรือผูใชไมเขาใจ
ระบบทําใหระบบเกิดความเสียหาย ภัยคุกคามเหลานี้เปนสาเหตุใหขอมูลในระบบ เสียหาย สูญหาย  
ถูกขโมย หรือแกไขบิดเบอืน 
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร หมายถึง อุปกรณคอมพิวเตอรท่ีเชื่อมตอถึงกันซ่ึงสามารถแลกเปลี่ยน
ขอมูลและแบงปนทรัพยากรระหวางกันได อุปกรณเครือขายเหลานี้ใชระบบกฎท่ีเรียกวาโปรโตคอลการ
สื่อสาร เพ่ือสงขอมูลผานอุปกรณจริงหรือโดยใชเทคโนโลยีไรสาย 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

2ครั้ง ≤2ครั้ง ≤2ครั้ง ≤2ครั้ง ≤2ครั้ง 
. 

วัตถุประสงค เพ่ือความปลอดภัยของขอมูลผูมารับบริการและขอมูลประวัติการรักษาของผูปวย รวมถึงขอมูลสําคัญท่ี
อยูในเครื่องคอมพิวเตอรในหนวยงาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย Server คอมพิวเตอรพีซี คอมพิวเตอรโนตบุค ท่ีใชงานในเขตพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึน 

แหลงขอมูล จากโปรแกรมรายงานความเสี่ยง และสมุดบันทึกอุบัติการณ server ลม 

รายการขอมูล จํานวนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึน 

สูตรคํานวณช้ีวัด - 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน 2รอบในปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 1 ระหวาง 1: ตุลาคม  ถึง 31 มีนาคม ปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 2 ระหวาง 1: เมษายน  ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม ปงบประมาณนั้นๆ 

วิธีการประเมินผล สมุดบันทึกอุบัติการณและโปรแกรมความเสี่ยง 

เอกสารสนับสนุน สมุดบันทึกอุบัติการณและโปรแกรมความเสี่ยง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร  
ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช     
  ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร 
 ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช     
  ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
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โครงการท่ี 4.7 โครงการการพัฒนาระบบคลังขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 96 ระดับการพัฒนาองคความรูและทักษะในการใชงานระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล 

คํานิยาม 

ระบบงานสารสนเทศ (Information System หรือ IS) หมายถึง ระบบพ้ืนฐานของการทํางานตางๆ 
ในรูปแบบของการเก็บ (input) การประมวลผล (processing) เผยแพร (output) และมีสวนจัดเก็บ
ขอมูล (storage) องคประกอบของระบบสารสนเทศ คือ ฮารดแวร, ซอฟตแวร, มนุษย, กระบวนการ, 
ขอมูล, เครือขาย 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

ไมมีขอมูล ดี ดี ดี ดีมาก 

เกณฑประเมิน 3 ระดับ คือ พอใช , ดี , ดีมาก 
คะแนนประเมิน 8-10 คะแนน ระดับดีมาก 
คะแนนประเมิน 5-7 คะแนน ระดับดี 
คะแนนประเมิน 1-4 คะแนน ระดับพอใช 

วัตถุประสงค 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีความสามารถในการใชงานคอมพิวเตอร และ การใชงาน
ซอฟตแวร และแอปพลิเคชัน ตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรในโรงพยาบาลโขงเจียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ทําแบบสอบถาม แบบประเมินผลหลังอบรม 
แหลงขอมูล แบบประเมิน 

รายการขอมูล1 A= คะแนนท่ีบุคลากรทําไดตามจํานวนแบบสอบถาม 

รายการขอมูล2 B= คะแนนเต็มจากแบบสอบถาม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมินหลังจากการอบรมเสร็จ 
วิธีการประเมินผล แบบประเมิน 
เอกสารสนับสนุน แบบประเมิน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร  
ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช       
ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยสีารสนเทศฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร 
 ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช     
  ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 Governance Excellence (บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
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โครงการท่ี 4.8 โครงการการพัฒนาระบบคลังขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัดท่ี 97 รอยละการเขาถึงระบบคลังสารสนเทศของหนวยงาน 

คํานิยาม 
ระบบคลังสารสนเทศ หมายถึง ระบบขอมูลสารสนเทศท่ีผานการประมวลผลแลว ออกมาในรูปแบบ
รายงาน ขอมูล ตัวเลข ท่ีสามารถเปดเขาใชงานบนทุกอุปกรณ เชน คอมพิวเตอร มือถือ แทปเลต 

เกณฑเปาหมาย 
ผลงานป2565 ปงบประมาณ2566 ปงบประมาณ2567 ปงบประมาณ2568 ปงบประมาณ2569 

0 100 100 100 100 
 

วัตถุประสงค เปนแหลงขอมูลสารสนเทศ และระบบรายงานตาง ๆ ท่ีนาเชื่อถือ เพ่ือใหเจาหนาท่ีในหนวยงานไดนํา
ขอมูลนี้ไปใชประโยชนเก่ียวกับงานของตัวเอง 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานในโรงพยาบาลโขงเจียม ไดแก 1.งานหองบัตร 2.งานผูปวยนอก 3.งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
4.กลุมงานเทคนิคการแพทย 5.กลุมงานรังสีการแพทย 6.กลุมงานเภสัชกรรม 7.หองเก็บเงิน 8.งานหอง
คลอด 9.กลุมงานทันตกรรม 10. กลุมงานประกันยุทธศาสตร ฯ 11.กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ ฯ 12.
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 13.กลุมงานแพทยแผนไทยฯ 14.งานผูปวยใน 15.งานจายกลาง 16.กลุมงาน
โภชนศาสตร 17.งานสนามซอมบํารุง 18.งานธุรการ 19.งานการเงิน 20.งานพัสดุ 21.ศูนยยานพาหนะ
22.งานสวน 23.กลุมบริหารงานท่ัวไป 24.องคกรแพทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ออกแบบประเมินผลการสํารวจ 
แหลงขอมูล แบบประเมิน 

รายการขอมูล1 A= จํานวนหนวยงานท่ีสามารถเขาถึงการใชงานระบบคลังสารสนเทศได 

รายการขอมูล2 B= จํานวนหนวยงานในโรงพยาบาลโขงเจียม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)x100 

ระยะเวลาการประเมินผล ประเมิน 2รอบในปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 1 ระหวาง 1: ตุลาคม  ถึง 31 มีนาคม ปงบประมาณนั้นๆ 
รอบท่ี 2 ระหวาง 1: เมษายน  ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม ปงบประมาณนั้นๆ 

วิธีการประเมินผล ประเมินผลแบบไตรมาสทุก6เดือน  แตละเดือนใหคะแนนหรือทําไดรอยละเทาไหร 
เอกสารสนับสนุน แบบประเมิน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร  
ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช      
 ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผล 

1.นายปรัชญา พลอยเพชร  
ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
2.นายติสรณ  ชมภูนิช      
 ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร            งานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
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