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ระบบบ ำบัดสิ่งปฏิกูล จ.อุบลรำชธำนี  ปีงบประมำณ 25661

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลำคม   2565



สิง่ทีต่้องท ำต่อเน่ือง ปี 66

• น ำเข้ำคณะกรรมกำรปฏกูิลและมูลฝอยจังหวัด (ท ำแล้ว)

• ท ำหนังสอืแจ้ง อบต./ทุกแห่ง (ท ำแล้ว)

• ประสำนศูนยว์ชิำกำร (ศอ.10 ,สคร.10) (ท ำแล้ว)

• เข้ำพบ ผบห.ท้องถิน่ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

• ร่วมประชำคมในพืน้ที่ 7 อ ำเภอ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

จังหวัด

สิง่ทีต่้องท ำต่อเน่ือง ปี 66

อ ำเภอ

• น ำเข้ำคณะกรรมกำรระดับอ ำเภอ/ต ำบล

• ประเดน็ พชอ. “ปฏกูิลและมูลฝอย”

• เสนอแผนฯ นำยก อบต./เทศบำล

• ร่วมประชำคมในพืน้ที่

• แก้ปัญหำ เช่น กำรใช้ทีด่นิ ,ประชำคมไม่ผ่ำน

• ประสำน แผนฯ สสจ.

ด ำเนินกำรใหม่อ ำเภอละ 1 แห่งเป้ำหมำย ปี 2566

ก ำหนดเป็น Ranking ของ สสอ.ทุกอ ำเภอ





GREEN&CLEAN Hospital Challenge 

2566 รพ+รพ.สต.
ด ำเนินกำรทุกแห่ง

น ำร่อง 
ปี 65

☺ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ผ่านการรับรอง ระดับดีเย่ียม : ด้านอาชีวอนามัย
☺โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก้งเหนือ อ.เขมราฐ  ระดับดีเยี่ยม : ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

- บริการอาชีวเวชกรรม
-Garbage
-Energy
-Low Carbon & Climate

ประเดน็
ทำ้ทำย

2

พัฒนำตำมเกณฑม์ำตรฐำน

รพ.

ก ำหนดเป็น Ranking ของ ทุกอ ำเภอ



ควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร
• มำตรฐำนอำหำรปลอดภยัในโรงพยำบำล

•Clean Food Good Taste

• STFGH (อำหำรริมบำทวิถี)
• ตลำดสดน่ำซือ้

• SHA Plus

• เมนูกัญชำ
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ก ำหนดเป็น Ranking ของ  ทุกอ ำเภอ



หลกัสูตรสุขาภบิาลอาหาร ส าหรับผู้ประกอบการ ผู้สัมผสัอาหาร 
ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561

➢ ส่งเสริมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในท้องถิ่น 59 เทศบำลและแหล่งท่องเที่ยวหลัก ตำมกฎกระทรวงฯ
➢ สสจ.อุบลฯ จัดกำรอบรมในระบบดิจิทัลเพื่อเป็นต้นแบบ ในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในอปท.
➢ สนับสนุนภำคีเครือข่ำยในกำรจัดอบรม (ชมรมผู้ประกอบกำรจ ำหน่ำยอำหำร)
➢ ขับเคลื่อนกำรจัดอบรมระบบดิจิทัล ในเทศบำลนครอุบล

ขับเคลื่อน Health Literacy  ด้ำนอำหำรปลอดภยั

ดราฟประชุมเพื่อจัดทำฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม(คำสั่ง).pptx


งำนพรบ.สำธำรณสุข พ.ศ.2535 และกฎหมำยอืน่ทีเ่กีย่วข้อง4
กำรจัดข้อร้องเรียนเหตุร ำคำญ 

ควัน เสียงดงั

น ำ้เสีย,กล่ิน ,เสียงดัง



ฝุ่น PM 2.55

เฝ้ำระวัง รณรงค ์สร้ำงเครือข่ำย



งำนเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพ

• จัดตัง้คณะกรรมกำรฯ ระดบัจังหวัด
• จัดท ำแผนยุทธศำสตร์
• จัดตัง้หน่วยปฏบิตักิำรควบคุมโรค
จำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดล้อม

• มำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย
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แนวทางการก ากับติดตามงานภายใต้การก ากับของ

ปีงบประมาณ 2566

นายแพทย์ภิรักษ์   รุ่งพัฒนาชัยกุล
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ



ตวัชีว้ดั Ranking กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่ ปีงบประมาณ 2566

ล าดับ ชือ่ตัวชีว้ดั
คา่เป้าหมาย 
(รอ้ยละ)

ระดับความส าเร็จการรักษา/ควบคมุ/ป้องกนัวณัโรค

1
1.1 อตัราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ≥90

1.2 อตัราส าเร็จของการรักษาวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า ≥90

2 อตัราความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนของผูป่้วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า ≥90

3
3.1 อตัราการขาดการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ <1

3.2 อตัราการขาดการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า <1

4
4.1 อตัราการเสยีชวีติผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ <5

4.2 อตัราการเสยีชวีติผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า <5

5
อตัราการคัดกรองเพือ่คน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหมใ่นกลุม่เสีย่งโดยวธิถีา่ยภาพรังสี

ทรวงอก
≥90

6 รอ้ยละการ admit ของผูป่้วยTBทีม่าใชบ้รกิารหอ้ง ER ของ รพ. 100

7
รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีูส้ถานะการตดิเชือ้ฯของตนเองและไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัส

≥95

8 มาตรฐานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาส าหรับหน่วยงาน (การรายงาน 506) ≥85

9
รอ้ยละหมูบ่า้น/ชมุชน ทีค่วบคมุการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกไดไ้มเ่กนิ 28 วนั (2 
generation)

<10

10 ความครอบคลมุการไดรั้บวคัซนีโควดิ 19 เข็มกระตุน้(เข็มที3่) ของประชากรกลุม่ 608 ≥60

11 ความครอบคลมุการด าเนนิงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กบัโรคในเด็กอายคุรบ 1 ปี

9.1 ความครอบคลมุการไดรั้บวคัซนี POLIO ชนดิฉดี (IPV) ≥90

9.2 ความครอบคลมุการไดรั้บวคัซนี POLIO ชนดิหยอด (OPV3) ≥90

9.3 ความครอบคลมุการไดรั้บวคัซนีคางทมู หดั หดัเยอรมัน (MMR1) ≥95





ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

สถานการณ์ปัจจุบัน
1.อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคและกลับเป็นซ  า

ด าเนินการได้ ร้อยละ 84.2

2. อัตราการขาดยาผู้ป่วยวัณโรคและกลับเป็นซ  า ร้อยละ 3.0
3. อัตราตายผู้ป่วยวัณโรคและกลับเป็นซ  า ร้อยละ 9.5

ปัญหา/อุปสรรค พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยTB มากในกลุ่ม

ผู้สูงอายุมีโรคร่วม 

ตัวชี วัด : ระดับความส าเร็จการรักษา/ควบคุม/ป้องกันวัณโรค (ต่อ)
3. อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่,ปอดรายใหม่และกลับเป็นซ  า (≥ 90%)
4. อัตราการขาดยาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่,ปอดรายใหม่และกลับเป็นซ  า (< 1%)
5. อัตราตายผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่,ปอดรายใหม่และกลับเป็นซ  า (< 5% )
6. ร้อยละการ Admitted ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะฉุกเฉิน (100%)

มาตรการการด าเนินงาน ปี 2566 

มาตรการเข้าถึงการรักษาวัณโรคตามแนวทางมาตรฐานอย่างรวดเร็ว 
(ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ในทุกอ าเภอ)

1.ผู้ป่วยTB เข้าถึงการเข้าถึงการรักษา ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 
(NTP guideline) โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP Thailand

2 ผู้ป่วยTB ได้รับการดูและรักษาวัณโรคโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง(PCC)
2.1 การ Admitted กลุ่ม High risk TB 3-7 วัน, Low risk ตามดุลินิจของแพทย์
2.2 การ Admitted ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะฉุกเฉิน

ได้แก่ เหนื่อยอ่อนเพลีย, หายใจหอบ, มีผื่นร่วมกับหายใจไม่อิ่ม
2.3 การส่งต่อผู้ป่วยTB ท่ีรักษาในสูตรยาพื้นฐาน กลับรักษาตามภูมลิ าเนาจริง

3. ผู้ป่วยTB การติดตามการดูแลรักษาต่อเนื่อง
3.1 การท า Case management ในกลุ่ม High risk 
3.2 การก ากับการกินยาโดยมีพี่เล้ียง DOT หรือ DOT by Digital โดย จนท./อสม.
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รักษาส าเร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออก ไม่สามารถประเมินได้

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  า จ.อุบลราชธานี 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2565  (เป้าหมาย ร้อยละ 88)



ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

สถานการณ์ปัจจุบัน

ตัวชี วัด : ร้อยละของผู้ติดเชื อเอชไอวีรู้สถานะการติดเชื อฯของตนเองและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

มาตรการส าคัญ/ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการที่ส าคัญ

มาตรการ
พื้นที่ / 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ป่วยที่ยินยอมตรวจเลือด
และผลตรวจพบเชื้อเอชไอวี
ในร่างกายได้ เข้าสู่ ระบบ   
การดูแลรักษา โดยผู้ป่วย
เริ่ มกินยาต้ าน ไวรัสและ
ได้ รับการดูแลรักษาที่ ได้
มาตรฐาน   เป็ นการลด
โอกาส  การเกิดโรคแทรก
ซ้อน ลดการแพร่ระบาดของ
เชื้อเอชไอวี และลดอัตรา
การตายจากเอดส์

โ ร งพ ย าบ า ล
ขอ ง รั ฐ ทั้ ง ใ น
และนอกสังกัด
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข   
(ไม่รวม
โรงพยาบาล
เอกชน) 
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ร้อยละของผู้ติดเชื อเอชไอวีรู้สถานะการติดเชื อฯของตนเอง
และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (เป้าหมายร้อยละ 95 )                          
ปี 2565 (1 ตค. 64-30 กย.65) จังหวัดอุบลฯด าเนินงานได้                
ร้อยละ 85



ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

สถานการณ์ปัจจุบัน

ตัวชี วัด : มาตรฐานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาส าหรับหน่วยงาน (รายงาน 506)

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั งรัฐและเอกชน มีหน้าที่รายงานโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 57 โรค 
(รง.506) ให้เจ้าพนักงานโรคติดต่อภายใน 7 วัน (ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558)

มาตรการ เป้าหมาย

1. ให้ รพ., รพ.สต. (ทั งใน
สังกัด สธ. และ อบจ.) , 
สสช. ทุกแห่ง ส่ง รง. 506 
ให้ศูนย์ระบาดวิทยาระดับ
อ าเภอ

ไม่น้อยกว่า
1 ครั ง/ สัปดาห์ 

2. ศูนย์ระบาดวิทยาระดับ
อ า เ ภ อ  ( ร พ . / ส ส อ . )
ส่ง  รง. 506  ให้ สสจ.

ไม่น้อยกว่า          
1 ครั ง/ สัปดาห์ 

(พุธ-พฤ.)

ปี 2564 -2565 มีการระบาดโควิด 19
คุณภาพการรายงานโรคลดลง
- ผลงานปี 2565 : 81%  
- เป้าหมาย 95%

คะแนนคุณภาพ
การรายงาน 506
(100 คะแนน)

ความสม ่าเสมอ
ในการรายงาน
(50 คะแนน)

ความครอบคลุม
ของสถานพยาบาล
ทีร่ายงานโรค
(50 คะแนน)

ประเมินให้คะแนนรายสัปดาห ์(52 สัปดาห/์ปี)

= +



ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

สถานการณ์ปัจจุบัน

ตัวชี วัด : ร้อยละหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ไม่เกิน 28 วัน (2 gen)

มาตรการส าคัญ/ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการที่ส าคัญ

มาตรการ พื นที่ 
ใช้มาตรการ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค (โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา) 

ได้แก่ (1) เก็บบ้าน/โรงเรียน ให้สะอาดไม่ให้ยุงลายเข้ามาเกาะพัก (2) เก็บภาชนะที่มีน ้าขังเพื่อ
ป้องกันยุงลายไปวางไข่ (3) เก็บขยะภายในบริเวณบ้าน/โรงเรียน ให้เรียบร้อยไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุยุ์งลายและจัดกิจกรรมเสริมในการจัดการส่ิงแวดล้อมก าจัดแหล่งเพาะพันธุยุ์งในโรงเรียน  
เช่น กิจกรรม BIG CLEANING DAY  รวมถงึการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด 

ทุก
หมู่บ้าน/
ชุมชน

ปี 2565 * 2564 2563 2562 2561 2560

ป่วย 830 228 2,464 7,593 2,066 778

อัตราป่วย (ต่อแสน) 44.4 12.14 131.19 406.12 110.50 42.18

ตาย 0 0 1 13 3 1

อัตราตาย (ร้อยละ) 0 0 0.05 0.70 0.16 0.05

*จ านวนผู้ป่วยสะสม   1 ม.ค. – 1 ต.ค. 65



ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ตัวชี วัด : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น(เข็มที่ 3) ของประชากรกลุ่ม 608

มาตรการส าคัญ/ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการที่ส าคัญ



ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ตัวชี วัด : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น(เข็มที่ 3) ของประชากรกลุ่ม 608

มาตรการส าคัญ/ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการที่ส าคัญ

มาตรการ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
1. ส ารวจกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน (กลุ่ม 608) ประชากร 608 ที่อาศัยอยู่จริงในพื นที่
2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบประโยชน์ ของวัคซีน
เพื่อลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต 

3. อสม. เคาะประตูบ้าน เชิญชวนกลุ่มเป้าหมายไปรับวัคซีนเข็ม
กระตุ้น” 

4. ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกับโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
(เข็มกระตุ้น) ทั งเชิงรับและเชิงรุก

- ความครอบคลุม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

5. ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมลูในระบบรายงานให้ครบถ้วน
สมบูรณ์

6. ติดตาม/เยี่ยมบ้าน ในกลุ่มที่ไม่มารับบริการวัคซีน



ยุทธศาสตร์ : ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ตัวชี วัด : ความครอบคลุมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกับโรคในเด็กอายุครบ 1 ปี

มาตรการส าคัญ/ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการที่ส าคัญ

มาตรการ พื นที่ / ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

1. ส ารวจกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน (ส าหรับคนไทยทุกสทิธิ) เด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริง ในพื นที่
ประเมินผลรอบ 6,12 เดือน2. ให้บริการสร้างเสริมภูมคิุ้มกบัโรคในเด็กอายุครบ 1 ปี

- ความครอบคลุม OPV3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
- ความครอบคลุม IPV ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
- ความครอบคลุม MMR1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

3. ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลในระบบรายงานให้ครบถ้วนสมบูรณ์

4. ติดตาม/เยี่ยมบ้าน ในกลุ่มที่ไม่มาตามนดั/ไมม่าตามเกณฑ์



แนวทางการก ากบัติดตามงานภายใตก้ารก ากบัของ

ปีงบประมาณ 2566

ทนัตแพทยห์ญิงน ้าเพชร   ตัง้ย่ิงยง

รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี

กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข



กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

    แนวทางการพัฒนางานทันตสาธารณสุข 
     1. ข้อมูลทรัพยากรทันตสาธารณสุข 
     2. ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
     3. การวัดผลลัพธ์การด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
     4. แนวทางการด าเนินงานและนโยบายเน้นหนัก งานทันตสาธารณสุข  
         ปีงบประมาณ 2566 

การพัฒนางานทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 



ที่มา: รายงานทันตบุคลากร จ.อุบลฯ ณ 10 พ.ย.2565 

ทันตแพทย์  ปฏิบัติงาน 137 คน ลาศึกษา 17 คน  รวม 154  คน 

                  สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร  เท่ากับ  1:12,133   

                  สัดส่วน ทันตภิบาล จพ./นว.ทันตฯ  ต่อประชากร เท่ากับ 1:8,611   

ทันตาภิบาล ถ่ายโอนไป อบจ.ปีงบประมาณ 2566  จ านวน  24 คน 

ทันตาภิบาล (จพ./นว.ทันตฯ) จ านวน  217  คน 

ข้อมูลทันตบุคลากร จังหวัดอุบลราชธานี 1 



 ข้อมูลทรัพยากรครุภัณฑ์ทันตกรรม จังหวัดอุบลราชธาน ี

โรงพยาบาล รพ.สต. รพ.สต.ถ่ายโอน 

Operator Master 
Unit 

Operator Master 
Unit 

Operator Master 
Unit 

ทันตแพทย ์: 
154 คน 

 
156 

 
ทันตาภบิาล 
: 158 คน 

 
197 

 

 
ทันตาภบิาล : 

24 คน 

 
35 

ทันตาภบิาล  
: 59 คน 

ที่มา ข้อมูลส ารวจทรัพยากรด้านทันตสาธารณสุข ณ 10 พฤศจิกายน 2565 

ข้อมูลทันตบุคลากร และยูนิตทันตกรรม ในหน่วยบริการ จังหวัดอุบลราชธานี  



ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ ตามกลุ่มวัย  
จังหวัดอุบลราชธานี 

2 



ข้อมูลสภาวะร้อยละฟันน้ านมผุในเด็ก 3 ปี จังหวัดอุบลราชธานี แยกรายอ าเภอ ปี 2565 
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ที่มา โปรแกรม Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

(ร้อยละ) 

ประเทศ เขต 10 อุบล 

23.13 15.95 17.66 

25% 

 สถานการณ์  Based line Data จังหวดัอุบลราชธานี 

พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

25.41 21.96 19.51 21.22 17.66 



ข้อมูลสภาวะร้อยละฟันแท้ผใุนเด็ก 12 ปี จังหวัดอุบลราชธานี แยกรายอ าเภอ ปี 2565 
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ที่มา โปรแกรม Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

(ร้อยละ) 

ประเทศ เขต 10 อุบล 

24.26 24.84 22.14 

30% 

 สถานการณ์  Based line Data จังหวดัอุบลราชธานี 

พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

20.47 23.72 25.52 31.92 22.14 



ข้อมูลสภาวะร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี ่จังหวัดอุบลราชธาน ีแยกรายอ าเภอปี 2565 
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ที่มา โปรแกรม Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

(ร้อยละ) 

ประเทศ เขต 10 อุบล 

62.40 73.97 74.67 

73% 

 สถานการณ์  Based line Data จังหวดัอุบลราชธานี 

พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

72.73 73.40 74.51 74.42 74.67 



การวัดผลลัพธ์การด าเนินงานทันตสาธารณสุข  
จังหวัดอุบลราชธานี 

3 



ผลการประเมิน Ranking งานทันตสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2565 (รอบที่ 2) 

คะแนนสงูสดุ 3.57
คะแนนต า่สดุ 1.92
ค่าเฉลี ย 2.68

ลา่ดบั โซน อ่าเภอ คะแนน (เตม็ 4 คะแนน)
1 3 นาเยยี 3.57                                                
2 1 เหลา่เสอืโก้ก 3.49                                                
3 4 บุณฑริก 3.32                                                
4 3 สริินธร 3.32                                                
5 2 เขมราฐ 3.29                                                
6 2 ตระการพืชผล 3.03                                                
7 3 สว่างวีระวงศ์ 2.97                                                
8 4 ทุง่ศรีอุดม 2.88                                                
9 1 ม่วงสามสบิ 2.86                                                
10 2 กุดข้าวปุ้น 2.85                                                
11 1 ดอนมดแดง 2.82                                                
12 3 สา่โรง 2.79                                                
13 4 เดชอุดม 2.73                                                
14 3 พิบูลมังสาหาร 2.62                                                
15 1 ตาลสมุ 2.48                                                
16 4 นาจะหลวย 2.46                                                
17 2 ศรีเมืองใหม่ 2.43                                                
18 3 วารินช่าราบ 2.42                                                
19 1 เมืองอุบลราชธานี 2.32                                                
20 2 โพธิไ์ทร 2.30                                                
21 4 น ่ายนื 2.23                                                
22 3 โขงเจียม 2.02                                                
23 2 นาตาล 1.98                                                
24 1 เขื องใน 1.96                                                
25 4 น ่าขุ่น 1.92                                                

ผลการประเมิน Ranking รอบที  2 ปีงบประมาณ 2565

  สรุปผลการประเมิน Ranking งานทนัตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  สรปุผลการประเมิน Ranking งานทนัตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565

ส่านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี

ที่มา : สรุปผลการประเมิน Ranking งานทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

แบ่งกลุ่ม เครือข่ายบริการสุขภาพอ่าเภอ
อ่าเภอผลงานดเีดน่ (A+) นาเยยี, เหลา่เสอืโก้ก, สริินธร,เขมราฐ, ตระการพืชผล
คะแนน 4.0 - 3.0 คะแนน

อ่าเภอผลงานดเีดน่ (A) สว่างวีระวงศ์, ทุง่ศรีอุดม, ม่วงสามสบิ,กุดข้าวปุ้น
คะแนน 2.99 - 2.0 คะแนน ดอนมดแดง, สา่โรง, เดชอุดม, พิบูลมังสาหาร, ตาลสมุ,

นาจะหลวย, ศรีเมืองใหม่, วารินช่าราบ, เมืองอุบลราชธานี,
โพธิไ์ทร, น ่ายนื, โขงเจยีม

อ่าเภอผลงานดเีดน่ (B+) นาตาล, เขื องใน, น ่าขุ่น
คะแนน 1.99 - 1.0 คะแนน

อ่าเภอผลงานดเีดน่ (B) -
คะแนน 0.99 - 0.1 คะแนน

เครือข่ายบริการสุขภาพที มีผลงาน 5 อันดบัแรก
1.อ่าเภอนาเยยี 3.75 คะแนน
2.อ่าเภอเหลา่เสอืโก้ก 3.49 คะแนน
3.อ่าเภอบุณฑริก 3.32 คะแนน
4.อ่าเภอสริินธร 3.32 คะแนน
5.อ่าเภอเขมราฐ 3.29 คะแนน



ที่มา : สรุปผลการประเมิน Ranking งานทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
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ที่มา : สรุปผลการประเมิน Ranking งานทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
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แนวทางการด าเนินงาน  
และนโยบายเน้นหนักงาน 

ทันตสาธารณสุข  
ปีงบประมาณ 2566 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

4 



ตัวชี้วัดที่ 1  อัตราการใช้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก รายกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัดที่ 2  
 อัตรา (ร้อยละ) ผู้สูงอายุ ที่ติดบ้าน ติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40) 

ตัวชี้วัดที่ 3 อัตรา (ร้อยละ) จ านวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมด 

ตัวชี้วัดที่ 4  

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน
มาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก (มี PCU/NPCU ในจังหวัดที่ขึ้นทะเบียน  
  -ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 (วัดหน่วยปฐมภูมิระดับอ าเภอ) 
  -ผ่านเกณฑ์ขั้นสูง อย่างน้อย 1 แห่ง (วัดระดับจังหวัด) 

ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก 2566 

ที่มา : ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ 2566 



โครงการเน้นหนักตามนโยบาย ปีงบประมาณ 2566 

โครงการฟันเทียม “รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา 72 พรรษา  
28 กรกฎาคม  พ.ศ. 2567” 

คลินิกผู้สูงอายุ (วันอาทิตย์) นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

“โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดคลินิกบริการทางทันตกรรม หรือ บูรณาการงาน 
ทันตสุขภาพในคลินิกผู้สูงอาย”ุ   





แนวทางการก ากบัติดตามงานภายใต้การก ากบัของ

ปีงบประมาณ 2566

นายค าภีร์ เขตมนตรี
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



งานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข

ภก. ค ำภรี ์  เขตมนตรี
รักษำกำร เภสัชกรเชี่ยวชำญ

รองนำยแพทยส์ ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี





เขม็มุ่งกำรด ำเนิน

งำนคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสำธำรณสุข 

ปี 2566

งานบรหิารเวชภณัฑม์ี
ประสทิธิภาพ  ลด
ค่าใชจ้่าย โปรง่ใส 
ตรวจสอบได้

การขบัเคลื่อนสูจ่งัหวดัใชย้า
อย่างสมเหตผุล (RDU 

Province) และ
มาตรฐาน

ความปลอดภยัดา้นยา

ส่งเสริมงำนเภสัชกรรมปฐมภมูิ  
ในกำรตดิตำมกำรใช้ยำและกำร
รักษำผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อเน่ือง :

การสง่เสรมิเครอืข่ายดา้น
การคุม้ครองผูบ้รโิภคในการ
เฝา้ระวงัและสง่เสรมิความ
รอบรูใ้หเ้ครอืข่ายและชมุชน

สง่เสรมิผลติภณัฑ์
ชมุชนและเศรษฐกิจ

ฐานราก



แผนยุทธศำสตรบ์ริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมมำภบิำล
:กำรบริหำรเวชภณัฑม์ีประสิทธิภำพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ (ลดรำยจ่ำย จัดซือ้รวมศูนย ์และลดกำรส ำรองคลัง)

เกณฑป์ระเมนิผล : 1.โรงพยำบำลมกีำรซือ้ร่วมเวชภณัฑไ์ม่น้อยกว่ำร้อยละ 30
2.โรงพยำบำลมอีัตรำคงคลังระหว่ำง 2-3 เดอืน
3.เครือข่ำย รพ.สต มอีัตรำคงคลังยำ น้อยกว่ำ  2 เดอืน ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80
ของ รพ.สต.ในเครือข่ำยทัง้หมด 

สถำนกำรณปั์จจุบัน มำตรกำรระดับจังหวัด มำตรกำรระดับอ ำเภอ
 จงัหวดัอบุลราชธานีมีมลูค่าจดัซือ้ยารว่ม รอ้ยละ 21.58
 มลูค่าการจดัซือ้รว่ม มากกว่ารอ้ยละ 30 จ านวน 16 แห่ง
 อตัราคงคลงัยา ตามเปา้หมาย จ านวน 16  แห่ง
 อตัราคงคลงัวสัดกุารแพทย ์ตามเปา้หมาย 

จ านวน10 แห่ง
 อตัราคงคลงัวสัดวุิทยาศาสตร ์ตามเปา้หมาย

จ านวน 5 แห่ง
 อตัราคงคลงัวสัดทุนัตกรรม ตามเปา้หมาย   

จ านวน 4 แห่ง
 รพ.สต.  เครอืข่าย รพร.เดชอดุม ปรบัระบบเป็น

zero  stock 

 คณะกรรมการบรหิารจดัการดา้นยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 
จงัหวดัอบุลราชธานี ก าหนดนโยบาย และติดตามการ
ด าเนินงานรายไตรมาส และ รายงาน  PTC จงัหวดั & 
กวป. รายไตรมาส

 ปรบัปรุงคณะท างานบรหิารจดัการดา้นยา โดยมีคณะ
อ านวยการ  และแยกรายโซน ในการด าเนินการ
เพ่ือเพิ่มจ านวนรายการในการด าเนินการ

 ติดตามการลงรายงานการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑ์
รายไตรมาส กระทรวงสาธารณสขุ
ผ่าน www.กบรส. 

 ประชมุชีแ้จงผูร้บัผิดชอบงานบรหิารเวชภณัฑ ์online
 นิเทศติดตาม รว่มกบัการตรวจสอบภายใน

 จดัท าแผนจดัซือ้ ภายใตก้ารเห็นชอบของPTCและ
ภายใตแ้ผนการเงิน

 คณะท างานรายโซนด าเนินการ จดัซือ้รว่มยา และ
ก าหนดราคาอา้งอิง

 บนัทกึรายงานบรหิารเวชภณัฑ์
 รายไตรมาส กระทรวงสาธารณสขุ 

ใน www.  :ขอ้มลูแผนจดัซือ้
และรายงานการจดัซือ้ 

 ก ากบั /ติดตามการบรหิารเวชภณัฑ ์
รพ.สต .ในเครอืข่ายและรายงานจงัหวดัทกุเดือน

 ประชมุ PTC  อย่างนอ้ย ปีละ 2 ครัง้
 ก าหนดเปา้หมาย รพ.สต. เครอืข่ายอ าเภอ

ม่วงสามสิบ ปรบัระบบเป็น  zero stock

http://www.กบรส/


โครงกำรที ่12 กำรขับเคลื่อนกำรพฒันำสู่จังหวัดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ( RDU Province)

เกณฑป์ระเมนิผล : 1.โรงพยำบำล ผ่ำนตัวชีวั้ด RDU Hospital อย่ำงน้อย 10 ข้อ
2.จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเครือข่ำย
ผ่ำนตัวชีวั้ด  RDU PCU   ร้อยละ 100

3. พฒันำร้ำนช ำ RDU อย่ำงน้อย 1 ร้ำน/อ ำเภอ 
4. มีเครือข่ำยร่วม ด ำเนินกจิกรรมเฝ้ำระวังแหล่งจ ำหน่ำยยำ ตดิตำมปัญหำกำรใช้ยำ และ 
ส่งเสริมควำมรอบรู้ กำรใช้ยำสมเหตุผลในชุมชน

ประเดน็ปัญหาส าคญัของการใชย้าสมเหตผุลใน
โรงพยาบาลคือ การใช ้ATB ใน AD /RI /FTW 
และ การใช ้steroid inh.ใน  asthma



มำตรกำรระดับจังหวัด มำตรกำรระดับอ ำเภอ

 จดัประชมุ RDU สญัจร &  นิเทศติดตามโดยผูเ้ช่ียวชาญ online และประสานงาน
กบั PM ท่ีเก่ียวขอ้งระดบัจงัหวดั

 บรูณาการกบัทีมรกัษาท่ีเก่ียวขอ้ง :  NCD / หญิงหลงัตลอด/Asthma 
COPD / อายรุกรรม /อบุตัิเหต ุ/  ในการทบทวนการวสั่งใชย้า และการ
บนัทกึ& การสง่ขอ้มลูเขา้ระบบ 43 แฟม้ ระดบัอ าเภอ และติดตามผ่าน 
PTC &ทีมรกัษา ระดบัอ าเภอ

 พฒันาศกัยภาพ ในการคน้หา/ติดตาม/สง่ต่อ/รกัษา ผูท่ี้ไดร้บัผลกระทบจากการใชย้าและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ

 สง่เสรมิการบรูณาการ เภสชักรรมปฐมภมู ิขบัเคลื่อนผ่าน 5  กิจกรรม RDU 

community
1.กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภยัด้ำนยำในหน่วยบริกำร : เช่ือมระบบการติดตามการใช้
ยาและผลติภณัฑส์ขุภาพระหว่างหน่วยบรกิารสขุภาพกบัชมุชน
2.กำรเฝ้ำระวังยำเชงิรุกในชุมชน :การเย่ียมบา้นโดย เภสชักร & การเฝา้ระวงัแหลง่
จ าหน่ายยาในชมุชน
3.กำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมเหตุผลในเอกชน :  ร้ำนช ำ // รา้นยา//คลนิิก//รพ. เอกชน
4.กำรสร้ำงควำมรอบรู้กำรใช้ยำสมเหตุผล ผ่ำนเครือข่ำย : พฒันาศกัยภาพแกนน าใน
ชมุชน   ไดแ้ก่ องคก์รคุม้ครองผูบ้รโิภค /อสม.เช่ียวชาญดา้น คบส / โรงเรยีน อย . นอ้ย
5.กำรสร้ำงกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วม จากทกุภาคสว่น เพ่ือจดัการความเสี่ยงและ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตผุลในชมุชน ดงึความรว่มมือจากผูน้  าชมุชน อปท อสม อย.นอ้ย

 ติดตาม/คน้หาผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพ ท่ีมี
สว่นผสมของ steroid ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั /ผูส้งูอาย ุในชมุชนและใน
โรงพยาบาลและรพ.สต

 รายงานผลผ่าน  tawai app.  หรอื HPVC 
 สรุปวิเคราะหข์อ้มลูเพ่ือจดัการความเสี่ยงเชิงระบบและการแกไ้ขปัญหา 

รายบคุลและรายผลติภณัฑ์



มำตรกำรระดับจังหวัด มำตรกำรระดับอ ำเภอ/ระดับต ำบล

ขบัเคลื่อนรว่มกบัมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา และมาตรฐานรพ.สต
ติดดาวในหมวดงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โดยจดัตัง้
คณะท างานระดบัจงัหวดั

รว่มกบัทีมรกัษาในระดบัอ าเภอในการด าเนินงาน ใหโ้รงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาอย่างนอ้ยระดบั 3 และ รพ.
สต. ผ่านมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวในหมวดงานเภสชักรรมและ
การคุม้ครองผูบ้รโิภค

 จดัการอบรม /พฒันา การใช ้app. ในการเฝา้ระวงัการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมะสมในรา้นช า ทดแทนการใช ้แบบส ารวจ คบส.1/2

 บนัทกึฐำนข้อมูลร้ำนช ำ และผลกำรตรวจ ผ่ำน app.  
และรำยงำนผลกำรตรวจเฝ้ำระวัง 

นิเทศ /ติดตาม และจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้ารด าเนินงาน ประสาน ความรว่มมือเครอืข่าย ภาคประชาชน / อสม /นกัเรยีน /
อปท ในการเฝา้ระวงัแหลง่จ าหน่ายยาและผลิตภณัฑส์ขุภาพ
การส่งเสรมิความรอบรูก้ารใชย้าสมเหตผุล ในชมุชน   

สง่เสรมิอ าเภอท่ีมีมีผลการด าเนินงานตามเปา้หมาย 
ประเมินผลการด าเนินงาน 2 ครัง้ และก าหนดเกณฑ ์Ranking 

ก าหนดพืน้ท่ีในการด าเนินงาน เครอืข่ายการเฝา้ระวงัฯ และ 
โรงเรยีน อย. นอ้ยพลสั



โครงกำรที ่6 โครงกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภณัฑสุ์ขภำพและบริกำรสุขภำพ 
:กำรรับเร่ืองร้องเรียน กำรด ำเนินคด ีและกำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค
เป้ำหมำย : ประชำชนได้บริโภคผลิตภณัฑแ์ละบริกำรสุขภำพทีม่คุีณภำพและปลอดภยั

เกณฑป์ระเมินผล : มเีครือข่ำย ด ำเนินกจิกรรมเฝ้ำระวังและจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนผลิตภณัฑแ์ละบริกำรสุขภำพ
ในระดับในอ ำเภอ

สถำนกำรณ์



มำตรกำร กำรด ำเนินงำน
ระดับ จังหวัด /อ ำเภอ /ต ำบล

 จดัท าค าสั่งคณะท างาน พฒันาศกัยภาพพนกังานเจา้หนา้ท่ีและ/เครอืข่ายระดบัตา่งๆ

วิเคราะหปั์ญหาและรว่มกบัเครอืขา่ยอ าเภอ ก าหนดแนวทางจดัการความเสี่ยงซ  า้
คณะท างาน คบส. และผูป้ระกอบการในพืน้ท่ีรว่มทบทวนแนวทางการจดัการ
 จดัท าระบบฐานขอ้มลูสถานประกอบการในจงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล 
จดัท าข่าวประชาสมัพนัธ ์ในระบบ online/ off line เพ่ือสง่เสรมิผูบ้รโิภคเขา้ถงึขอ้มลูข่าวสาร อยา่งถกูตอ้งและ
รวดเรว็

 สนบัสนนุ /สง่เสรมิและพฒันาศกัยภาพพนกังานเจา้หนา้ท่ี และเครอืข่ายในระดบัตา่งๆ
 สง่เสรมิ การท างานเครอืข่ายต่างๆในพืน้ท่ี และสง่เสรมิใหมี้การน าเสนอผลงานเดน่ ในแตล่ะพืน้ท่ี

 จดัท า/ประเมิน Ranking ผลการด าเนินงาน



แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ภก.คัมภีร์  เขตมนตรี
เภสัชกรเชี่ยวชาญ

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี



ตัวชี้วัดท่ี 1 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิที่ได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก

เป้าหมาย ร้อยละ 35

3 เดือน 6 เดือน

ร้อยละ 15-19 
= 1 คะแนน

ร้อยละของประชาชนที่มารับ
บริการในระดับปฐมภูมิ  ซึ่ ง
ได้แก่  โรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล และสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในเครือข่าย
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(ไม่รวมโรงพยาบาล) ณ วันที่ 
13 พ.ย. 2565 ร้อยละ 20.03

9 เดือน 12 เดือน
1.สร้างกลไกการมีส่วนร่วม
ของหน่วยบริการ รพศ./ 
รพท./ รพช./ สสอ./ และ
รพ.สต.
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านสาธารณสุขให้มี
ความรู้ด้านการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทย
3. ส่งเสริมการใช้ยาแผน
ไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน

1.สนับสนุนให้มกีาร
จัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยฯในระบบบริการ
สาธารณสุข
2.ร้อยละของประชาชนท่ีมา
รับบริการในระดับปฐมภูมิที่
ได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
ร้อยละ 25

ร้อยละของประชาชนที่มา
รับบริการในระดับปฐมภูมิที่
ได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
ร้อยละ 30

ร้อยละของประชาชนท่ีมา
รับบริการในระดับปฐมภูมิท่ี
ได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
ร้อยละ 35

ร้อยละ 20-24 
= 2 คะแนน

ร้อยละ 25-29
= 3 คะแนน

ร้อยละ 30-34 
= 4 คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 15
= 0 คะแนน

Ranking

ร้อยละ 35 ขึ้นไป
= 5 คะแนน

ประมวลผลจาก 
HDC อุบลราชธานี

สถานการณ์



ตัวชี้วัดท่ี 2 ร้อยละการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

เป้าหมาย 2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง(Palliative care)ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 5
2.2 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
มีการค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่ม

โรคและผู้ป่วยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง

(Palliative care) เพ่ือให้

ได้รับการรักษาด้วยยา

กัญชาทางการแพทย์ 

(กรมการแพทย์ กรมการ

แพทย์แผนไทยฯ กรม

สุขภาพจิต กรม สบส.)

ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง(Palliative 

care) ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ ร้อยละ 3

ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 3

1.ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5

2.ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ

รักษาด้ วยยากัญชาทาง

การแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5

1.ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ จังหวัด
อุบลราชธานี ร้อยละ 1.88
2.ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ี
ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 
ลดลงร้อยละ 5.04

สถานการณ์

Ranking 1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5

2. ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5

ประมวลผลจาก 
HDC อุบลราชธานี



ปัญหาและอุปสรรค

ด้านผลิตภัณฑ์กัญชา

1.รพ.มีจ านวนยาไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ และยาขาดสต็อกช่ัวคราว

1.ยืมจากโรงพยาบาลใกล้เคียง
รพ.แม่ข่าย โดยดูข้อมูลปริมาณ
คงเหลือแต่ละโรงพยาบาล ใน
Cannabis Stock App.

2.ส่งต่อผู้ป่วยไปรับยากัญชา 
โดยดูข้อมูลจาก Cannabis 
Stock App. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยากัญชาในรูปแบบท่ีเหมาะสม

2. ยาหมดอายุ 1.วิธีการ รพ.ยืมกันเองภายใน
โซน เพื่อบริหารให้ทันเวลาก่อน
ยาหมดอายุโดยใช้ข้อมูลในจาก
Cannabis  Stock App.

แนวทางแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง

1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องการ
ใช้สมุนไพรกัญชาอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย มีใช้ในครัวเรือน โดยการปลูก
สมุนไพรกัญชา ผ่าน PlookGanja App.

2. เสนอให้เขตสุขภาพ จัดอบรม Nurse
Care Manager เพื่อให้ทุกโรงพยาบาลมี
พยาบาลที่ผ่านการอบรม อย่างน้อย
โรงพยาบาลละ 1 คน

3.จัดอบรมผู้รับผิดชอบบันทึก
ข้อมูล สามารถบันทึกข้อมูลในฐาน 
HDC ได้อย่างถูกต้อง

4.ประสานข้อมูลกัญชากับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ น ามา
เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป



ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง 
(Intermediate Care) ทีไ่ด้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น

เป้าหมาย ร้อยละ 3

3 เดือน 6 เดือน

ร้อยละ 0.1-0.4 
= 1 คะแนน

ด ำเนินกำรเพิ่มตัวชี้วัดในระบบ
สำรสนเทศจังหวัด (HDC) จ ำนวนผู้ป่วย 
IMC ท่ีได้รับบริกำรแพทย์แผนไทยฯ ซึ่ง
ได้รับกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
มีรหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69 
ควบคู่กับ U61.0 ถึง U61.19 และให้
หัตถกำร (900-77-00) ถึง (900-78-88) 
หรือสั่งจ่ำยยำสมุนไพรเด่ียว หรือยำ
สมุนไพรต ำรับท่ีมีรหัส ขึ้นต้นด้วย 41 
หรือ 42 หรือได้รับกำรวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัว มีรหัส 3 ตัว
หลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69 ควบคู่กับ 
U78.110 ถึง U78.117

9 เดือน 12 เดือน
1.สร้างระบบการท างาน
สารสนเทศในการประมวล
ให้มีประสิทธิภาพ
2.ส่งเสริมการท างาน
ร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 
เพ่ือการลงข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่
มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่
ได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 2

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ี
มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่
ได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 2.5

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ี
มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่
ได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 3

ร้อยละ 0.5-0.9
= 2 คะแนน

ร้อยละ 1.0-1.9
= 3 คะแนน

ร้อยละ 2.0-2.9
= 4 คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 0.1
= 0 คะแนน

Ranking

ร้อยละ 3 ขึ้นไป
= 5 คะแนน

ประมวลผลจาก 
HDC อุบลราชธานี

สถานการณ์



สถานการณ์ การใช้ยาแผนไทย อุบลราชธานี

32.99 

25.91 

9.76 
8.09 7.79 

31.34 

23.08 

7.33 6.81 7.40 

33.17 

26.38 

8.71 7.46 7.77 

ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร

มูลค่าการใช้ยาแผนไทย(ล้านบาท) เขตสุขภาพที่ 10 
(ปีงบประมาณ 2563-2565)

2563 2564 2565

ข้อมูล : HDC 20 กันยายน 2565



สถานการณ์ การใช้ยาแผนไทย อุบลราชธานี

3.87

1.45

2.92 3.00
3.42

2.75 

1.17 

1.91 

2.37 

2.92 

1.96

1.38

2.13 2.27

2.74

ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร

ร้อยละการใช้ยาแผนไทย เขตสุขภาพที่ 10
(ปีงบประมาณ 2563-2565)

2563 2564 2565

ข้อมูล : HDC 20 กันยายน 2565



KPI(ปี 2565) : มูลค่าการใช้ยาแผนไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 5  (ผ่านเกณฑ์ 19 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง)
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ข้อมูล : HDC 20 กันยายน 2565สถานการณ์ การใช้ยาแผนไทย อุบลราชธานี



สถานการณ์ การใช้ยาแผนไทย อุบลราชธานี ข้อมูล : HDC 26 พฤศจิกายน 2565

4,820,920.48 

10,850,991.76 

5,538,993.37 

1,419,310.30 

22,630,215.91 

5,260,284.74 
8,589,167.17 

13,305,912.65 

1,788,501.13 

28,943,865.69 

ทางเดินอาหาร กล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ ทางเดินหายใจ อื่นๆ รวม

ปี 2564 ปี 2565

-3.13% -18.27%

+21.50%
+0.09%

+27.9%

มูลค่าการใช้ยาแผนไทย(ล้านบาท)  จังหวัดอุบลราชธานี(ตามกลุ่มโรค)
(ปีงบประมาณ 2564-2565)

ล้านบาท



01

02

03

04

05

อุบลราชธานี มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 26.38 ล้านบาท
ล าดับที่ 2 ในเขตสุขภาพที่ 10 รองจาก จ.ศรีสะเกษ 33.17 ล้านบาท

ร้อยละการใช้ยาแผนไทย 1.38 “น้อยที่สุด” ในจังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 
ซึ่งมีค่าระหว่างร้อยละ 1.96-2.74

KPI ปี 2565 : มูลค่าการใช้ยาแผนไทย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
ผลลัพธ์ : ผ่านเกณฑ์ 19 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง

มูลค่าการใช้ยาแผนไทยที่สูงขึ้น จากนโยบายส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยในสถานการณ์ระบาดโควิด-19
(ฟ้าทะลายโจร  ยาอมมะแว้ง  ยาแก้ไอมะขามป้อม  เพิ่มขึ้นร้อยละ 164-105.51-73.59 ตามล าดับ)

ภาพรวมสถานการณ์การใช้ยาแผนไทย จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565

การใช้ยาในกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ลดลงจากปีงบประมาณ 2564 
ร้อยละ 3.13 และ 18.27 และการใช้ยาในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.50 

06 นโยบายการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ยังไม่เกิดขึ้นจริง (ไม่ตัดรายการยาแผนปัจจุบัน)



3 เดือน 6 เดือน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
= 2 คะแนน

ค าจ ากัดความ
: รายการยาตามกลุ่ม
โรคระบบทางเดิน
อาหาร ประกอบด้วย
ยาธาตุอบเชย 
ขมิ้นชัน ขิง

ตัวชี้วัดที่ 4  ร้อยละมูลค่าการใช้ยาแผนไทยในกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น

เป้าหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 20

9 เดือน 12 เดือน

1.ก าหนดรายการยา
ตามกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ใน
บัญชีรายการยาแผน
ไทยของหน่วยบริการ 
2. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในกลุ่มโรค
ระบบทางเดินอาหาร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5

1. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในกลุ่มโรค
ระบบทางเดินอาหาร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10

1. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในกลุ่มโรค
ระบบทางเดินอาหาร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 15

1. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในกลุ่มโรค
ระบบทางเดินอาหาร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 20

เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
= 3 คะแนน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15
= 4 คะแนน

เพิ่มขึ้นน้อยกว่าร้อยละ 5
= 1 คะแนน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
= 5 คะแนน

Ranking



3 เดือน 6 เดือน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
= 2 คะแนน

ค าจ ากัดความ
: รายการยาตามกลุ่ม
โรคระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ
ประกอบด้วย
ลูกประคบ 
เถาวัลย์เปรียง เจล/
ครีม/ขี้ผึ้งไพล

9 เดือน 12 เดือน

1.ก าหนดรายการยา
ตามกลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อ กระดูกและ
ข้อ ในบัญชีรายการยา
แผนไทยของหน่วย
บริการ 
2. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในโรค
ระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 5

1. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในโรค
ระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 10

1. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในโรค
ระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 15

1. ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาแผนไทยในโรค
ระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 20

เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 
= 3 คะแนน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15
= 4 คะแนน

เพิ่มขึ้นน้อยกว่าร้อยละ 5
= 1 คะแนน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
= 5 คะแนน

Ranking

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละการใช้ยาแผนไทยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อเพิ่มขึ้น

เป้าหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 20



THANK YOU



แนวทางการก ากับติดตามงานภายใต้การก ากับของ

ปีงบประมาณ 2566

นายธานินทร์ ไชยานุกูล
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ



Health Literacy 
และงานวิชาการ

และบริการทางการแพทย 

Service Plan 

และบริการทางการแพทย 

คณุภาพ 

HA และ PMQA

ประชาสัมพันธ

และสื่อสารความเสี่ยง

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

( พชอ./PCU & NPCU)

สุขภาพภาคประชาชน 

สมัชชา / ธรรมนูญ

สุขภาพ 
ก.พัฒนาคุณภาพ

และรปูแบบบริการ



PMQA : เจาะลกึและประเมินรายหมวด, วางแผนพัฒนา เติมสวนขาด 

            และการเขียนรายงาน (คะแนนประเมนิ 300 – 500 คะแนน) 

            ประชุมรบันโยบาย/เรียนรู On Line 8 -9 พ.ย.65

Service Plan : ประเมิน Gaps และสงตอขอมูลงานพัฒนาบุคลากร , แผนการลงทุน

                       และแผนพัฒนาศักยภาพ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : ติดตาม สนบัสนุน การขึ้นทะเบียนจัดตั้ง PCU & NPCU      

                           (FM ท่ีผานการอบรม Basic Course 17 คน)
*** ข้ึนทะเบียนจัดตั้ง(สะสม)แลว 78 ทีม (เปาหมาย 186 ทีม) รอยละ 41.93

      ยังไมมีการจัดต้ัง 3 อําเภอ ถาข้ึนทะเบยีนครบ จะได 51.08% และครบทุกอําเภอ

ทําทันที



สุขภาพภาคประชาชน : วัคซีน อสม. และ Model วัคซีนแกประชาชน, 

                      การเตรียม อสม.เพื่อประกวดระดับเขตสุขภาพ

การสื่อสารความเส่ียง และ Health Literacy : 
       กาํหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพนัธเพื่อเติมเตม็และปด Gap 

ในงานที่เก่ียวของ, สนับสนุนการสราง Health Literacy และภาวะวิกฤติ

ทําทันที



QRT        HA, PMQA

        ติดตาม สนับสนนุ       รพ. / คปสอ. , Coaching พชอ. ปฐมภูมิ

        ตรวจเยี่ยม Service Plan (พ่ีเย่ียมนอง) และพัฒนาศักยภาพบุคลากร

        พัฒนาศักยภาพ อสม . , พัฒนาและขยายผลพื้นที่ตนแบบ พชอ.(ฒ.ผูเฒาไมลม)

        สื่อสาร พฒันาทีมเครือขายสื่อ / ผูรับผิดชอบงาน / ทีมสื่อสารความเสี่ยง / 

        ทีมสุขศึกษาประชาสัมพันธ / ทีมวิชาการ  

ทําตอเน่ือง



 การจัดบริการปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผาน (ถายโอน รพ.สต.)

         พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

         แลกเปลี่ยนเรียนรู Best Practice       PMQA, Service Plan, อสม.,

         พชอ., Health Literacy, สื่อสารความเสี่ยง

         ขยายพ้ืนที่ Best Practice 

ทํา และพัฒนา





แนวทางการก ากบัติดตามงานภายใต้การก ากบัของ

ปีงบประมาณ 2566

นายทนงศักดิ์  หลักเขต
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป และกลุ่มกฏหมาย





ภาระงานกลุ่มงานบริหารทั่วไป
1.การประเมินการตรวจสอบภายใน 5 มิติ (EIA)
2.คุณภาพบัญชีหน่วยงาน

ตัวชี้วัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

1.การประเมินการตรวจสอบภายใน 5 มิติ (EIA) - - 73.23 89.18 81.38

2.คุณภาพบัญชีหน่วยงาน 100 100 100 100 99.99

สรุปผลงานตาม KPI 4 Excellence
ตัวชี้วัด ปี 2565

1.การประเมินการตรวจสอบภายใน 5 มิติ (EIA) 81.38

2.คุณภาพบัญชีหน่วยงาน 99.99 แนวทางพัฒนางานปี 2566-2570

(ก ำหนดค่ำเปำ้หมำย 5 ปี)

ตัวชี้วัด (แผน 5 ปี) ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี2569 ปี 2570

1.การประเมินการตรวจสอบภายใน 5 มิติ (EIA) 90 92 95 97 100
2.คุณภาพบัญชีหน่วยงาน 100 100 100 100 100



สรุปผลการประเมินการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (EIA)
1 รพ. 50 พรรษา 94.87 75 81.48 93.94 70.59 83.18

2 รพ.บุณฑริก 90.32 93.33 92.31 72.73 94.12 88.56

3 รพ.โขงเจียม 90.32 66.67 92.31 100 64.71 82.80

4 รพ.มว่งสามสิบ 90.32 86.67 100 86.96 47.06 82.20

5 รพ.น ้าขุ่น 83.87 60 92.59 60 47.06 68.70

6 รพ.โพธ์ิไทร 83.87 100 100 95.45 47.06 85.28

7 รพ.พิบูลมงัสาหาร 90.32 60 92.31 100 11.76 70.88

8 รพ.กุดข้าวปุ้น 90.32 86.67 90.32 90.32 52.94 82.11

9 รพ.เหล่าเสือโก้ก 83.87 93.33 100 86.36 58.82 84.48

10 รพ.นาจะหลวย 87.1 73.33 90.32 80 90.32 84.21

11 รพ.นาตาล 87.1 86.67 100 80 94.12 89.58

12 รพ.นาเยีย 87.1 73.33 100 93.33 94.12 89.58

13 รพ.ศรีเมอืงใหม่ 83.87 60 92.31 73.91 88.24 79.67

14 รพ.เดชอุดม 87.18 75 85.19 96.97 88.24 86.52

15 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 82.05 43.75 96.43 93.94 88.24 80.88

16 รพ.น ้ายืน 90.32 60 100 90.91 88.24 85.89

17 รพ.ตาลสุม 77.42 93.33 96.15 95.45 94.12 91.29

18 รพ.ส้าโรง 70.97 86.67 96.15 100 47.06 80.17

19 รพ.สว่างวีระวงศ์ 70.97 100 92.31 95 58.82 83.42

20 รพ.ดอนมดแดง 64.52 73.33 84.00 90.32 90.32 80.498

21 รพ.สิรินธร 80.65 40.00 80.77 100 52.94 70.87

22 รพ.วารินช้าราบ 79.49 68.75 96.43 84.85 64.71 78.85

23 รพ.ทุ่งศรีอุดม 61.29 73.33 80.77 80 23.53 63.78

24 รพ.ตระการพืชผล 77.42 60 96.30 95.45 76.47 81.13

25 รพ.เขมราฐ 93.55 53.33 92.31 86.36 47.06 74.52

26 รพ.เข่ืองใน 90.32 100 100 61.11 82.35 86.76

83.44 74.71 93.11 87.82 67.81 81.38

มิติด้านการจัดเก็บ

รายได้ค่า

รักษาพยาบาล

มิติด้านการเงิน มิติด้านงบ

การเงิน

มิติด้านบริหาร

พัสดุ

มิติด้านระบบการ

ควบคุมภายในและ

การบริหารความส่ียง

ร้อยละ

รวม

หน่วยงาน ล้าดับ 

ผลการประเมินตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (EIA)

ล้าดับ มติิ ผ่าน 90% คิดเป็นร้อยละ

1 มติิการเงิน 9 แห่ง 34.62

2 มติิจัดเก็บรายได้ 6 แห่ง 23.08

3 มติิงบการเงิน 21 แห่ง 80.77

4 มติิพัสดุ 15 แห่ง 57.69

5 มติิควบคุมภายใน 6 แห่ง 23.08

43.85ค่าเฉล่ีย

ผลการประเมินตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (EIA)

ล้าดับ มติิ ไมผ่่าน 90% คิดเป็นร้อยละ

1 มติิการเงิน 17 แห่ง 65.38

2 มติิจัดเก็บรายได้ 20 แห่ง 76.92

3 มติิงบการเงิน 5 แห่ง 19.23

4 มติิพัสดุ 11 แห่ง 42.31

5 มติิควบคุมภายใน 20 แห่ง 76.92

56.15ค่าเฉล่ีย

หน่วยบริการ จ านวน 26 แห่ง
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จ ำนวนหนว่ยบรกิำรผลกำรประเมนิตรวจสอบอตัโนมตัิ 5 มิติ 
ผำ่นเกณฑ ์รอ้ยละ 90
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จ ำนวนหนว่ยบรกิำรผลกำรประเมนิตรวจสอบอตัโนมตัิ 5 มิติ 
ไมผ่ำ่นเกณฑ ์รอ้ยละ 90



สรุปผลการประเมินการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (EIA)
มิติ Minimum Maximum Mean Std. Deviation ล าดับ

ด้านการเงิน 61.29 94.87 83.08 9.11 3
ด้านจัดเก็บรายได้ 40.00 100.00 75.76 16.66 4
ด้านงบการเงนิ 70.97 100.00 93.41 7.86 1
ด้านบริหารพัสดุ 60.00 100.00 88.90 10.86 2
ด้านบริหารความเสีย่ง 11.76 100.00 66.82 25.50 5

คะแนนเฉลี่ย EIA 64.42 90.38 83.38 6.55

รพ.ทุ่งศรีอุดม รพ.สิรินธร รพ.สิรินธร

รพ.ทุ่งศรีอุดม

รพ.น ้าขุ่น รพ.พิบูลมงัสาหาร

มิติดำ้นกำรเงิน มิติดำ้นกำรจดัเก็บรำยไดค้ำ่
รกัษำพยำบำล

มิติดำ้นงบกำรเงิน มิติดำ้นบรหิำรพสัดุ มิติดำ้นระบบกำรควบคมุภำยใน
และกำรบรหิำรควำมสีย่ง



Best Practice ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (EIA)

.
ด้านการเงิน ด้านจัดเก็บรายได้ ด้านงบการเงิน มิติด้านบริหารพัสดุ มิติด้านบริหารความเสี่ยง

รพ.50 พรรษา (94.87) รพ.เขื่องใน รพ.ม่วงสามสิบ รพ.โขงเจียม รพ.บุณฑริก
รพ.โพธิ์ไทร รพ. โพธิ์ไทร รพ.พิบลูมงัสาหาร รพ.นาตาล

รพ.สว่างวีระวงศ์ รพ.เหล่าเสือโก้ก รพ.สิรินธร รพ.นาเยีย
รพ.นาตาล รพ.ส าโรง รพ.ตาลสุม
รพ.นาเยีย
รพ.น้ ายืน
รพ.เขื่องใน



Result 

Development

1. จดัประชุมเชงิปฏบิตักิารชีแ้จงหวัขอ้แบบประเมนิ ผลการประเมนิทีย่งัไมผ่า่นเกณฑ ์แนวทางแกไ้ข
2. เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตรวจสอบเอกสารประกอบการเบกิจา่ยใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น กอ่นการเบกิจา่ย
3. การบนัทกึบญัชใีหเ้ป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลงั เร ือ่ง มาตรฐานการบนัทกึบญัชภีาครฐัและนโยบายการบญัชภีาครฐั
4. ทบทวนกระบวนการจดัซือ้จดัจา้งใหเ้ป็นไปตาม พรบ.การจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.2560
5. ผูบ้รหิารใหค้วามส าคญั ขบัเคลือ่นกระบวนการจดัวางระบบควบคมุภายใน ก ากบั ตดิตาม การปฏบิตังิาน เพือ่ลดความเสีย่ง
จากการไมป่ฏบิตัติามระเบยีบ พรอ้มท ัง้สนบัสนนุกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่เพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

6. จดัวางระบบควบคมุภายในและบรหิารความเสีย่งใหค้รบคลมุท ัว่ท ัง้องคก์ร ตามมาตรฐาน หลกัเกณฑก์ารปฏบิตักิารควบคมุ
ภายในส าหรบัหนว่ยงานของรฐั พ.ศ.2561

context

ผลการประเมนิ 5 มติ ิ
มากกวา่รอ้ยละ 90

- มติดิา้นการเงนิ
- มติดิา้นจดัเก็บรายได้
คา่รกัษาพยาบาล

- มติดิา้นงบการเงนิ
- มติดิา้นบรหิารพสัดุ
- มติริะบบการควบคมุภายใน
และการบรหิารความเสีย่ง

(Electronics internal Audit :EIA)

-ข ัน้ตอนที่ 1. หนว่ยบรกิารทบทวนค าส ัง่แตง่ต ัง้คณะกรรมการ/คณะท างานตรวจสอบอตัโินมตั ิ5 มติ ิ
+แนบเอกสารค าส ัง่ในระบบ

-ข ัน้ตอนที ่2. หนว่ยบรกิารด าเนนิการแนบไฟลเ์อกสารตามหวัขอ้แบบประเมนิทีก่ าหนด
-ข ัน้ตอนที่ 3. ผูต้รวจสอบภายใน(จงัหวดั) ควบคมุ ก ากบั ตดิตาม ใหห้นว่ยบรกิารด าเนนิการประเมนิผลในระบบ
-ข ัน้ตอนที ่4. ผูต้รวจสอบภายใน(เขต/กระทรวง)ตรวจประเมนิผลในระบบ 

+หนว่ยบรกิารตรวจสอบ ผลการประเมนิในแตล่ะมติ ิ
-ข ัน้ตอนที ่5. หนว่ยบรกิารทีผ่ลการประเมนิแตล่ะมติติ า่กวา่รอ้ยละ 90 จดัท าแผนพฒันาองคก์ร และจดัสง่

ในระบบตรวจสอบอตัโินมตั ิ5 มติ ิ

Activity

การตรวจสอบภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 2565
การประเมินการตรวจสอบภายใน 5 มิติ (EIA) - - 73.23 89.18 81.38



สรุปการส่งรายงานประจ าปี
ประจ าปี

งบประมาณ
รายงานรับ-จ่ายเงนิ

บ ารุง
รายงานรับ-จ่ายเงิน

บริจาค
ส่งขอ้มูลงบทดลอง

ผา่น บช.11
ส่งขอ้มูลงบทดลองผา่น

https://hfo65.moph.go.th

2561 ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง

2562 ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง

2563 ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง

2564 ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง

2565 ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง ส่งครบทุกแห่ง



สรุปการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่าย 2565  สสจ.อบ. ( ณ วนัที ่ 30  กนัยายน 2565)
รายการ งบประมาณรับ

จดัสรร
ผลการก่อหนี้ ผลการเบิกจ่าย งบประมาณคงเหลือ

จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ

งบรายจ่ายอ่ืน

เงินอุดหนุน 4,259,000.00 - - 4,259,000.00 100.00 - -

เบิกแทนกนั 2,421,700.00 - - 2,421,700.00 100.00 - -

งบด าเนินงาน 125,254,850.00 - - 125,254,850.00 100.00 - -

งบลงทุน 164,815,753.49 51,513,900.00 31.26 113,301,853.49 68.74 - -

งบลงทุน(เหล่ือมปี 2564) 6,321,708.32 - - 6,321,708.32 100.00 - -

งบลงทุน(เงินกูปี้ 2565) 111,663,000.00 56,968,200.00 51.02 52,586,700.00 47.09 2,108,100.00 1.89

งบลงทุน(เงินกูเ้หล่ือมปี 2564) 1,990,726.91 1,990,726.91 100.00 - - - -

งบกลางโควดิ 67,444,679.31 - - 67,444,679.31 100.00 - -

ภาพรวม 484,171,418.03 110,472,826.91 22.82 371,590,491.12 76.75 2,108,100.00 0.44



2562 2563 2564 2565

1 10944 ศรีเมืองใหม่,รพช_ 80.00 100.00 93.33            100.00          

2 10945 โขงเจยีม,รพช_ 90.00 100.00 100.00          100.00          

3 10947 เขมราฐ,รพช_ 55.00 100.00 100.00          100.00          

4 10948 นาจะหลวย,รพช_ 80.00 80.00 86.67            100.00          

5 10949 น า้ยืน,รพช_ 75.00 60.00 100.00          100.00          

6 10950 บุณฑริก,รพช_ 75.00 80.00 86.67            100.00          

7 10951 ตระการพืชผล,รพช_ 75.00 80.00 100.00          100.00          

8 10952 กดุข้าวปุ้น,รพช_ 90.00 100.00 93.33            100.00          

9 10953 ม่วงสามสิบ,รพช_ 80.00 100.00 86.67            100.00          

10 10954 วารินช าราบ,รพท_ 75.00 90.00 100.00          100.00          

11 10956 พิบูลมงัสาหาร,รพช_ 70.00 80.00 100.00          100.00          

12 10957 ตาลสุม,รพช_ 80.00 100.00 100.00          100.00          

13 10958 โพธ์ิไทร,รพช_ 95.00 100.00 100.00          100.00          

14 10959 ส าโรง,รพช_ 75.00 100.00 100.00          100.00          

15 10960 ดอนมดแดง,รพช_ 85.00 100.00 100.00          100.00          

16 10961 สิรินธร,รพช_ 65.00 100.00 86.67            100.00          

17 10962 ทุ่งศรีอุดม,รพช_ 70.00 80.00 100.00          100.00          

18 11443 สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม,รพท_ 85.00 100.00 93.33            100.00          

19 21984 ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ์,รพท_ 65.00 70.00 100.00          100.00          

20 24032 นาตาล,รพช_ 55.00 100.00 100.00          100.00          

21 24821 นาเยยี,รพช_ 65.00 60.00 93.33            100.00          

22 27967 สว่างวีระวงศ์,รพช_ 65.00 60.00 100.00          100.00          

23 27968 น า้ขุ่น,รพช_ 60.00 80.00 100.00          100.00          

24 27976 เหล่าเสือโก้ก,รพช_ 100.00 80.00 100.00          100.00          

25 10946 เข่ืองใน,รพช_ 85.00 100.00 100.00          75.00            

Ranking R.  คุณภาพบัญชี  
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95

ล าดับ หน่วยบริการ
ร้อยละ



แนวทางการก ากบัตดิตามประจ าปีงบประมาณ 2566



Timeline : การส่งงบทดลองปี 2566

รพ.ส่งงบทดลอง 
ผ่าน 

https://hfo65.moph.
go.th/

รพ. ส่ง บช.11 ให้ สสจ.
เพ่ือน าเข้าระบบ New 

GFMIS Thai

สสจ.ตรวจสอบ
และน าเข้าระบบ 

New GFMIS Thai

สสจ.ประมวลผล
และส่งงบทดลอง

ให้ รพ.

วันที่ 8 – 10
ของทุกเดือน      

ภายในวันท่ี 9
ของทุกเดือน

ไม่เกิน 15.00 น.      

วันที่ 10
ของทุกเดือน

ไม่เกิน 16.30 น.      

วันที่ 16
ของทุกเดือน



ผู้รับผิดชอบด้านการเงินบัญชีสามารถค านวณหรือประมาณการคะแนนTPS ในปี งบประมาณ 2566

เต็ม ได้
15.0

2.0
1.0
1.0
3.0
1.0
0.5
0.5
1.0
5.0

       1.3.1 การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย   (2 คะแนน) 2.0
1.0
1.0
0.5
0.5
0.5
0.5
1.0
2.0
1.0
1.0

5.0
3.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0

        1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเว้น รพ.พ้ืนท่ีเกาะ ≤ 90 วัน

เกณฑ์ประสิทธิภาพ
รวม

1.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators)
   1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5%
         1.1.1 มติิรายได้
         1.1.2 มติิค่าใช้จ่าย
  1.2 การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหน้ีสินหมุนเวียน (3 คะแนน)
        1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหน้ีการค้ายา&เวชภัณฑ์มใิช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน
        1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหน้ีสิทธิ UC ≤60 วัน
        1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหน้ีสิทธิข้าราชการ ≤60 วัน

2. ตัวช้ีวัดผลลัพท์การด าเนินงาน

  1.3 การบริหารจัดการ

                1.3.1.1 Unit Cost for OP
                1.3.1.2 Unit Cost for IP
                1.3.1.3 LC ค่าแรงบุคลากร
                1.3.1.4 MC ค่ายา
                1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์
                1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มใิช่ยาและวัสดุการแพทย์
      1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบ้ืองต้น
      1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นท่ียอมรับ (2 คะแนน)
              1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 %
              1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพ่ิมข้ึน 5 %

         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน)

    2.1 ความสามารถในการท าก าไร
         2.1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin)
         2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset)
         2.1.3 ผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเส่ือม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน)
    2.2 การวัดสภาพคล่องทางการเงิน
         2.2.1 ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน)



Result 

Development

1. ตดิตามจดัสง่รายงานงบทดลอง แมข่า่ย และลกูขา่ย ทกุเดอืน(บช.11 ภายในวนัที ่9 ของทกุเดอืน)
2. เจา้หนา้ทีบ่ญัชตีรวจสอบเอกสารประกอบการบนัทกึบญัชใีหถ้กูตอ้ง ครบถว้น กอ่นการบนัทกึบญัชี

3. การบนัทกึบญัชใีหเ้ป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลงั เร ือ่ง มาตรฐานการบนัทกึบญัชภีาครฐัและนโยบายการบญัชภีาครฐั
4. ทบทวนกระบวนการการรายงานผลการด าเนนิงาน/ปญัหาอปุสรรค และวเิคราะหส์ถานการณ์
ทางการเงนิตอ่คณะกรรมการ CFO และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลทกุเดอืน

5. ผูบ้รหิารใหค้วามส าคญั ขบัเคลือ่นกระบวนการจดัวางระบบควบคมุภายใน ก ากบั ตดิตาม การปฏบิตังิาน เพือ่ลดความเสีย่ง
จากการไมป่ฏบิตัติามระเบยีบ พรอ้มท ัง้สนบัสนนุกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่เพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

6. จดัวางระบบควบคมุภายในและบรหิารความเสีย่งใหค้รบคลมุท ัว่ท ัง้องคก์ร ตามมาตรฐาน หลกัเกณฑก์ารปฏบิตักิารควบคมุ
ภายในส าหรบัหนว่ยงานของรฐั พ.ศ.2561

context

ระดบัความส าเร็จการพฒันา
คณุภาพบญัชเีครอืขา่ยบรกิาร
สขุภาพระดบัอ าเภอ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

เกณฑ ์5 คะแนน
ท ัง้หมด 4 ข ัน้ตอน 

ข ัน้ตอนละ1.25 คะแนน

( (Accounting Audit : AC) 

-ข ัน้ตอนที่ 1. หนว่ยบรกิารจดัสง่งบทดลองให ้สสจ. (บช.11 ภายในวนัที ่9 ของทกุเดอืน)
-ข ัน้ตอนที ่2. หนว่ยบรกิารมกีารรายงานผลการด าเนนิงาน/ปญัหาอปุสรรค และวเิคราะหส์ถานการณ์

ทางการเงนิตอ่คณะกรรมการ CFO และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลทกุเดอืน
(มหีลกัฐานรอ่งรอยการด าเนนิงาน เชงิประจกัษ)์

-ข ัน้ตอนที่ 3. มรีายงานทางการเงนิของลกูขา่ยในเครอืขา่ยสง่ครบทกุแหง่ ทกุเดอืน
(มหีลกัฐานการก ากบัตดิตาม)

-ข ัน้ตอนที ่4. ผลงาน(คณุภาพบญัชขีองแมข่า่ย)ทาง website ผา่นเกณฑ ์100%
(ตรวจสอบผา่น website เชงิประจกัษ)์

Activity

การพัฒนาคุณภาพบัญชี

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 2565
การพัฒนาคุณภาพบัญชี 100 100 100 100 100



แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖
กลุ่มกฎหมาย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี



แนวทางการด าเนินงานของกลุ่มกฎหมาย ปีงบประมาณ 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับจังหวัด 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก 

1. ครงการเสริมสร้างวินัยและคุณธรรม 1.ปลุกจิตส านึก  2.ป องกัน 
3.ปราบปราม    4.สร้างเครือข่าย 

2. ครงการอบรมทัก ะการเจรจาไกล่เกลี่ย
 ดยสันติวิธีและการจัดการเรื่องร้องเรียน 

1.เสริมสร้างความรู้ในการเจรจาไกล่เกลี่ย 
2.สร้างกระบวนงานการจัดการเรื่องร้องเรียน 
 

3. ครงการประเมินคุณธรรมและความ
 ปร่งใส 
 

1.สร้างความรู้สร้างวั นธรรมต่อต้านการทุจริต 
2.ประเมินคุณธรรมและความ ปร่งใสในหน่วยงาน 

4.ก าหนดให้มีการบังคับใช้ก หมายการ
   ณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการ
สุขภาพ 

1.ประชาสัมพันธ์และป องปรามออกตรวจเตือน 
2.มาตรการลง ท /ตรวจจับด าเนินคดี 
3.สร้างเครือข่ายนักก หมาย 

 
 

หลักการและเหตุผล  
 การให้บริการด้านก หมาย  การบังคับใช้

ก หมาย การด าเนินการทางวินัย             
การเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม 

 น ยบายการป องกันและปรามปรามการทุจริต
แห่งชาติ 

 ผลงานที่ดี ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
ระดับสูงมาก 

 ป ญหามีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 153 เรื่อง 
 มีการด าเนินการทางวินัย 4 ราย 

แนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566 
/256 2560 

แผนพัฒนา (ที่ส าคัญต้องท าให้บรรลุตัวช้ีวัด) 
1. ครงการส่งเสริมความรู้ในการป องกันการทุจริต 
2. ครงการเสริมสร้างวินัยและคุณธรรม 

3.การบังคับใช้ก หมาย 3ด้าน 
 

 

 

 

 

 

เป าประสงค ์
1.ให้บริการและค าแนะน าด้านก หมายด้วยความถูกต้อง     
และรวดเร็ว 
2.ด าเนินงานด้วยงานเป นกลาง  ปร่งใส ตามขั้นตอนภายใน
ระยะเวลาที่ก หมายก าหนด 
3.ส่งเสริมให้เกิดระบบการบริหารงานที่ ปร่งใส เป นธรรม     
และตรวจสอบได้ 

ตัวชี้วัด  
1.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ   
2.ร้อยละและความส าเร็จของการบังคับใช้ก หมายใน
ประเด็นการโ ษณา 
 
 
 

มาตรการหลักที่ส าคัญ (ต้องท า) 
1.ปลุกจิตส านึก 
2.ป องกัน 
3.ปราบปราม 
4.สร้างเครือข่ายนักก หมาย 
5.บูรณาการความร่วมมือขับเคลื่อนกับงานอื่น 
6.ด าเนินการเชิงรุกในเรื่องวินัย,องค์กรคุณธรรม,ita 

การก ากับ ติดตาม ประเมินผล  
1. ประเมินตนเองผ่านระบบ MITAS  
2. ประเมิน ดย ผตร.  น และ ผตร.จังหวัด  
   4 รอบ/ป  
3.รอบการประเมิน จ านวน 4 ไตรมาส  
  ไตรมาส1 ตค.-ธค. ไตรมาส2 มค.-มีค. 
  ไตรมาส3 เมย.-มิย. ไตรมาส4 กค.-กย. 
 
 
 
 
 
ผป 

นโยบายที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๖ 
1.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สสจ.อบ. ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA ร้อยละ    
 
 
 

ผลการด าเนินงาน (ร้อยละหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ)์ 
1.ผลงาน ปี ๒๕๖  ร้อยละ    
 ปี ๒๕๖  ร้อยละ  .   
 ปี ๒๕๖๕ ร้อยละ    
 
 
 



แนวทางการก ากับติดตามงานภายใต้การก ากับ
ของ นายแพทย์พิทักษ์พงษ์ จันทร์แดง

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
กลุ่มงานประกันสุขภาพ
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล



People Excellence
แผนงานที่ 10 : การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

ตัวชี้วัด กสธ. Ranking
• ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มี

คุณภาพ
• ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารจัดการบุคลากร (HROPs)
• ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ



ตัวชี้วัด

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ

สถานการณ์ มาตรการ
หน่วยงานที่มีการประเมิน น าผลการประเมิน HPI และ 
Happinometer มาใช้พัฒนาองค์กร พัฒนาบุคลากร การ
บริหารงาน และส่งเสริมความสุขบุคลากร 

ยังไม่มีการประเมินผล



ตัวชี้วัด

ระดับความส าเร็จของ HROPs

สถานการณ์ มาตรการ
ยังไม่มีการประเมินผล ระดับ

ความส าเร็จ การประเมิน

1 มีรายงานสถานการณ์ ก าลังคน ตามปฏิบัติงาน
จริง และมีรหัส HROPS ของหน่วยงาน

2 บุคลากรสมัคร Non-Hr ทุกราย
3 บุคลากร เข้าถึง และ Print  ก.พ.7 จาก Non–Hr ได้
4 ปรับปรุงข้อมูล ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา 

ข้อมูลอบรม/วุฒิบัตร การปฏิบัติราชการและ
ประวัติส่วนตัว ใน HROPS  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปจัจุบัน

5 บันทึกข้อมูลวันลา ครบถ้วน เปน็ปจัจุบัน



ตัวชี้วัด

ระดับความส าเร็จของการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ

สถานการณ์ มาตรการ
ยังไม่มีการประเมินผล ระดับ

ความส าเร็จ การประเมิน

1 บันทึกข้อมูล HROPS ครบถ้วน > 90 %
2 วิเคราะห์สถานการณ์ แนวโน้มก าลังคนด้านสุขภาพ 

ไม่น้อยกว่าประเด็นที่ก าหนด
3 การวางแผนกระจายก าลัง  แผนแก้ไขปญัหา

ก าลังคน สอดคล้อง Service Plan อัตราส่วน
บุคลากร/การกระจายเตียง

4 มีการวางแผนผลิต สรรหา และพัฒนาก าลังคน 
5 มีการสรุปผลการด าเนินงานประเมินผล แผน

ก าลังคน



Governance Excellence
แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ตัวชี้วัด กสธ. Ranking
• ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ (สป.สธ.) ที่ติดตัง้และใช้งาน 

Smart Refer
• ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการระบบ Tele-Medicine 



ตัวชี้วัด

ยังไม่มีการใช้งาน Smart Refer
ในหน่วยปฐมภูมิ

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ติดตัง้และใช้งานระบบ Smart Refer

หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง รพ.สต./สสช.ในสังกัด สป.  
ต้องมีการติดตัง้และใช้งานระบบ Smart Refer ในการรับส่ง
ต่อผู้ปว่ยระหว่างสถานบริการ

คะแนน เกณฑ์การประเมิน
1 คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 85
2 คะแนน ระหว่างร้อยละ 85 - 89
3 คะแนน ระหว่างร้อยละ 90 - 94
4 คะแนน ระหว่างร้อยละ 95 - 99
5 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 100

สถานการณ์ มาตรการ



ระดับความส าเร็จ การจัดระบบ Telemedicine ในโรงพยาบาล 

การจัดระบบ Telemedicine  หมายถึง การให้บริการด้าน
สาธารณสุขกับประชาชน โดยบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านทาง
เทคโนโลยีและการส่ือสารแบบ Video conference เพ่ือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เปน็ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา และ
การปอ้งกันโรค โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสถานที่
คะแนน ผลส าเร็จกระบวนการพัฒนา

1 มีค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาระบบ 
Telemedicine

3 มีจุดบริการผ่านระบบTelemedicine อย่างน้อย 1 
จุด (อุปกรณ/์เครื่องมือ)

5 มีผลการด าเนินงานผ่านระบบ Telemedicine ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด

สถานการณ์ มาตรการ
ยังไม่มีการประเมินผล



Governance Excellence
แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ตัวชี้วัด กสธ. Ranking
• ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการการเงินการคลังของหน่วย

บริการ



ระดับความส าเร็จ การบริการจัดการการเงินการคลัง

• การบริหารจัดการการเงินการคลงัสุขภาพ
• การพัฒนาประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

สถานการณ์ มาตรการ
Risk = 0 ทุกแห่ง
NI+  = 20 แห่ง
EBITDA+  = 26 แห่ง
TPS Score  10.5  = 5 แห่ง
ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 24 แห่ง
ส่งข้อมูล IPD ทันเวลา 9 แห่ง



Governance Excellence
แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ

ตัวชี้วัด กสธ. Ranking
• ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม หรือ

เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่



ระดับความส าเร็จการด าเนินงานงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม

สถานการณ์ มาตรการ
ยังไม่มีการประเมินผล ระดับ

ความส าเร็จ การประเมิน

1 มีการวางแผน , แต่งตัง้คณะกรรมการขับเคลื่อน
,คัดเลือกและน าไปใช้งานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง,มี
แผนปฏิบัติการประจ าป,ีมีแผนการจัดสรรงบประมาณ

2 ด าเนินงานตามแผน
3 มีเวทีแลกเปลี่ยน
4 มีการก ากับติดตาม , รายงานความก้าวหน้า,มี

เอกสาร,มีการประเมินผล
5 ผลงานอ าเภอละ 5 เรื่อง,มีการเผยแพร่,รายงานผล

การน าไปใช้,มีการประเมินและสรุป,ผลงานเข้าร่วมเวที
วิชาการ ระดับจังหวัดอย่างน้อย 5 เรื่อง



นโยบายเน้นหนัก

ตัวชี้วัด Ranking
• ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่าง

มีคุณภาพ
• อ าเภอมีการบริหารจัดการด้านแผนอย่างมีประสิทธิภาพ
• ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน One Health
• ร้อยละการบริหารจัดการงบค่าเส่ือม 



การดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์

สถานการณ์ มาตรการ
อ ำเภอ จ ำนวน

ผู้ปว่ย
จ ำนวนได้รับ
กำรดูแล

ร้อยละ

กุดข้าวปุ้น 3 3 100
เขื่องใน 3 3 100
นาจะหลวย 1 1 100
นาตาล 2 2 100
สว่างวีระวงศ์ 16 15 93.75
พิบูลมังสาหาร 14 11 78.57
น ้าขุ่น 9 7 77.78
เขมราฐ 8 5 62.50
ศรีเมืองใหม่ 23 13 56.52
เมือง 4 2 50.00
วารินช าราบ 9 4 44.44
โขงเจียม 12 4 33.33
ส าโรง 3 1 33.33
บุณฑริก 25 4 16.00
สิรินธร 33 3 9.09
เดชอุดม 5 0 0
ตระการพืชผล 1 0 0
น ้ายืน 37 0 0

รวม 208 78 37.50

1. ค าสัง่แต่งตัง้คณะท างาน
2. จัดท าแผน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ตามคู่มือ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชา          
นุเคราะห์ 

3. ให้การดูแลช่วยเหลือ และติดตามผู้ป่วยฯ 
อย่างเป็นระบบ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

4. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม UB-SIMs



▪ เครือข่ายอ าเภอทุกแห่งมีการจัดท า
แผนร่วมกันเป็น Single Plan  

▪ ด้วยสถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 
19 ท าให้ไม่สามารถด าเนินการตาม
แผนได้

อ าเภอมีการบริหารจัดการด้านแผนอย่างมปีระสิทธิภาพ

สถานการณ์
ระดับ

ความส าเร็จ
เกณฑ์

ระดับ 1 1. มีการแต่งตัง้คณะท างานจัดท าแผน
2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข
3. มีการน านโยบายจากทุกระดับเพ่ือประกอบการวางแผน

ระดับ 2 มีแผนปฏิบัติการของหน่วยงานท่ีสอดคล้องกับนโยบาย ประเด็นยุทธศาสตร์ ปัญหา
สาธารณสุขของพ้ืนท่ี และแผนการเงินการคลังของเครือข่าย

ระดับ 3 1. มีการส่ือสารแผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้แก่บุคลากรทุกระดับรับทราบ
2. มีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายสู่ระดับบคุคล

ระดับ 4 มีการติดตามความก้าวหน้า การสรุปการประเมินผล มีการรายงานตามห้วงเวลาท่ี
ก าหนด และแผนปฏิบัติการมีการด าเนินงานตามห้วงเวลา (น้อยกว่า ร้อยละ 80)

ระดับ 5 แผนปฏิบัติการมีการด าเนินงานตามห้วงเวลาไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
ร้อยละ 80–84.99= 0.25 คะแนน           ร้อยละ 85–89.99 = 0.50 คะแนน
ร้อยละ 90 –94.99 = 0.75 คะแนน         มากกว่าร้อยละ 95  = 1 คะแนน
หมายเหตุ ประเมินแผนปฏิบัติการไม่รวมโครงการท่ีใช้งบกองทุนสุขภาพต าบล
รอบที่ 2 ประเมินเฉพาะผลการด าเนินงานตามห้วงเวลาที่ก าหนด

มาตรการ



ยังไม่มีการประเมินผล

การด าเนินงาน One Health

สถานการณ์ มาตรการ
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนระดับความส าเร็จการด าเนินงาน One Health

1 คะแนน คณะกรรมการ คปสอ.มีการประชุมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้และมีการส่งสรุป
รายงานการประชุมให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ทราบ ทุกครัง้

2 คะแนน 1. การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 
2. มีแผนการพัฒนางานในภาพเครือข่ายสุขภาพ ทัง้แผนการเงินการคลัง
(Planfin) และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี

3 คะแนน มีการนิเทศงาน หน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมกันอย่างน้อย 2 ครัง้/แห่ง/ปี 
(ตรวจสอบแผนการนิเทศงาน คณะกรรมการท่ีร่วมนิเทศ และข้อมูลเชิง
ประจักษ์)

4 คะแนน มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม (แสดงให้เห็นเช่น ระบบ Central 
Supply /ระบบจัดการขยะติดเชื้อ / จัดบุคลากรสนับสนุนระบบท างาน......)  
อย่างน้อย 1 ระบบ

5 คะแนน มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม (แสดงให้เห็นเช่น ระบบ Central 
Supply /ระบบจัดการขยะติดเชื้อ / จัดบุคลากรสนับสนุนระบบท างาน........ 
ตัง้แต่ 2  ระบบขึ้นไป



การบริหารจัดการงบค่าเส่ือม ปี 2566

สถานการณ์ 

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

ประเมินการลงนาม
ในสัญญา

<ร้อยละ 84 ร้อยละ 
85-89

ร้อยละ 
90-94

ร้อยละ 
95-99 ร้อยละ 100

รอบท่ี2
ประเมินผลการ

เบิกจ่าย
<ร้อยละ 84 ร้อยละ

85-89
ร้อยละ 
90-94

ร้อยละ 
95-99 ร้อยละ 100

1. หน่วยบริการสามารถจ่ายเงิน
แล้วเสร็จภายใน 1 ปงีบฯ 
จ านวน 7 อ าเภอ 

2. หน่วยบริการ  18 อ าเภอ ขอ
ขยายระยะเวลาการ
ด าเนินงานรอบที่ 1 
ณ 31 มีนาคม 66 จ านวน 108 
รายการ ร้อยละ 7.53 

1.รายการงบลงทุนค่าเส่ือม ต้องลงนามในสัญญา 
ภายใน ธค.2565
2.เบิกจ่ายงบทัง้หมดภายใน ก.ย.2566

สถานการณ์ มาตรการ




