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ก 
 

คำนำ 
 
                 จังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์กลางการค้า การลงทุน และการคมนาคมขนส่งในภูมิภาค ถือเป็น
ศูนย์กลางการคมนาคมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นพื้นที่ที่อยู่ในแนวระเบียงเศรษฐกิจ EWEC (East 
West Economic Corridor) เส้นทางที่อยู่ในแนวระเบียงเศรษฐกิจตะวันตก-ตะวันออกของการคมนาคม 
เพ่ือเชื่อมต่อระหว่างประเทศและหัวเมืองสำคัญๆ ในกลุ่มประเทศลุ่มแม่น้ำโขง (Greater Mekong 
Subregion) โดยจังหวัดขอนแก่นได้รับการยอมรับว่าเป็น “มหานครแห่งอาเซียน” ที่เป็นศูนย์กลาง          
การให้บริการด้านต่างๆ รวมถึงด้านการค้าและการขนส่งระดับอาเซียน  เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพทั้งด้านบวก และด้านลบ จากสถานการณ์ในปัจจุบันเรากำลังเผชิญกับ         
สิ่งท้าทายหลากหลายด้าน เช่น การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเผชิญกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และการ
เปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ (Climate change) รวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการ            
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งจังหวัดขอนแก่น        
มีการถ่ายโอนร้อยละ 100 ในขณะที่ประชาชนมีความคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพมากขึ้น  ดังนั้น 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นในฐานะหน่วยงานตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด 
จำเป็นต้องเตรียมความพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยเริ่มจากการทบทวนจุดยืน 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางการทำงานในอนาคต ภายใต้กลไก
การจัดทำแผนพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (ปี 2566 – 2570)  โดยคณะทำงานที่
ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย ได้ร่วมกันจัดทำ ยกร่าง แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพ ระยะ 5 ปี ดังกล่าว ที่สอดคลองกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ยุทธศาสตร์สุขภาพระยะ 20 ปี 
ของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงบริบทของจังหวัดขอนแก่น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวจะเป็นเป้าหมาย 
กรอบแนวทางการดำเนินงานด้านสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นให้กับหน่วยงาน หน่วยบริการในสังกัดตลอด
ระยะเวลา 5 ปี  เพ่ือการบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์  “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ระบบบริการ                 
ได้มาตรฐาน คนขอนแก่นมีสุขภาวะที่ดี” ต่อไป 
 
 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
ตุลาคม 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tcdc.or.th/creativethailand/article/ClassicItem/23537
http://www.tcdc.or.th/creativethailand/article/ClassicItem/23537
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บทที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป 

 
1.ข้อมูลทั่วไปจังหวัดขอนแก่น 
 
  จังหว ัดขอนแก่นต ั ้ งอย ู ่บร ิเวณตอนกลางของภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ อย ู ่ห ่างจาก
กรุงเทพมหานครตามทางหลวงหมายเลข 2 หรือถนนมิตรภาพระยะทาง 445 กิโลเมตร และตามทาง
รถไฟสายกรุงเทพฯ – หนองคาย 450 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 10,886 ตารางกิโลเมตร (6.8 ล้านไร่) 
หรือประมาณร้อยละ  6.5  ของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกลเ้คียง 
รวม 9 จังหวัด ดังนี้ 
  -  ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย และจังหวัดหนองบัวลำภู 
  -  ทิศใต้  ติดต่อกับจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดบุรีรัมย์ 
  -  ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม 
  -  ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

วิสัยทัศน์จังหวัด   “มหานครน่าอยู่ ศูนยืกลางเศรษฐกิจเชื่อมโยงภูมิภาค” 

2. ข้อมูลประชากรและโครงสร้างประชากร 
 2.1 อัตราการเพิ่มลดของประชากร 
  จ ั งหว ัดขอนแก ่น ม ีจำนวนประชากรกลางปีท ั ้ งส ิ ้ น 1,790,863 คน แบ ่ งเป็น  
เพศหญิงจำนวน 911,014 คน (ร้อยละ 50.87) เพศชาย จำนวน 879,849 คน (ร้อยละ 49.13)  
(ข้อมูล ณ วันที ่ 31 ธันวาคม 2564) จำนวนประชากรตั ้งแต่ ปี พ.ศ. 2560– จนถึงปัจจุบันพบว่า  
มีแนวโน้มลดลงโดยปี พ.ศ.2560, 2561, 2562, 2563 และ 2564 มีจำนวนประชากร 1,805,910, 
1,805,895, 1,802,872, 1,794,531และ 1,790,863 คน ตามลำดับอัตราการเพิ่มลดของประชากร 
คิดเป็นร้อยละ 0.230,-0.001,-0.168, -0.465 และ - 0.205 ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 อัตราการเพ่ิมลดของประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2560 – 2564 

ปี พ.ศ. 
จำนวนประชากรจังหวัดขอนแกน่ ร้อยละอัตราการ

เพ่ิมลดของ
ประชากร 

ชาย หญิง 
รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
2560 890,486 49.31 915,424 50.69 1,805,910 0.230 
2561 889,505 49.26 916,390 50.74 1,805,895 - 0.001 
2562 888,501 49.28 916,371 50.83 1,802,872 - 0.168 
2563 882,462 49.18 912,069 50.82 1,794,531 - 0.465 
2564 879,849 49.13 911,014 50.87 1,790,863 - 0.205 

ที่มา: สำนักทะเบียนราษฎร์ผ่าน สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 (www.dopa.go.th) 
2.2 จำนวนประชากร จำแนกตามอายุและเพศ จังหวัดขอนแก่น 

http://www.dopa.go.th/
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  จำนวนประชากรจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2564 พบว่า มีประชากรทั้งหมด 1,790,863 คน 
ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงจำนวน 911,014 คน (ร ้อยละ 50.87) เพศชายจำนวน 879,849 คน  
(ร้อยละ 49.13) สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เท่ากับ 1.04 : 1 มีอายุมัธยฐานเท่ากับ 39.54 ปี  
(อาย ุม ัธยฐานระหว ่าง 40 – 44 ปี) จ ัดได ้ว ่าประชากรจังหว ัดขอนแก่นเป ็นประชากรสูงอายุ   
(Aged population) และประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน (15 – 59 ปี) ร้อยละ 65.98 รองลงมาคือ 
ว ัยผ ู ้ ส ู งอาย ุ  60 ป ีข ึ ้นไป ร ้อยละ 18.97 (จำแนกเป ็น ว ัยผ ู ้ ส ู งอาย ุตอนต ้น (Early old age)  
อายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 10.68 มากที่สุด รองลงมาคือ วัยผู้สูงอายุตอนกลาง (Middle old age) 
อายุระหว่าง 70– 79 ปี รอ้ยละ 5.87 และน้อยที่สุดคือ วัยผู้สูงอายุตอนปลาย (Late old age) อายุ 80 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 2.42) โดยจัดได้ว่าผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่นจัดอยู่ในประเภทสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
และรองลงมาคือวัยเรียน (5 – 14ปี) ร้อยละ10.90, วัยรุ่น (5 – 14 ปี) ร้อยละ 8.19 และวัยเด็กปฐมวัย 
ร้อยละ 4.14 ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จำนวนประชากร ร้อยละ ของประชากรจำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 

กลุ่มอายุ (ปี) 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
0 6,541 0.37 5,826 0.33 12,367 0.69 

01 - 04 32,015 1.79 29,820 1.67 61,835 3.45 
05 - 09 48,912 2.73 45,630 2.55 94,541 5.28 
10 - 14 51,952 2.90 48,718 2.72 100,669 5.62 
15 - 19 53,748 3.00 50,551 2.82 104,299 5.82 
20 - 24 58,783 3.28 58,109 3.24 116,892 6.53 
25 - 29 68,908 3.85 66,083 3.69 134,990 7.54 
30 - 34 63,881 3.57 61,276 3.42 125,157 6.99 
35 - 39 65,061 3.63 63,670 3.56 128,731 7.19 
40 - 44 69,429 3.88 69,980 3.91 139,409 7.78 
45 - 49 69,584 3.89 74,088 4.14 143,672 8.02 
50 - 54 73,842 4.12 80,732 4.51 154,575 8.63 
55 - 59 63,446 3.54 70,527 3.94 133,973 7.48 
60 - 64 50,530 2.82 57,806 3.23 108,336 6.05 
65 - 69 38,312 2.14 44,674 2.49 82,986 4.63 
70 - 74 29,182 1.63 35,312 1.97 64,494 3.60 
75 - 79 17,887 1.00 22,757 1.27 40,644 2.27 
80 - 84 10,391 0.58 14,084 0.79 24,475 1.37 

85+ 7,447 0.42 11,370 0.63 18,818 1.05 
รวม 879,849 49.13 911,014 50.87 1,790,863 100.00 

ที่มา: สำนักทะเบียนราษฎร์ผ่าน สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 (www.dopa.go.th) 
 2.3 จำนวนประชากร จำแนกตามกลุ่มวัย จังหวัดขอนแก่น 
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ของประชากร จำแนกตามกลุ่มวัย จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 

กลุ่มวัย 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. วัยเด็กปฐมวัย (0 – 4 ปี) 38,555 4.38 35,646 3.91 74,201 4.14 
2. วัยเรยีน (5 – 14 ปี) 100,863 11.46 94,347 10.36 195,211 10.90 
3. วัยรุ่น (15 – 21 ปี) 75,273 8.56 71,380 7.84 146,654 8.19 
4. วัยทำงาน (15 – 59 ปี) 586,682 66.68 595,017 65.31 1,181,698 65.98 
5. วัยผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) 153,749 17.47 186,004 20.42 339,753 18.97 
- วัยผู้สูงอายุตอนต้น 
(Early old age) (60 – 69 ปี) 

88,842 10.10 102,480 11.25 191,322 10.68 

- วัยผู้สูงอายุตอนกลาง 
(Middle old age) (70 – 79 ปี) 

47,069 5.35 58,069 6.37 105,138 5.87 

- วัยผู้สูงอายุตอนปลาย 
(Late old age) (80 ปีข้ึนไป) 

17,838 2.03 25,455 2.79 43,292 2.42 

ที่มา: สำนักทะเบียนราษฎร์ผ่าน สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
        ประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 (www.dopa.go.th) 
 2.4 อัตราส่วนพึ่งพิงของประชากร จังหวัดขอนแก่น 

  อัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาประชากร 
กลุ่มวัยทำงานต่อประชากรกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีและกลุ ่มประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
ของจังหวัดขอนแก่นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบว่าอัตราพึ่งพิงประชากรมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  
โดยเมื่อเทียบอัตราพึ่งพิงกลุ่มวัยทำงานในจังหวัดขอนแก่น 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุ
รวมประมาณ 52 คน คือ วัยเด็ก 23 คน และวัยผู ้ส ูงอายุ 29 คน จะเห็นได้ว ่า อัตราส่วนพึ ่งพิง 
วัยผู้สูงอายุมากกว่าอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กโดยสัดส่วนร้อยละของประชากรตามกลุ่มวัย เมื่อเทียบกับ
ประชากรของจังหวัดขอนแก่นและอัตราส่วนเพศ จำแนกตาม 5 กลุ่มวัย ดังนี้  
  1. กลุ ่มเด็กปฐมวัย (0 -4ปี) มีสัดส่วนร้อยละ 4.14 เมื ่อเทียบกับประชากรทั ้งหมด
อัตราส่วนเพศที่ช่วงอายุ 0 - 4 ปี เป็นชายประมาณ 108 คนต่อหญิง 100 คน 
  2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) มีสัดส่วนร้อยละ 10.90 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด  
อัตราส่วนเพศช่วงอายุ 5 - 14 ปี เป็น ชายประมาณ 107 คนต่อหญิง 100 คน 
  3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 - 21 ปี) มีสัดส่วนร้อยละ 8.19 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด  
อัตราส่วนเพศ ช่วงอายุ 15 - 21 ปี เป็นชาย ประมาณ 105 คน ต่อหญิง 100 คน 
  4. กลุ่มวัยทำงาน (15 – 59 ปี) มีสัดส่วนร้อยละ 65.98 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด 
อัตราส่วนเพศ ที่ช่วงอายุ 15 - 59 ปี  เป็นชาย ประมาณ 99 คนต่อหญิง 100 คน 
  5. กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนร้อยละ 18.97 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด 
อัตราส่วนเพศช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นชาย ประมาณ 83 คนต่อหญิง 100 คน 
 
  จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า สัดส่วนร้อยละของประชากรตามกลุ่มวัย เมื่อเทียบกับ
ประชากรของจ ังหว ัดขอนแก่น พบว่า กลุ ่มว ัยทำงานมีส ัดส ่วนมากที ่ส ุด ร ้อยละ 65.98 และ 
กลุ่มเด็กปฐมวัยมีสัดส่วนน้อยที่สุด ร้อยละ 4.14 เมื่อพิจารณาอัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 100 คน  

http://www.dopa.go.th/
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พบว่า อัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิงเมื่ออายุแรกเกิดและมีอัตราส่วนเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง  
เมื ่ออายุ 60 ปี ขึ ้นไปโดยอัตราพึ ่งพิงของประชากรจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2560 – 2564  
มีแนวโน้มอัตราส่วนพึ่งพิงวัยผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทำให้กลุ่มวัยทำงานต้องรับภาระเลี้ยงผู้สูงอายุมากข้ึน 
ในอนาคต รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 



 

ตารางที่ 4 อัตราส่วนพ่ึงพิงของประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2560 – 2564 จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ 
อัตราส่วนพ่ึงพิงของประชากร 

ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 
เด็ก ผู้สูงอายุ รวม เด็ก ผู้สูงอายุ รวม เด็ก ผู้สูงอายุ รวม เด็ก ผู้สูงอายุ รวม เด็ก ผู้สูงอายุ รวม 

เมือง 22.3 21.4 43.7 22.2 22.6 44.8 22.2 24.0 46.2 22.1 25.4 47.5 21.9 26.9 48.8 
บ้านฝาง 25.1 24.8 49.9 24.8 25.7 50.5 24.2 26.8 51.0 23.8 27.9 51.7 23.3 29.1 52.4 
พระยืน 23.4 26.3 49.7 23.2 27.6 50.8 22.6 28.8 51.4 21.9 30.0 51.9 21.5 30.8 52.3 
หนองเรือ 24.7 25.2 49.9 24.3 26.3 50.6 23.8 27.6 51.4 23.3 28.7 52.0 22.7 30.0 52.7 
ชุมแพ 24.9 26.7 51.6 24.6 27.9 52.5 24.3 29.3 53.6 24.0 30.8 54.8 23.4 32.2 55.6 
สีชมพู 26.0 21.7 47.7 25.7 22.8 48.5 25.4 23.9 49.3 24.8 25.1 49.9 24.1 26.1 50.2 
น้ำพอง 23.6 24.6 48.2 23.4 25.9 49.3 23.3 27.2 50.5 23.2 28.2 51.4 22.8 29.6 52.4 
อุบลรัตน์ 25.7 22.0 47.7 25.2 23.1 48.3 24.7 24.5 49.2 23.9 25.8 49.7 23.4 27.1 50.4 
กระนวน 24.9 21.7 46.6 24.7 22.9 47.6 24.4 24.2 48.6 23.9 25.6 49.5 23.4 26.8 50.2 
บ้านไผ ่ 24.0 25.4 49.4 23.6 26.7 50.3 23.1 28.1 51.2 22.8 29.4 52.2 22.3 30.7 53.0 
เปือยน้อย 25.3 20.5 45.8 25.1 21.7 46.8 24.5 22.6 47.1 24.0 23.9 47.9 23.2 25.1 48.2 
พล 25.1 25.4 50.5 25.0 26.7 51.7 24.6 28.1 52.7 24.0 29.5 53.5 23.7 30.6 54.3 
แวงใหญ ่ 26.3 26.0 52.3 26.0 27.0 53.0 25.5 28.2 53.7 25.0 29.2 54.2 24.2 30.2 54.4 
แวงน้อย 23.9 26.4 50.3 23.5 27.3 50.8 23.2 28.7 51.9 22.9 30.0 52.9 22.5 31.4 53.8 
หนองสองห้อง 25.1 23.1 48.2 24.9 24.2 49.1 24.2 25.4 49.6 23.6 26.8 50.4 23.1 28.0 51.1 
ภูเวียง 25.3 22.5 47.8 24.9 23.7 48.6 24.5 25.0 49.5 24.0 26.0 50.0 23.6 27.3 50.8 
มัญจาคีร ี 22.6 27.9 50.5 22.3 28.9 51.2 22.0 30.4 52.4 21.6 31.7 53.3 21.1 32.8 53.9 
ชนบท 24.0 26.4 50.4 23.4 27.7 51.1 22.9 29.0 51.9 22.5 30.1 52.6 21.9 31.1 53.0 
เขาสวนกวาง 25.4 20.3 45.7 25.0 21.6 46.6 24.5 22.8 47.3 24.0 23.8 47.8 23.6 25.0 48.5 
ภูผาม่าน 27.0 22.5 49.5 26.7 23.4 50.1 26.0 24.5 50.5 25.3 25.7 51.0 24.8 27.0 51.8 
ซำสูง 23.8 23.8 47.6 23.6 24.9 48.5 23.4 26.4 49.8 23.3 27.7 51.0 22.8 29.0 51.8 
โคกโพธิ์ไชย 24.4 24.9 49.3 24.5 26.0 50.5 24.0 27.5 51.5 24.0 29.7 53.7 23.9 31.3 55.1 
หนองนาคำ 25.0 21.8 46.8 24.9 22.8 47.7 24.5 24.2 48.7 23.8 25.3 49.1 23.2 26.4 49.6 
บ้านแฮด 25.5 23.4 48.9 25.3 24.8 50.1 24.8 26.1 50.9 24.4 27.1 51.5 23.6 28.2 51.8 
โนนศิลา 24.9 23.9 48.8 24.7 25.1 49.8 24.4 26.2 50.6 23.9 27.6 51.5 23.4 28.5 51.9 
เวียงเก่า 23.8 25.3 49.1 23.4 26.7 50.1 23.2 28.0 51.2 23.1 29.2 52.3 22.8 30.7 53.5 
รวมทั้งหมด 24.1 23.7 47.8 23.9 24.9 48.8 24.3 22.7 47.0 23.2 27.5 50.7 22.8 28.8 51.6 

ที่มา: สำนักทะเบียนราษฎร์ผ่าน สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 (www.dopa.go.th) 

http://www.dopa.go.th/
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 2.5 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2560– 2564 

ปิรามิดประชากร จงัหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2560 ปิรามิดประชากร จงัหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 

ปิรามิดประชากร จงัหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 ปิรามิดประชากร จงัหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปิรามิดประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 
 

รูปที่ 1 ปิรามิดประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2560–2564 
 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากร จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปิรามิดประชากรจังหวัดขอนแก่น  

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 - 2564 มีความคล้ายคลึงกันในลักษณะเป็นปิรามิดประชากรแบบหดตัว (Constrictive 
Pyramid) โดยส่วนใหญ่ประชากรอยู่ในกลุ่มวัยทำงาน รองลงมาคือ วัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเห็นได้ว่าจังหวัด
ขอนแก่น เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ในระดับที่ 1 (ร้อยละ 18.97) ตามคำนิยามการแบ่งระดับสังคม
ผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติ คือ มีจำนวนผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ทำให้การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้ประชากรวัยเด็กลดลงอย่างรวดเร็วจนนำมาสู่การเพิ่มขึ้นของสดัส่วนประชากรสูงอายุซึ่ง
มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของจังหวัดขอนแก่นปี พ.ศ. 2560 - 2564 
จะเห็นว่าภาพรวม จังหวัดขอนแก่นอยู่ในสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” (Aged Society) และในอีก 10 ปี ข้างหน้าจะ
เริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed Aged Society) 



 

 2.6ข้อมูลการปกครอง จำแนกตามรายอำเภอ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 
ตารางที่ 5 ข้อมูลการปกครอง จำแนกตามรายอำเภอ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ อำเภอ 
พื้นท่ี 

(ตร.กม.) 
ตำบล หมู่บ้าน ชุมชน 

เทศบาล 
นคร 

เทศบาล 
เมือง 

เทศบาล
ตำบล 

อบต. 
ประชากร 

หลังคาเรือน 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

1 เมือง 953.39 18 282 90 1 2 10 6 199,820 215,609 415,429 199,990 
2 บ้านฝาง 333.99 7 75 8   6 2 27,281 27,652 54,933 18,305 
3 พระยืน 171.97 5 53 20   4 2 16,878 17,808 34,686 10,788 
4 หนองเรือ 673.81 10 149 20   8 5 45,770 46,882 92,652 27,130 
5 ชุมแพ 510.89 12 135 41  1 6 8 61,168 62,573 123,741 41,758 
6 สีชมพู 529.04 10 115 10   3 8 38,326 38,901 77,227 23,437 
7 น้ำพอง 828.69 12 168 26   6 8 55,933 57,278 113,211 35,498 
8 อุบลรัตน์ 487.76 6 71 5   3 4 21,992 22,335 44,327 13,776 
9 กระนวน 322.02 9 99 19  1 3 6 38,657 39,569 78,226 24,239 

10 บ้านไผ่ 477.70 10 111 28  1 1 9 48,935 50,669 99,604 34,736 
11 เปือยน้อย 172.98 4 32 8   2 2 10,048 10,054 20,102 5,635 
12 พล 872.94 12 132 15  1  12 42,311 43,712 86,023 27,483 
13 แวงใหญ่ 189.07 5 52 0   1 4 14,447 14,868 29,315 7,988 
14 แวงน้อย 283.60 6 74 7   2 5 20,753 21,004 41,757 12,363 
15 หนองสองห้อง 514.50 12 138 7   1 12 38,128 38,711 76,839 22,720 
16 ภูเวียง 907.61 11 114 7   1 11 35,651 36,239 71,890 21,584 
17 มัญจาคีรี 735.69 8 118 4   2 7 34,671 35,466 70,137 22,584 
18 ชนบท 404.29 8 80 15   2 7 23,262 24,459 47,721 14,607 
19 เขาสวนกวาง 329.87 5 56 14   2 4 19,036 19,142 38,178 11,533 
20 ภูผาม่าน 284.61 5 42 4   2 4 11,519 11,556 23,075 6,997 
21 ซำสูง 116.68 5 35 7   1 4 11,555 11,936 23,491 7,029 
22 โคกโพธิ์ไชย 238.82 4 40 6   4 1 12,527 12,709 25,236 7836 
23 หนองนาคำ 158.90 3 35 0   2 1 11,781 11,944 23,725 6,501 
24 บ้านแฮด 205.16 4 46 9   3 2 16,226 16,548 32,774 10,320 
25 โนนศิลา 182.20 5 46 11   1 4 13,311 13,339 26,650 8,013 
26 เวียงเก่า 286 3 36 0   1 2 9,863 10,051 19,914 5,526 

รวม 199 2,334 381 1 6 77 140 879,849 911,014 1,790,863 628,656 

ท่ีมา: ข้อมูลการปกครองส่วนท้องถิ่น (หมู่บ้าน/ตำบล/เทศบาล) จากสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
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3. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 3.1 หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุข 
  สถานบริการด้านสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาลทั้งหมดจำนวน 35 แห่ง  
ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 26 แห่ง สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงอื ่น จำนวน 9 แห่ง 
ประกอบด้วย สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 2 แห่ง สังกัดกระทรวงกลาโหม จำนวน 1 แห่ง  
สังกัดกรมอนามัย จำนวน 1 แห่ง ส ังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 1 แห่ง ส ังกัดกรมการแพทย์  
จำนวน 1 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขเอกชน ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชนจำนวน 3 แห่ง 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6  

ตารางที ่6 หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 
 
 

สถานบริการสาธารณสุข จำนวนเตียง จำนวนแห่ง 
1. สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 
         1.1.1 โรงพยาบาลขอนแก่น  1,000 1 
    1.2 โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) 
         1.2.1 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 250 1 
         1.2.2 โรงพยาบาลชุมแพ 250 1 
     1.3 โรงพยาบาลชุมชน 
         1.3.1 ระดับ M2 120 1 
         1.3.2 ระดับ M2 90 3 
      1.3.3 ระดับ F1 90 2 
         1.3.4 ระดับ F1 60 2 
         1.3.5 ระดับ F2 60 2 
         1.3.6 ระดับ F2 30 9 
         1.3.7 ระดับ F3 (เปดิบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก) 10 4 
    1.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล - 248 
    1.5 ศูนย์แพทย์/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
(สังกัดโรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง,  
2) ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร, 3) ศูนย์แพทย์มิตรภาพ, 4) ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองบ้านหนองกุง,5) ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองไผ่, 6) ศูนย์แพทย์
ชุมชนวัดหนองแวงพระอารามหลวง, 7) หน่วยบริการปฐมภูมิหัวทุ่ง) 

- 7 

    1.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 10 1 
    1.7 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 240 1 
    1.8 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 250 1 
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ตารางท่ี 6 หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (ต่อ) 
สถานบริการสาธารณสุข จำนวนเตียง จำนวนแห่ง 

2. สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงอ่ืน    
    2.1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1,220 1 
    2.2 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     200 1 
    2.3 โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร์ 30 1 
    2.4 ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น  
         1) ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น 
          2) ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 3 บ้านโนนชัย  
          3) ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 5 บ้านหนองใหญ่ 

- 3 

  2.5 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ   
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

 248 

3. สถานบริการสาธารณสุขเอกชน   
    3.1 โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ได้แก่   
         3.1.1 โรงพยาบาลขอนแก่นราม 199 1 
         3.1.2 โรงพยาบาลราชพฤกษ์ 198 1 
         3.1.3 โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น 126 1 
    3.2 คลินิกเวชกรรม - 258 
    3.3 คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง - 109 
    3.4 คลินิกทันตกรรม - 100 
    3.5 คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง - 9 
    3.6 คลินิกเทคนิคการแพทย์ - 13 
    3.7 คลินิกกายภาพบำบัด - 10 
    3.8 คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ - 145 
    3.9 คลินิกการแพทย์แผนไทย - 17 
    3.10 คลินิกการประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนจีน - 5 
    3.11 คลินิกการประกอบโรคศิลปะรังสีเทคนิค - 1 
    3.12 คลินิกการประกอบโรคศิลปะจิตวิทยาคลินิก - 1 
    3.13 คลินิกการประกอบโรคศิลปะกายอุปกรณ์ - 1 
    3.14 สหคลินิก - 8 
    3.15 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน - 344 
    3.16 ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ - 49 
    3.17 ร้านขายยาแผนโบราณ - 45 
    3.18 ร้านขายยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ฯ (ขย3) - 21 
    3.19 โรงงานผลิตยาแผนโบราณ (ผยบ) - 13 
    3.20 สถานที่นำเข้ายาแผนปัจจุบัน - 1 
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ตารางท่ี 6 หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (ต่อ) 

 
 
 
 
 

สถานบริการสาธารณสุข จำนวนเตียง จำนวนแห่ง 
4. หน่วยงานบริหารและศูนย์วิชาการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    4.1 หน่วยงานบริหารและศูนย์วิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข - 1 
    4.2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ - 26 
    4.3 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 - 1 
    4.4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น - 1 
    4.5 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น - 1 
    4.6 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 - 1 
    4.7 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น - 1 
    4.8 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 - 1 
    4.9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น - 1 
    4.10 สำนักงานสนับสนนุบริการสุขภาพ เขต 7 งหวัดขอนแก่น - 1 
    4.11 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ - 1 



 

ตารางท่ี 7 จำนวนหน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565 

ลำดับ อำเภอ โรงพยาบาล ประเภท ระดับ จำนวนเตียง 
รพ.ภาครัฐฐ

(แห่ง) 
รพ.เอกชน 

(แห่ง) 
ศสม. 
(แห่ง 

PCU/ 
ศูนย์แพทย์/ศูนย์บริกาสาธารณสขุ 

1 เมือง รพ.ขอนแก่น รพศ A 1,000 7 3 5 10 
2 บ้านแฮด รพ.สิรินธร จังหวัดขอนแก่น รพท. M1 250 1 0 0 1 
3 ชุมแพ รพ.ชุมแพ รพท. M1 250 1 0 1 2 
4 น้ำพอง รพ.น้ำพอง รพช. M2 120 1 0 0 1 
5 กระนวน รพร.กระนวน รพช. M2 90 1 0 0 1 
6 บ้านไผ่ รพ.บ้านไผ่ รพช. M2 90 1 0 0 3 
7 พล รพ.พล รพช. M2 90 1 0 0 1 
8 หนองเรือ รพ.หนองเรือ รพช. F1 90 1 0 0 1 
9 มัญจาคีร ี รพ.มัญจาคีร ี รพช. F1 90 1 0 0 1 

10 ภูเวียง รพ.ภูเวียง รพช. F1 60 1 0 0 1 
11 หนองสองห้อง รพ.หนองสองห้อง รพช. F1 60 1 0 0 1 
12 สีชมพู รพ.สีชมพู รพช. F2 60 1 0 0 1 
13 อุบลรัตน์ รพ.อุบลรัตน์ รพช. F2 60 1 0 0 1 
14 บ้านฝาง รพ.บ้านฝาง รพช. F2 30 1 0 0 1 
15 พระยืน รพ.พระยืน รพช. F2 30 1 0 0 1 
16 เปือยน้อย รพ.เปือยน้อย รพช. F2 30 1 0 0 1 
17 แวงใหญ ่ รพ.แวงใหญ่ รพช. F2 30 1 0 0 1 
18 แวงน้อย รพ.แวงน้อย รพช. F2 30 1 0 0 1 
19 ชนบท รพ.ชนบท รพช. F2 30 1 0 0 1 
20 เขาสวนกวาง รพ.เขาสวนกวาง รพช. F2 30 1 0 0 1 
21 ภูผาม่าน รพ.ภูผาม่าน รพช. F2 30 1 0 0 1 
22 ซำสูง รพ.ซำสูง รพช. F2 30 1 0 0 1 
23 โนนศิลา รพ.โนนศิลา รพช. F3 10 1 0 0 1 
24 โคกโพธิ์ไชย รพ.โคกโพธิ์ไชย รพช. F3 10 1 0 0 1 
25 เวียงเก่า รพ.เวียงเก่า รพช. F3 10 1 0 0 1 
26 หนองนาคำ รพ.หนองนาคำ รพช. F3 10 1 0 0 1 

รวมทั้งหมด 2,620 32 3 6 38 
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สถิติชีพ 

4. สถิติชีพ 
 ข้อมูลสถิติช ีพ จังหวัดขอนแก่น จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมและประเมินผลสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่าใน ปี พ.ศ. 2564 
จังหวัดขอนแก่น มีเด็กเกิดมีช ีพทั ้งหมด จำนวน 13,107 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 6,871 คน  
(ร้อยละ 52.42) เพศหญิง 6,236 คน (ร้อยละ47.58) สัดส่วนจำนวนการเกิดมีชีพเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.10 
   4.1 อัตราการเกิดมีชีพจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2564) พบว่า การเกิดมีชีพ  
ปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนการเกิดมีชีพ 16,656 คน (คิดเป็นอัตราการเกิดมีชีพเท่ากับ 9.24 ต่อประชากร  
1,000 คน) ซึ่งจำนวนการเกิดมีชีพมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ ปี พ.ศ.2561 – 2563 จำนวน 15,545, 14,440 
และ 12,601 คน (คิดเป็นอัตราการเกิดมีชีพเท่ากับ 8.62 , 8.01 และ 7.02 ต่อประชากร 1,000 คน) 
ตามลำดับ และเพิ ่มขึ ้นจากปี พ.ศ. 2563 เป็น 13,107 คน (คิดเป็นอัตราการเกิดมีชีพเท่ากับ 7.32  
ต่อประชากร 1,000 คน) ในปี พ.ศ. 2564 
   4.2 อ ัตราตาย พบว ่า การตาย ป ี  พ.ศ. 2560 ม ีจำนวนการตายจำนวน 13,648 คน  
(ค ิดเป ็นอ ัตราตายเท ่าก ับ 7.69 ต ่อประชากร 1,000 คน) ซ ึ ่ งจำนวนการตายมีแนวโน ้มลดลง 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 - 2563 จำนวน13,748, 14,554 และ 14,693 คน (คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 7.63, 
8.07 และ 8.19 ต่อประชากร 1,000 คน)ตามลำดับ และเพิ ่มขึ ้นจากปี พ.ศ. 2563 เป็น 15,677 คน  
(คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 8.75 ต่อประชากร 1,000 คน) ในปี พ.ศ. 2564 
   4.3 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ พบว่า ปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีแนวโน้มลดลงจำนวน 3,008, 
1,797, -114, -2,092 และ -2,570 คน คิดเป็นอัตราเพิ ่มร้อย0.17, 0.10, -0.01, -0.12 และ -0.14 
ตามลำดับ เนื ่องจากประชากรจังหวัดขอนแก่น มีอัตราประชากรเกิดใหม่ลดน้อยลงกว่าอัตราการตาย 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 จำนวนและอัตรา การเกิดมีช ีพ การตาย อัตราเพิ ่ม และดัชนีช ีพ จังหวัดขอนแก่น 
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 

 
 อัตราการเกิดมีชีพ อัตราตาย 

อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ 

ดัชนีชีพ 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา อัตรา 
2560 16,656 9.24 13,648 7.57 3,008 0.17 122.04 
2561 15,545 8.62 13,748 7.63 1,797 0.10 113.07 
2562 14,440 8.01 14,554 8.07 -114 -0.01 99.22 
2563 12,601 7.02 14,693 8.19 -2,092 -0.12 85.76 
2564 13,107 7.32 15,677 8.75 -2,570 -0.14 83.61 

ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขรวบรวมและประเมินผลจากสำนักบริหาร 
 การทะเบียนกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยข้อมูล 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของปี 
 

หมายเหตุ 1. อัตราการเกิดมีชีพ และอัตราตาย ต่อ 1,000 ประชากร 
   2. อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ต่อร้อยละประชากร 
 

ปี พ.ศ. 
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ปี พ.ศ. 

   4.4 อัตราทารกตาย พบว่า ปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนทารกตาย109 คน (คิดเป็นอัตราทารกตาย
เท่ากับ 6.54 ต่อประชากร 1,000 คน) โดยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นใน ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 110 คน  
(คิดเป็นอัตราทารกตาย เท่ากับ 7.08 ต่อประชากร 1,000 คน) และมีแนวโน้มลดลงใน ปี พ.ศ. 2562 - 2564
จำนวน 40 , 61 และ 49 คน (ค ิดเป ็นอ ัตราทารกตาย เท ่ าก ับ 2.08 , 4.84 และ 3.74  
ต่อประชากร 1,000 คน) ตามลำดับ  
   4.5 อัตราตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีพบว่าการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ปี พ.ศ. 2560 
มีจำนวน เด็กตาย 153 คน (คิดเป็นอัตราตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เท่ากับ 9.19 ต่อประชากร 1,000 คน)  
โดยมีแนวโน้มลดลงจนถึง ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 141, 53, 95 และ 80 คน (คิดเป็นอัตราตาย 
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เท่ากับ 9.07, 3.70, 7.54 และ 6.10 ต่อประชากร 1,000 คน) ตามลำดับ  
   4.6 อัตราตายมารดา พบว่า ปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนมารดาตาย จำนวน 1 คน (คิดเป็นอัตราตายมารดา 
เท่ากับ 6.00 ต่อหนึ่งแสนประชากร) และเพ่ิมขึ้นใน ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 2 คน (คิดเป็นอัตราตายมารดา 
เท่ากับ 12.87 ต่อหนึ่งแสนประชากร) และมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 จำนวน 0, 1 และ 
0 คน (คิดเป็นอัตราตายมารดา เท่ากับ 0, 7.94 และ 0 ต่อหนึ่งแสนประชากร) ตามลำดับ รายละเอียด 
แสดงดังตารางที่ 9 
ตารางที่ 9 จำนวนและอัตราทารกตาย อัตราตายเด ็กอาย ุต ่ำกว ่า 5 ปี และอัตราตายมารดา 
    จังหวัดขอนแก่นปี พ.ศ. 2560 –  2564 
 

อัตราทารกตาย 
อัตราตายเด็ก 

อายุต่ำกว่า 5 ปี  
อัตราตายมารดา 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
2560 109 6.54 153 9.19 1 6.00 
2561 110 7.08 141 9.07 2 12.87 
2562 40 2.08 53 3.70 0 0.00 
2563 61 4.84 95 7.54 1 7.94 
2564 49 3.74 80 6.10 0 0.00 

หมายเหตุ : 1. มารดาตาย คือ การตายเนื ่องจากการคลอดและภาวะแทรกในการมีครรภ์และระยะอยู ่ไฟ  
                    (ภายใน 6สัปดาห์หลังคลอด) 
   2. อัตราทารกตาย ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และมารดาตาย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 10  จำนวนและอัตรา การเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และมารดาตาย จังหวัดขอนแก่นปี พ.ศ. 2559 – 2563 

ท่ีมา:  จำนวนการเกิด – ตาย, ทารกตาย, เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีตาย และดัชนีชีพ จากกองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขรวบรวมและประเมินผลจากสำนกับรหิารการทะเบียนกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
        ข้อมูล 1 มกราคม-31 ธนัวาคม ของปี 

สถิติชีพ จำแนกระดับ 
ปี พ.ศ.  2559 ปี พ.ศ.  2560 ปี พ.ศ.  2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

อัตราการเกิดมีชีพ 
(ต่อ1,000 ประชากร) 

ประเทศ 666,207 10.2 656,571 10.1 628,450 9.6 596,736 9.1 569,338 8.7 
ภาค 187,830 8.6 184,332 8.4 175,296 8.0 164,077 7.5 157,254 7.2 

จังหวัด 17,536 9.7 16,656 9.2 15,545 8.6 14,440 8.0 12,601 7.0 

อัตราตาย 
(ต่อ1,000 ประชากร) 

ประเทศ 469,085 7.2 458,010 7.0 461,818 7.1 494,339 7.5 489,717 7.5 
ภาค 149,354 6.8 148,339 6.8 147,903 6.7 159,532 7.3 161,019 7.4 

จังหวัด 13,868 7.7 13,648 7.6 13,748 7.6 14,554 8.1 14,693 8.2 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาต ิ
(ร้อยละ) 

ประเทศ 197,122 0.1 198,561 0.1 166,632 0.3 102,397 0.2 412,084 0.2 
ภาค 38,476 0.02 35,993 0.02 27,393 0.1 4,545 0.02 - 3,765 - 0.002 

จังหวัด 3,668 0.2 3,008 0.2 1,797 0.1 -114 -0.01 -2,092 -0.1 

อัตราทารกตาย 
(ต่อ 1,000การเกดิมีชีพ) 

ประเทศ 4,233 6.4 3,861 5.9 3,800 6.0 3,393 5.6 2,876 5.1 
ภาค 1,024 5.5 1,006 5.5 986 5.6 842 5.1 751 4.8 

จังหวัด 91 5.19 109 6.5 110 7.1 30 2.1 61 4.8 
อัตราตายเด็กอายตุ่ำ 

กว่า 5 ปี 
(ต่อ 1,000การเกดิมีชีพ) 

ประเทศ 5,860 8.8 5,352 8.2 5,302 8.4 4,690 7.9 3,960 7.0 
ภาค 1,491 7.9 1,463 7.9 1,428 8.1 1,219 7.4 1,083 6.9 

จังหวัด 137 7.8 153 9.2 141 9.1 53 3.7 95 7.5 

อัตราตายมารดา 
(ต่อ 1,000 ประชากร) 

ประเทศ 177 26.6 143 21.8 125 19.9 134 22.5 143 25.1 
ภาค 34 18.1 32 17.4 32 18.3 25 15.2 38 24.2 

จังหวัด 2 11.4 1 6.0 2 12.9 0 0.0 1 7.9 
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 เม ื ่อเปร ียบเท ียบอ ัตราการเก ิดม ีช ีพ (ต ่อ 1,000 ประชากร) ระหว ่างจ ังหว ัดขอนแก่น  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีอัตราการเกิดมีชีพ
เท่ากับ 9.8, 9.3, 8.6, 8.0 และ 7.0 (ต่อ 1,000 ประชากร) ตามลำดับ ซึ ่งมีแนวโน้มลดลงตามลำดับ  
และพบว่าอัตราเกิดต่ำกว่าระดับประเทศ และระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 2 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบอัตราเกิดของประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 – 2563 
 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราตาย (ต่อ 1,000 ประชากร) ระหว่างจังหวัดขอนแก่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีอัตราตายตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2561  
มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 7.7, 7.6 และ 7.6 (ต่อ 1,000 ประชากร) ตามลำดับ และเพ่ิมขึ้นใน ปี พ.ศ. 2562 - 2563 
เท่ากับ 8.1และ 8.2 (ต่อ 1,000 ประชากร) ซึ ่งอัตราตายสูงกว ่าระดับภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ  
และระดับประเทศ รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 3 
 

 
รูปที่ 3 เปรียบเทียบอัตราตายของประชากร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

 
 เม ื ่ อเปร ี ยบเท ียบทารกตาย (ต ่ อ 1 ,000 การเก ิ ดม ี ช ี พ ) ระหว ่ างจ ั งหว ัดขอนแก่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีอัตราตายตั ้งแต่  
ปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 5.2, 6.5 และ7.1(ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) ตามลำดับ 
และลดลงเป็น 2.1 (ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) ใน ปี พ.ศ. 2562และเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 เป็น 4.8  
(ต ่อ 1,000 การเก ิดมีช ีพ) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า อ ัตราทารกตายต่ำกว ่าระดับระดับประเทศ  
รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 เปรียบเทียบทารกตาย จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) ระหว่างจังหวัดขอนแก่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีอัตราเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
ปี พ.ศ. 2559 – 2561 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 7.8, 9.2และ 9.1(ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) ตามลำดับ 
และลดลง ใน ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 3.7 (ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) และเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 เป็น  
6.9 (ต่อ 1,000 การเกิดมีช ีพ) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าอัตราเด็กอาย ุต ่ำกว ่า 5 ปี ต ่ำกว่าระดับ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับประเทศรายละเอียดแสดงดังรูปที่ 5 
 

 
 

รูปที่ 5 เปรียบเทียบอัตราตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 – 2563 
 
 เม ื ่ อเปร ียบเท ียบอ ัตรามารดาตาย (ต ่อ 1 ,000 ประชากร) ระหว ่ างจ ั งหว ัดขอนแก่น  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีอัตรามารดาตาย  
เท่ากับ 22.8, 23.8, 12.9 และ 0 (ต่อ 1,000 ประชากร) ตามลำดับ และเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 เป็น 7.9 
(ต่อ 1,000 ประชากร) ในปี 2563  และสูงกว่ากว่าระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับประเทศ 
ในปพี.ศ. 2559 กับ 2560 และต่ำว่าระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับประเทศ ใน ปี พ.ศ. 2561 - 2563
รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 เปรียบเทียบอัตรามารดาตาย จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

5. สถานะสุขภาพ 
   5.1 อายุคาดเฉลี่ย 
ตารางที่ 11  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี (Life Expectancy : LE at Birth 
  and LifeExpectancy at age 60 year)จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2560- 2564 

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(ปี) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ 60ปี(ปี) 

ชาย หญิง ภาพรวม ชาย หญิง ภาพรวม 
2560 72.00 79.83 75.81 20.93 23.62 22.34 
2561 72.36 80.08 76.12 21.03 24.13 22.64 
2562 72.25 79.34 75.70 20.81 23.41 22.15 
2563 72.33 80.61 76.34 21.24 24.10 22.73 
2564 71.76 80.51 75.98 20.88 24.23 22.61 

ที่มา: งานข้อมูล กลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและ 
        สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรในระดับจังหวัดขอนแก่นกับประเทศ 
  จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2560 - 2563 

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(ปี) 

ชาย หญิง 
ประเทศ จังหวัดขอนแก่น ประเทศ จังหวัดขอนแก่น 

2560 72.0 72.0 78.60 79.8 
2561 72.2 72.4 78.8 80.1 
2562 73.0 72.3 78.9 79.3 
2563 71.6 72.3 78.4 80.6 

ที่มา: งานข้อมูล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และ  
        กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของการมีสุขภาพดีของประชากรจังหวัดขอนแก่น  
                 จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2560 – 2564 

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (ปี) 

ชาย หญิง ภาพรวม 
2560 66.18 72.51 69.27 
2561 66.48 72.65 69.49 
2562 66.41 72.14 69.20 
2563 66.43 73.13 69.67 
2564 65.98 73.02 69.38 

ที่มา: งานข้อมูล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และ  
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

 

  5.2 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากร (Year Of Life Lost : YLL) 
   ความส ูญเส ียป ีส ุขภาวะจากการตายก ่อนว ัยอ ันควรของประชากรจ ังหว ัดขอนแก่น  
(Year Of Life Lost : YLL) ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า มีความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร
ทั ้งหมดเท ่าก ับ 309,606,311,973 และ 336,353 ปี ตามลำดับ เม ื ่อพิจารณา 3 ปีย ้อนหลัง  
จังหว ัดขอนแก่น ม ีแนวโน้มจำนวนปีส ุขภาวะที ่ส ูญเส ียจากการตายก่อนว ัยอันควรของประชากร  
(Year of Life Lost : YLL) ทั้งหมด 957,932 ปี พบว่า 5 โรคที ่เป็นสาเหตุหลักทำให้สูญเสียปีสุขภาวะ 
จากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรมาจากโรคปอดบวม จำนวน 73,535 ปี (ร้อยละ 7.68) รองลงมา 
หลอดเลือดสมอง จำนวน 55,210 ปี (ร้อยละ 5.76) ไตวาย จำนวน 54,181 (ร้อยละ 5.66) โลหิตเป็นพิษ 
จำนวน 47,170 ปี (ร้อยละ 4.92) และมะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ จำนวน 38,500 ปี (ร้อยละ 4.02) 
รายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 14 
ตารางท่ี 14 10 อันดับโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของ 
  ประชากรจังหวัดขอนแก่น (Year of Life Lost : YLL) ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ลำดับ รหัสโรค กลุ่มโรค 
2562 
YLLs 

2563 
YLLs 

2564 
YLLs 

1 J12 - J18 ปอดบวม 24,772 23,541 25,222 
2 I60 - I69 หลอดเลือดในสมอง 16,370 18,510 20,330 
3 N16 - N19 ไตวาย 17,094 17,876 19,211 
4 A40 - A41 โลหิตเป็นพิษ 16,265 14,547 16,358 
5 C22 มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ 11,906 13,037 13,557 
6 K70 - K76 โรคของตับ 9,837 10,336 10,785 
7 E10 - E14 เบาหวาน 9,082 8,799 10,103 
8 I20 - I25 โรคหลอดเลือดหัวใจ 7,693 8,236 8,727 
9 C33 - C34 เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 7,029 7,470 7,540 

10 G31 ภาวะเสื่อมของระบบประสาท 7,917 6,293 6,048 
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 จากความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564  
พบว่า มีความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรทั้งหมดเท่ากับ 336,353ปี ส่วนใหญ่ความสูญเสีย 
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรเป็นเพศชาย 204,938 ปี พบ 5 อันดับโรคที่เป็นสาเหตุหลักคือ ปวดบวม 
รองลงมาคือ หลอดเลือดสมอง ไตวาย มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ และโลหิตเป็นพิษ และเพศหญิง 122,377 ปี
พบ 5 อันดับโรคที่เป็นสาเหตุหลักคือ ปวดบวม รองลงมาคือ ไตวาย หลอดเลือดสมอง และโลหิตเป็นพิษ และ
เบาหวาน รายละเอียด แสดงดังตารางที่ 15 
 เมื่อพิจารณาจากความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัดขอนแก่น  
ปี พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุ่มวัย พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากร 
จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน (15 – 59 ปี) เท่ากับ 173,039 ปี รองลงมาคือ กลุ่มผู้สูงอายุ  
(60 ปีขึ้นไป) เท่ากับ 153,138 ปี และน้อยที่สุดคือ กลุ่มเด็กปฐมวัย (1 – 4 ปี) เท่ากับ 1,957 ปี ตามลำดับ 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 16 
 

ตารางท่ี 15 10 อันดับโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของ 
  ประชากรจังหวัดขอนแก่น จำแนกตามเพศ (Year of Life Lost : YLL)ปี พ.ศ.2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

ลำดับ กลุ่มโรค 
หญิง 

2564 
YLLs 

2564 
YLLs 

1 ปอดบวม (J12 - J18) 15,136 1 ปอดบวม (J12 - J18) 9,473 
2 หลอดเลือดในสมอง (I60 - I69) 12,359 2 ไตวาย(N16 - N19) 8,508 
3 ไตวาย (N16 - N19) 10,388 3 หลอดเลือดในสมอง (I60 - I69) 7,434 

4 
มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ 
(C22) 

10,338 4 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41) 7,098 

5 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41)      8,967 5 เบาหวาน (E10 - E14) 5,324 

6 โรคของตับ (K70 - K76) 8,268 
6 ภาวะเสื่อมของระบบประสาท 

(G31)  
3,557 

7 โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20 - I25) 5,450 7 มะเร็งเต้านม (C50) 3,149 
8 เบาหวาน (E10 - E14) 4,691 8 โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20 - I25) 3,030 

9 
มะเร็งที่หลอดคอหลอดลมใหญ่ 
และปอด (C33 - C34) 

4,608 9 
มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่ 
และปอด (C33 - C34) 

2,711 

10 
ภาวะเสื่อมของระบบประสาท
(G31) 

2,410 10 
มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ 
(C22) 

2,501 
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ตารางท่ี 16 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัดขอนแก่น  
จำแนกตามอายุ (Year of Life Lost : YLL) ปี พ.ศ. 2564 

ช่วงอายุ 
จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (YLLs) 

เพศชาย เพศหญิง ภาพรวม กลุ่มวัย 
0 2,368 1,288 3,723 วัยแรกเกิด (0 ปี)= 3,723 ปี 

01 - 04 1,067 877 1,957 วัยเด็กปฐมวัย (1 – 4 ปี) = 1,957 ปี 
05 - 09 874 683 1,571 วัยเรียน (5 – 9 ปี) = 4,496 ปี 
10 - 14 1,808 1,064 2,925 
15 - 19 3,795 1,981 5,916 วัยรุ่น (15 – 21 ปี) = 14,451 ปี 

วัยทำงาน (15 – 59 ปี) = 173,039 ปี 20 - 24 6,288 1,898 8,535 
25 - 29 7,350 2,311 10,084 
30 - 34 8,992 3,144 12,663 
35 - 39 11,742 4,444 16,891 
40 - 44 16,208 5,433 22,724  
45 - 49 20,312 7,983 29,585 
50 - 54 22,712 9,137 33,253 
55 - 59 21,414 10,864 33,388 
60 - 64 20,270 11,410 32,606 วัยผู้สูงอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) = 153,138 ป ี
65 - 69 17,801 13,668 31,971 
70 - 74 15,267 13,796 29,342 
75 - 79 11,320 11,238 22,694 
80 - 84 7,902 9,790 17,708 

85+ 7,447 11,370 18,818 
รวม 204,938 122,377 336,353  

 

 เมื่อพิจารณาจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยแรกเกิด 
(อายุ 0 ปี) ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรเพศชาย  
และเพศหญิง เท่ากับ 3,710, 4,645 และ 2,660 ปี ตามลำดับโดยสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะคือ  
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และระบบหายใจปริกำเนิด สาเหตุรองลงมาคือ ความผิดปกติ  
ความพิการแต่กำเนิด และโครโมโซมผิดปกติ, การติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด,ทารกได้รับผลจาก 
การตั้งครรภ์ การคลอด และความผิดปกติที่พบในปริกำเนิด ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยแรกเกิด (อายุ 0 ปี) 
  จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562– 2564จำแนกตามเพศ  

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 ความผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจ และระบบหายใจปริกำเนิด
(P20 – P29) 

723 79 833 1,877 964 2,894 359 322 684 

2 ความผิดปกติความพิการแต่กำเนิด 
และโครโมโซมผิดปกติ 
(Q00 – Q99) 

723 1,031 1,741 578 402 990 287 403 684 

3 การติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก
แรกเกิด (P369) 

72 0 76 144 80 228 431 81 532 

4 ทารกได้รับผลจากการตั้งครรภ์การ
คลอด (P00 – P15) 

434 397 833 289 161 457 215 242 456 

5 ความผดิปกติทีพ่บในปรกิำเนิด 
(P50 - P99) 

72 159 227 72 0 76 287 0 304 

รวมทุกโรค 2,024 1,666 3,710 2,960 1,607 4,645 1,579 1,048 2,660 
 

 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ 1 – 4 ปี) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรเพศชาย และเพศหญิง 
เท่ากับ1,203, 905 และ 1,281 ปี ตามลำดับ โดยสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะคือ อุบัติเหตุการตกน้ำ 
และการจมน้ำ สาเหตุรองลงมาคือ ปวดบวม,มะเร็งเม็ดเลือดขาว, ความผิดปกติ ความพิการแต่กำเนิด  
และโคโมโซมผิดปกติ และอุบัติเหตุการขนส่ง ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 18 
 

ตารางที่ 18 จำนวนปีส ุขภาวะที ่ส ูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ ่มเด็กปฐมวัย  
  (อายุ 1 – 4 ปี) จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562– 2564จำแนกตามเพศ  

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 อุบัติเหตุการตกน้ำ  

และการจมน้ำ (W65 - W74) 
359 0 376 143 80 226 142 319 452 

2 ปอดบวม (J12 - J18) 359 237 602 143 159 302 71 319 376 
3 มะเรง็เม็ดเลือดขาว 

(C91 - C95) 
0 79 75 0 80 75 142 0 151 

4 ความผิดปกติ ความพิการแต่
กำเนิด และโคโมโซมผิดปกติ 
(Q00 - Q99) 

72 0 75 0 159 151 71 80 151 

5 อุบัติเหตุการขนส่ง 
(V01 - V99) 

0 79 75 72 80 151 142 0 151 

รวมทุกโรค 790 395 1,203 358 558 905 568 718 1,281 
 

 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยเรียน (อายุ 5 – 14 ปี) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564พบว่า การสูญเสียปีส ุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรเพศชาย  
และเพศหญิง เท่ากับ 3,591, 2,062 และ 2,585 ปี ตามลำดับ โดยสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
คือ อุบัติเหตุการตกน้ำ และการจมน้ำ สาเหตุรองลงมาคือ อุบัติเหตุการขนส่ง, โลหิตเป็นพิษ, มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และความผิดปกติ ความพิการแต่กำหนด และโคโมโซมผิดปกติ ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 19 
 
 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) หน้า 29 
 

 

ตารางที่ 19 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยเรียน (อายุ 5 – 14 ปี) 
จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 – 2564จำแนกตามเพศ  

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 อุบัติเหตุการตกน้ำ  

และการจมน้ำ (W65 - W74) 
461 440 904 791 436 1,249 902 511 1,441 

2 อุบัติเหตุการขนส่ง(V01 - V99) 897 145 1,084 252 71 335 187 142 332 
3 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41) 587 596 1,185 0 0 0 187 152 342 
4 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(C91 - C95) 
194 150 347 131 0 139 187 71 266 

5 ความผิดปกติความพิการแต่
ก ำ ห น ด  แ ล ะ โ ค โ ม โ ซ ม
ผิดปกติ(Q00 - Q99) 

68 0 71 256 71 339 130 71 204 

รวมทุกโรค 2,207 2,784 3,591 1,430 578 2,062 1,593 876 2,585 
 

 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15 – 21 ปี) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า พ.ศ. 2561 มีแนวโน้มการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอัน
ควรสูงขึ้นทั้งเพศชาย และเพศหญิง เท่ากับ 5,728, 6,268 และ 6,889 ปี ตามลำดับ โดยสาเหตุหลักของ 
การสูญเสียปีสุขภาวะคือ อุบัติเหตุการขนส่งสาเหตุรองลงมาคือ การเจตนาทำร้ายตนเอง, อุบัติเหตุการตกน้ำ  
และการจมน้ำ,ปวดบวมและมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 20 
 

ตารางที่ 20 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15 – 21 ปี)
จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 – 2564 จำแนกตามเพศ  

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 อุบัติเหตุการขนส่ง 

(V01 - V99) 
2,796 443 3,384 2,791 630 3,570 1,795 377 2,281 

2 ก า ร เ จ ต น า ท ำ ร ้ า ย
ตนเอง (X60 - X84) 

990 0 1,051 976 452 1,466 864 254 1,166 

3 อุบัติเหตุการตกน้ำ  
และการจมน้ำ 
(W65 - W74) 

224 0 238 160 0 171 1,898 193 2,214 

4 ปอดบวม (J12 - J18) 439 247 699 495 320 828 379 495 868 
5 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(C91 - C95) 
117 247 356 165 61 233 221 132 360 

รวมทุกโรค 4,566 937 5,728 4,587 1,463 6,268 5,157 1,451 6,889 

 
 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ปี)
ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรสูงขึ ้นเพศชาย  
และเพศหญิง เท่ากับ 42,814, 43,035 และ 47,658 ปี ตามลำดับ โดยสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
คือ ปอดบวม สาเหตุรองลงมาคือ หลอดเลือดในสมอง,โลหิตเป็นพิษ, โรคตับและไตวาย ตามลำดับ  
รายละเอียดดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ปี)
จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562– 2564 จำแนกตามเพศ  

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 ปอดบวม 

(J12 - J18) 
7,110 3,575 10,968 7,508 3,014 10,711 7,974 3,521 11,946 

2 หลอดเลือดในสมอง 
(I60 - I69) 

6,050 2,326 8,661 6,752 2,492 9,609 6,992 3,249 10,630 

3 โลหิตเป็นพิษ 
(A40 - A41) 

5,399 2,315 7,954 4,949 2,609 7,772 5,272 3,353 8,850 

4 โรคตับ 
(K70 - K76) 

6,124 1,219 7,708 6,547 1,213 8,196 6,824 956 8,334 

5 ไตวาย 
(N16 - N19) 

4,284 3,125 7,523 3,977 2,631 6,747 4,944 2,709 7,898 

รวมทุกโรค 28,967 12,560 42,814 29,733 11,959 43,035 32,006 13,788 47,658 
 

 จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)
ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรสูงขึ้นเพศชาย  
และเพศหญิง เท่ากับ44,438, 44,679 และ 46,798 ปี ตามลำดับโดยสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ
คือ ปอดบวม สาเหตุรองลงมาคือ ไตวาย หลอดเลือดสมอง ภาวะเสื่อมของระบบประสาท และโลหิตเป็นพิษ 
ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 22 
ตารางท่ี 22 จำนวนปีส ุขภาวะที ่ส ูญเส ียจากการตายก่อนว ัยอันควรของประชากร กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ  
   (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562– 2564 จำแนกตามเพศ  

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 ปอดบวม 

(J12 - J18) 
5,988 5,155 11,277 7,476 4,495 12,164 6,951 5,552 12,676 

2 ไตวาย (N16 - N19) 4,660 5,105 9,817 5,004 5,965 11,000 5,444 5,799 11,313 
3 หลอดเลือดในสมอง 

(I60 - I69) 
3,906 3,170 7,183 4,886 3,828 8,825 5,367 4,104 9,625 

4 ภาวะเสื่อมของ 
ระบบประสาท 
(G31) 

4,107 6,136 10,248 2,489 3,648 6,142 2,451 3,557 6,018 

5 โลหิตเป็นพิษ 
(A40 - A41) 

3,264 2,551 5,913 3,270 3,237 6,548 3,508 3,593 7,166 

รวมทุกโรค 21,925 22,117 44,438 23,125 21,173 44,679 23,721 22,605 46,798 
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5.3 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 
 สาเหตุการป่วยของผู ้ป่วยนอก จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า โรคที ่เป็นสาเหตุการป่วยที ่พบมากที ่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่มีสาเหตุนำรองลงมาคือ โรคเบาหวาน และเนื้อเยื่อผิดปกติ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาสาเหตุการป่วยจำแนกเป็นรายปี ดังนี้ 
 ปี พ.ศ. 2562 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดขอนแก่น 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคเบาหวาน 27,083.18 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 24,970.94 ต่อหนึ่งแสนประชากร และเนื้อเยื่อผิดปกติ 22,607.76 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ 
 ปี พ.ศ. 2563 สาเหตุการป่วยของผู ้ป่วยนอก จังหวัดขอนแก่น 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่มีสาเหตุนำ  
26,394.91 ต่อหนึ่งแสนประชากร รองลงมาคือ โรคเบาหวาน25,923.22 ต่อหนึ่งแสนประชากร และเนื้อเยื่อผิดปกติ 21,233.02 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ 
 ปี พ.ศ. 2564 สาเหตุการป่วยของผู ้ป่วยนอก จังหวัดขอนแก่น 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่มีสาเหตุนำ  
26,367.85 ต่อหนึ่งแสนประชากร รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 24,724.39ต่อหนึ่งแสนประชากร และเนื้อเยื่อผิดปกติ 19,889.35ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับรายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 23 
ตารางที่ 23 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตาม 298 กลุ่มโรค 10 อันดับแรก จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 – 2564 

ลำดับ รหัสโรค ชื่อกลุ่มโรค(298โรค) 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 I10 145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 8,852.21 16,118.73 24,970.94 9,392.54 17,115.28 26,507.82 9,305.35 17,039.58 26,367.85 
2 E10 - E149 104 เบาหวาน 9,215.96 17,867.21 27,083.18 8,967.41 17,066.69 26,034.10 8,522.11 16,180.80 24,724.39 
3 H10 - H138 207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 7,941.83 14,665.93 22,607.76 7,502.68 13,821.16 21,323.84 6,995.51 12,876.55 19,889.35 

4 J00 - J069 
167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจ 
       ส่วนบนแบบเฉยีบพลันอื่น ๆ 

9,567.96 11,642.48 21,210.44 8,276.93 10,621.44 18,898.36 5,421.27 6,851.18 12,283.13 

5 K00 - K089 181  ความผิดปกติอื่น ๆ  ของฟันและโครงสร้าง 5,131.59 7,116.70 12,248.29 4,037.49 5,486.39 9,523.88 3,209.68 4,370.46 7,586.73 

6 K20 - K319 
185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
       กระเพาะและดโูอเดนัม 

3,121.63 5,598.29 8,719.92 2,880.53 4,973.89 7,854.42 2,527.03 4,374.14 6,907.17 

7 S00 - T149 
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ ,  
         ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

4,744.71 3,122.74 7,867.45 4,368.38 2,904.55 7,272.93 4,054.24 2,683.30 6,743.40 

8 M40 - M5499 206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอืน่ ๆ 2,219.40 3,798.49 6,017.90 2,149.25 3,748.33 5,897.59 1,826.52 3,127.73 4,958.56 
9 L00 - L998 199 โรคอื่น ๆ  ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 3,187.58 4,143.56 7,331.14 2,949.96 3,817.93 6,767.90 2,089.24 2,770.33 4,863.80 

10 F20 - F29 
115 จิตเภท พฤตกิรรมแบบจิตเภทและ  
        ความหลงผิด 

2,988.73 1,384.79 4,373.52 2,914.86 1,383.15 4,298.00 2,755.10 1,318.11 4,076.75 

ที่มา : Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 การคำนวณ คิดตาม 298 กลุ่มโรค นับเป็นครั้งตามการวินิจฉัย และ 
Code หน่วยบริการ  (10 อันดับโรคที่มารับบริการ) 
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5.4 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 
 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 – 2564โรคที่เป็นสาเหตุการป่วยที่พบมากที่สุดคือ โรคปอดบวม รองลงมาคือ การบาดเจ็บ
ภายในกะโหลกศีรษะ และโลหิตจางอื่น ๆ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาสาเหตุการป่วยจำแนกเป็นรายปี ดังนี้ 
 ปี พ.ศ. 2562 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคปอดบวม 756.90 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
รองลงมาคือ การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 340.18 ต่อหนึ่งแสนประชากร และไข้จากไวรัสที่นำโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอื่น ๆ 328.98 ต่อหนึ่งแสน
ประชากร ตามลำดับ 
 ปี พ.ศ. 2563 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคปอดบวม 647.10 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
รองลงมาคือ การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 382.86 ต่อหนึ่งแสนประชากร และโลหิตจางอ่ืน ๆ 284.60 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ 
 ปี พ.ศ. 2564 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคปอดบวม 879.30 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
รองลงมาคือการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 398.47 ต่อหนึ่งแสนประชากร และโลหิตจางอ่ืน ๆ 269.09 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 24 
ตารางที่ 24 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในตาม 298 กลุ่มโรค 10 อันดับแรก จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 – 2564 

ลำ 
ดับ 

รหัสโรค ชื่อกลุ่มโรค(298โรค) 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 J12 - J189 169 ปอดบวม 406.24 350.66 756.90 343.32 306.54 649.86 471.00 408.29 879.30 
2 S06 - S0680 278 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 229.52 110.66 340.18 264.92 119.59 384.50 274.84 123.63 398.47 
3 D51 - D649 098 โลหิตจางอื่น ๆ 128.74 164.40 293.14 127.11 158.70 285.81 115.75 153.33 269.09 

4 S00 - T149 
281 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอื่น ,ๆ ไม่ระบเุฉพาะและ
หลายบริเวณในรา่งกาย 

166.57 65.62 232.19 157.59 62.75 220.34 182.31 69.18 251.50 

5 P00 - P15 
242 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของการตั้งครรภ์ และ
การคลอด 

0.06 262.30 262.36 0.06 254.16 254.22 0.00 250.77 250.77 

6 E10 - E149 104 เบาหวาน 103.11 147.54 250.66 105.15 150.35 255.50 112.46 136.58 249.04 
7 H25 - H288 133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 118.03 136.34 254.37 118.19 138.98 257.17 119.89 128.49 248.37 
8 I50 – I509 151 หัวใจล้มเหลว 29.95 27.96 26.74 23.68 23.68 50.54 113.58 111.34 224.92 
9 N25 - N399 217 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ 104.89 145.05 249.93 93.45 134.30 227.75 85.27 123.63 208.89 

10 I63 – I639 154 เนื้อสมองตาย 44.32 33.72 78.04 33.43 22.79 56.23 117.32 90.40 207.72 

ที่มา : Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 การคำนวณ คิดตาม 298 กลุ่มโรค นับเป็นคร้ังตามการวินิจฉัย และ 
Code หน่วยบริการ (10 อันดบัโรคที่มารับบริการ)  
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5.5โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 จากสถานการณ์โรคที ่ต ้องเฝ ้าระว ังทางระบาดว ิทยา ปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่า  
โรคที ่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที ่พบมาก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รองลงมาคือ ไข้หรือ  
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม อาหารเป็นพิษ และโรคตาแดงตามลำดับรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 25 
 

ตารางท่ี 25  สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดขอนแก่น 
 ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

ลำดับ สาเหตุการป่วย 

ปี พ.ศ. 
2560 

ปี พ.ศ. 
2561 

ปี พ.ศ. 
2562 

ปี พ.ศ. 
2563 

ปี พ.ศ. 
2564 

(อัตรา:แสน
ประชากร) 

(อัตรา:แสน
ประชากร) 

(อัตรา:แสน
ประชากร) 

(อัตรา:แสน
ประชากร) 

(อัตรา:แสน
ประชากร) 

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,523.22 1,928.35 1,988.96 1,552.47 1,076.48 
2 ไข้หรือไขไ้ม่ทราบสาเหต ุ 827.34 917.93 1,419.91 1,113.57 566.55 
3 ปอดบวม 696.66 739.09 689.37 568.65 443.22 
4 อาหารเป็นพิษ 333.28 400.16 339.90 278.98 207.39 
5 โรคตาแดง 65.42 75.95 178.13 138.46 81.96 

6 
โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

54.07 65.38 71.82 69.65 60.00 

7 วัณโรค 24.14 76.89 58.86 56.26 45.91 
8 โรค มือ เท้า ปาก 65.42 75.95 105.70 43.25 34.55 
9 โรคสุกใส 86.78 96.20 54.13 56.39 24.4 

10 ไข้วัดใหญ ่ 188.48 202.63 200.94 176.17 15.03 
ที่มา: โปรแกรม R506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
       ณ วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม ของทุกปี) 
 

ตารางท่ี 26  จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดขอนแก่น 
 ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม2565 – 30 มิถุนายน 2565) 

ลำดับ โรค จำนวนป่วย 
อัตราป่วย 

(ต่อประชากรแสนคน) 
1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 9,202 510.26 
2 ไข้หรือไขไ้ม่ทราบสาเหต ุ 6,083 337.31 
3 ปอดบวม 4,151 230.18 
4 อาหารเป็นพิษ 1825 101.2 
5 วัณโรค 686 38.04 
6 โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 575 31.88 
7 ตาแดง 421 23.35 
8 โรคสกใส 102 5.66 
9 ไข้เลือดออก 70 3.88 

10 โรคตับอักเสบ 69 3.83 
ที่มา: โปรแกรม R506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น       
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 5.6 สาเหตุการตาย 
   สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า  
โรคที่เป็นสาเหตุการตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องใน 5 อันดับแรก ดังนี้ 
   ปี พ.ศ. 2562 สาเหตุการตายของประชากร จังหวัดขอนแก่น 5 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีสาเหตุการตายมาจากโรคมะเร็ง 124.41 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ปอดบวม 69.94 ต่อแสนประชากร, 
ไตวาย 49.42 ต่อแสนประชากร,หลอดเลือดสมอง 43.87ต่อแสนประชากร และโลหิตเป็นพิษ 38.83 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
   ปี พ.ศ. 2563 สาเหตุการตายของประชากร จังหวัดขอนแก่น 5 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีสาเหตุการตายมาจากโรคมะเร็ง 126.46 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ปอดบวม 64.53 ต่อแสนประชากร 
ไตวาย 51.44 ต่อแสนประชากร,หลอดเลือดสมอง 48.77 ต่อแสนประชากร และโลหิตเป็นพิษ 35.90  
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
   ปี พ.ศ. 2564 สาเหตุการตายของประชากร จังหวัดขอนแก่น 5 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีสาเหตุการตายมาจากโรคมะเร็ง 130.38 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ปอดบวม 66.84 ต่อแสนประชากร, 
ไตวาย 54.67 ต่อแสนประชากร, หลอดเลือดสมอง 53.55 ต่อแสนประชากร และโลหิตเป็นพิษ 41.38 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  
   เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า 5 อันดับสาเหตุการตาย
ของประชากร จังหวัดขอนแก่นที่มีแนวโน้มสูงขึ้นส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสาเหตุการตาย 
มาจากโรคมะเร็ง รองลงมาคือ ปอดบวม , ไตวาย, หลอดเลือดสมอง และโลหิตเป็นพิษ ตามลำดับ 
รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 27 
ตารางท่ี 27 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2562 - 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 มะเร็งและเนื้องอกทุกชนดิ (C00 – D48) 2,243 124.41 2,279 126.46 2,335 130.38 
2 ปอดบวม (J12 – J18) 1,261 69.94 1,163 64.53 1,197 66.84 
3 ไตวาย (N16 – N19) 891 49.42 927 51.44 979 54.67 
4 หลอดเลือดสมอง (I60 – I69) 791 43.87 879 48.77 959 53.55 
5 โลหิตเป็นพิษ (A40 – A41) 700 38.83 647 35.90 741 41.38 
6 ภาวะเสื่อมของระบบประสาท(G31) 819 45.43 602 33.40 576 32.16 
7 เบาหวาน (E10 – E14) 499 27.68 448 24.86 531 29.65 
8 หลอดเลือดหัวใจ (I20 –I25) 791 43.87 417 23.14 470 26.24 
9 โรคตับ (K70 – K76) 349 19.36 356 19.75 379 21.16 
10 อุบัติเหตุจราจร (V00 – V99) 319 17.69 273 15.15 253 14.13 

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมและประมวลผลจากสำนักบริหาร 
        การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม ของทุกปี  
หมายเหตุ :  1. สาเหตุการตายที่ไม่นำมาจัดลำดับ ได้แก่ 1) ไม่ทราบสาเหตุ (R95 – R99) 2) ชราภาพ (R54)  
       และ 3) เหตุการณ์ไม่ทราบเจตนา (Y10 – Y99) 
  2. อัตราการตาย ต่อ 100,000 ประชากร 
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    จากสาเหตุการตายของประชากรจังหวัดขอนแก่นในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าโรคมะเร็ง 
เป็นสาเหตุหลักของการตายอับดับ 1 เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายจากโรคมะเร็ง ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 – 2564 
พบว่า ปี พ.ศ. 2562 สาเหตุการตายจากโรคมะเร็งของประชาชนจังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่เสียชวีิต
จากมะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ 28.45 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ มะเร็งปอดและหลอดคอ 17.92 
ต่อแสนประชากร มะเร ็งที ่ระบุตำแหน่งไม่ได้ 11.04 ต่อแสนประชากร มะเร ็งท่อน้ำดี 10.32  
ต่อแสนประชากร และมะเร็งเต้านม 5.99 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
    ปี พ.ศ. 2563 สาเหตุการตายจากโรคมะเร็งของประชาชนจังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่
เสียชีวิตจาก มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ 31.46 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ มะเร็งปอดและหลอดคอ 
18.59ต่อแสนประชากร มะเร็งที ่ระบุตำแหน่งไม่ได้ 10.65 ต่อแสนประชากร มะเร็งท่อน้ำดี 9.43 
ต่อแสนประชากร และมะเร็งเต้านม5.88 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
    ปี พ.ศ. 2564 สาเหตุการตายจากโรคมะเร็งของประชากรจังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่
เสียชีวิตจาก มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ 32.33 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ มะเร็งปอดและหลอดคอ 
21.11ต่อแสนประชากร มะเร็งที ่ระบุตำแหน่งไม่ได้ 10.65 ต่อแสนประชากร มะเร็งท่อน้ำดี 9.55 
ต่อแสนประชากร และมะเร็งทางเดินอาหารอื ่น ๆ 5.97 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ รายละเอียด 
แสดงตามตารางที่ 28 
ตารางที่ 28 สาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็ง 10 อันดับแรก จำแนกรายประเภท จังหวัดขอนแก่น  
    ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ (C22) 513 28.45 567 31.46 579 32.33 

2 
มะเร็งปอดและหลอดคอ (C33 – 
C34) 

323 17.92 335 18.59 378 21.11 

3 
มะเร็งที่ระบุตำแหน่งไมไ่ด้ (C76 – 
C78) 

199 11.04 192 10.65 188 10.50 

4 มะเร็งท่อน้ำดี (C24) 186 10.32 170 9.43 171 9.55 
5 มะเร็งเต้านม (C50)  108 5.99 106 5.88 107 5.97 

6 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(C18 – C21) 

79 4.38 70 3.88 94 5.25 

7 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (C91 – C95) 62 3.44 68 3.77 83 4.63 
8 มะเร็งปากมดลูก (C53) 56 3.11 65 3.61 70 3.91 

9 
มะเร็งริมผีปาก ช่องปาก คอหอย  
(C00 – C14) 

62 3.44 68 3.77 58 3.24 

10 มะเร็งถุงน้ำดี (C23) 55 3.06 55 3.06 42 2.35 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมและประมวลผลจากสำนักบริหาร 
       การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม ของทุกป ี
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ตารางที่ 29 จำนวนสาเหตุการตายของประชากรจังหวัดขอนแก่น จำแนกตามอายุ ปี พ.ศ. 2564 

ช่วงอายุ 
จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (YLLs) 

เพศชาย เพศหญิง ภาพรวม กลุ่มวัย 
0 33 16 49 วัยแรกเกิด (0 ปี) = 49 คน 

01 - 04 15 11 26 วัยเด็กปฐมวัย (1 – 4 ปี) = 26 คน 
05 - 09 13 9 22 วัยเรียน (5 – 14 ปี) = 66 คน 
10 - 14 29 15 44 
15 - 19 66 30 96 วัยรุ่น (15 – 21 ปี) = 156 คน 

วัยทำงาน (15 – 59 ปี) = 4,896 คน 20 - 24 119 31 150 
25 - 29 152 41 193 
30 - 34 205 61 266 
35 - 39 297 95 392 
40 - 44 458 129 587 
45 - 49 645 213 858 
50 - 54 815 277 1,092 
55 - 59 881 381 1,262 
60 - 64 971 471 1,442 วัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) = 10,640 คน 
65 - 69 1,004 679 1,683 
70 - 74 1,027 835 1,862 
75 - 79 924 846 1,770 
80 - 84 779 933 1,712 

85+ 859 1,312 2,171 
รวม 9,292 6,385 15,677  

 

 เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มวัยแรกเกิด (อายุ 0 ปี) ปี พ.ศ. 2564 พบว่า  
กลุ่มวัยแรกเกิดเสียชีวิตทั้งหมด จำนวน 49 คน สัดส่วนการตายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 33 คน  
เพศหญิง จำนวน 16 คน โดยสาเหตุหลักของการตาย 3 อันดับแรก คือ ความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและระบบหายใจปริกำเนิด อัตราตาย 0.50 ต่อหนึ่งแสนประชากร สาเหตุรองลงมาคือ ความผิดปกติ 
ความพิการแต่กำเนิด และโครโมโซมผิดปกติ อัตราตาย 0.50 ต่อหนึ่งแสนประชากร และการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด อัตราตาย 0.39 ต่อหนึ ่งแสนประชากร ตามลำดับ รายละเอียด 
แสดงดังตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30 5 อันดับสาเหตุการตายของประชากรกลุ ่มวัยแรกเกิด (อายุ 0 ปี) จังหวัดขอนแก่น  
  จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
หญิง 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
ภาพรวม 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 ความผ ิดปกต ิของระบบทางเดิน
หายใจ และระบบหายใจปริกำเนิด
(P20 – P29) 

5 0.28 4 0.22 9 0.50 

2 ความผิดปกติความพิการ 
แต่กำเนิด และโครโมโซมผิดปกติ 
(Q00 – Q99) 

4 0.22 5 0.28 9 0.50 

3 การติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก
แรกเกิด (P369) 

6 0.34 1 0.06 7 0.39 

4 ทารกได้รับผลจากการตั้งครรภ์การ
คลอด (P00 – P15) 

3 0.17 3 0.17 6 0.34 

5 ความผิดปกติที่พบในปริกำเนิด 
(P50 - P99) 

4 0.22 0 0.00 4 0.22 

 

   เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ 1 – 4 ปี) ปี พ.ศ. 2564 
พบว่า กลุ ่มเด็กปฐมวัยเส ียชีว ิตทั ้งหมด จำนวน 26 คน สัดส่วนการตายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
จำนวน 15 คน เพศหญิง จำนวน 11 คน โดยสาเหตุหลักของการตาย 3 อันดับแรก คือ อุบัต ิเหตุการตกน้ำ  
และการจมน้ำ อัตราตาย 0.34 ต่อหนึ่งแสนประชากร สาเหตุรองลงมาคือ ปวดบวม อัตราตาย 0.28  
ต่อหนึ่งแสนประชากร และมะเร็งเม็ดเลือดขาว อัตราตาย 0.11 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 31 
ตารางที่ 31 5 อันดับสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มวัยแรกเกิด (อายุ 1 - 4 ปี) จังหวัดขอนแก่น 

จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
หญิง 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
ภาพรวม 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 อุบัติเหตุการตกนำ้  
และการจมนำ้ (W65 - W74) 

2 0.11 4 0.22 6 0.34 

2 ปวดบวม (J12 - J18) 1 0.06 4 0.22 5 0.28 
3 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (C91 - C95) 2 0.11 0 0.00 2 0.11 
4 ความผิดปกติ ความพิการ 

แต่กำเนิด และโคโมโซมผิดปกติ 
(Q00 - Q99) 

1 0.06 1 0.06 2 0.11 

5 อุบัติเหตุการขนส่ง(V01 - V99) 2 0.11 0 0.00 2 0.11 
 

   เมื ่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชากรกลุ ่มเด็กว ัยเร ียน (อายุ  5 – 14 ปี)  
ปี พ.ศ. 2564 พบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนเสียชีวิตทั้งหมด จำนวน 66 คน สัดส่วนการตายส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย จำนวน 42 คน เพศหญิง จำนวน 24 คน โดยสาเหตุหลักของการตาย 3 อันดับแรก คือ 
อุบัติเหตุการตกน้ำ และการจมน้ำ อัตราตาย 1.17 ต่อหนึ่งแสนประชากร สาเหตุรองลงมาคือ  
อุบัติเหตุการขนส่งและโลหิตเป็นพิษ อัตราตาย 0.28 ต่อหนึ่งแสนประชากร, มะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 
ความผิดปกติ ความพิการแต่กำหนด และโคโมโซมผิดปกติ อัตราตาย 0.17 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 32 
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ตารางที่ 32 5 อันดับสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 5 – 14 ปี) จังหวัดขอนแก่น 
จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
หญิง 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
ภาพรวม 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 อุบัติเหตุการตกน้ำ  
และการจมน้ำ (W65 - W74) 

14 0.78 7 0.39 21 1.17 

2 อุบัติเหตุการขนส่ง(V01 - V99) 3 0.17 2 0.11 5 0.28 
3 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41) 3 0.17 2 0.11 5 0.28 
4 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (C91 - C95) 3 0.17 1 0.06 3 0.17 
5 ความผิดปกติความพิการแต่กำหนด 

และโคโมโซมผิดปกติ 
(Q00 - Q99) 

2 0.11 1 0.06 3 0.17 

 

 เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15 – 21 ปี) ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
กลุ่มเด็กวัยรุ่นเสียชีวิตทั้งหมด จำนวน 156 คน สัดส่วนการตายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 115 คน  
เพศหญิง จำนวน 41 คน โดยสาเหตุหลักของการตาย 3 อันดับแรก คือ อุบัติเหตุการขนส่ง อัตราตาย 1.34  
ต่อหนึ่งแสนประชากร สาเหตุรองลงมาคือ การเจตนาทำร้ายตนเอง อัตราตาย 0.67 ต่อหนึ่งแสนประชากร 
และปวดบวม อัตราตาย 0.39 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 33 
ตารางที่ 33 5 อันดับสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15 – 21 ปี)  จังหวัดขอนแก่น 

จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
หญิง 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
ภาพรวม 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 อุบัติเหตุการขนส่ง(V01 - V99) 20 1.12 4 0.22 24 1.34 
2 การเจตนาทำร้ายตนเอง 

(X60 - X84) 
9 0.50 3 0.17 12 0.67 

3 ปวดบวม (J12 - J18) 3 0.17 4 0.22 7 0.39 
4 อุบัติเหตุการตกนำ้ 

และการจมนำ้ (W65 - W74) 
4 0.22 2 0.11 6 0.34 

5 ลิวคีเมีย (C91 - C95) 3 0.17 2 0.11 5 0.28 
 

 เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ปี) ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
กลุ่มวัยทำงานเสียชีวิตทั้งหมด จำนวน 4,896 คน สัดส่วนการตายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 3,638 คน  
เพศหญิง จำนวน 1,258 คน โดยสาเหตุหลักของการตาย 3 อันดับแรก คือ ปวดบวม อัตราตาย 18.82 
ต่อหนึ่งแสนประชากร สาเหตุรองลงมาคือ หลอดเลือดในสมอง อัตราตาย 17.76 ต่อหนึ่งแสนประชากร  
และโลหิตเป็นพิษ อัตราตาย 14.74 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 34 
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ตารางที่ 34 5 อันดับสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ปี) จังหวัดขอนแก่
จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
หญิง 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
ภาพรวม 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 ปวดบวม (J12 - J18) 246 13.74 91 5.08 337 18.82 
2 หลอดเลือดในสมอง(I60 - I69) 227 12.68 91 5.08 318 17.76 
3 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41) 169 9.44 95 5.30 264 14.74 
4 โรคตับ (K70 - K76) 220 12.28 28 1.56 248 13.85 
5 ไตวาย (N16 - N19) 167 9.33 78 4.36 245 13.68 

 

   เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2564 
พบว่า กลุ ่มผู ้ส ูงอายุเสียชีว ิตทั ้งหมด จำนวน 10 ,640 คน สัดส่วนการตายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
จำนวน 5,564 คน เพศหญิง จำนวน 5,076 คน โดยสาเหตุหลักของการตาย 3 อันดับแรก คือ ปวดบวม 
อัตราตาย 47.57ต่อหนึ่งแสนประชากร สาเหตุรองลงมาคือ ไตวาย อัตราตาย 40.99 ต่อหนึ่งแสนประชากร  
และหลอดเลือดในสมอง อัตราตาย 35.74 ต่อหนึ่งแสนประชากร ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 35 
ตารางที่ 35 5 อันดับสาเหตุการตายของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จังหวัดขอนแก่น 

จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ชาย 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
หญิง 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
ภาพรวม 

(ต่อหนึ่งแสนระชากร) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 ปวดบวม (J12 - J18) 479 26.75 373 20.83 852 47.57 
2 ไตวาย (N16 - N19) 364 20.33 370 20.66 734 40.99 
3 หลอดเลือดในสมอง(I60 - I69) 361 20.16 279 15.58 640 35.74 
4 ภาวะเสื่อมของระบบประสาท(G31) 232 12.95 343 19.15 575 32.11 
5 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41) 232 12.95 240 13.40 472 26.36 
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6. การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
  6.1 ดัชนีผู้ป่วยใน (Case Mix Index : CMI) 
ตารางท่ี 36 ดัชนีผู้ป่วยในของสถานบริการสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 

รหัส 
รพ. 

โรงพยาบาล ประเภท 
จำนวน
ผู้ป่วย 

วันนอน
ผู้ป่วยใน 

Total 
Adj RW 

CMI เกณฑ ์

10670 รพ.ขอนแก่น A 76,024 389,997 159,815.00 2.11 1.60 
10998 รพ.ชุมแพ M1 21,048 94,057 26,910.20 1.28 1.00 

12275 
รพ.สิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

M1 11,186 34,569 11,547.40 1.03 1.00 

11000 รพ.น้ำพอง M2 11,274 43,853 7,677.89 0.72 0.80 
11002 รพ.บ้านไผ ่ M2 10,150 38,266 8,769.94 0.87 0.80 
11004 รพ.พล M2 9,831 43,151 7,223.67 0.75 0.80 
11445 รพร.กระนวน M2 11,067 37,673 7,810.52 0.71 0.80 
11008 รพ.ภูเวียง F1 6,233 17,766 3,823.91 0.62 0.60 
11009 รพ.มัญจาคีรี F1 4,867 20,962 3,904.94 0.80 0.60 
10997 รพ.หนองเรือ F1 7,266 23,018 4,978.98 0.69 0.60 
11007 รพ.หนองสองห้อง F1 4,990 15,293 3,154.80 0.63 0.60 
11011 รพ.เขาสวนกวาง F2 2,372 7,854 1,594.53 0.67 0.60 
11010 รพ.ชนบท F2 3,399 10,448 2,339.96 0.69 0.60 
14132 รพ.ซำสูง F2 2,712 6,939 1,959.67 0.73 0.60 
10995 รพ.บ้านฝาง F2 3,329 10,969 2,026.32 0.61 0.60 
11003 รพ.เปือยน้อย F2 2,518 8,900 1,820.90 0.72 0.60 
10996 รพ.พระยืน F2 2,877 8,882 1,816.54 0.63 0.60 
11012 รพ.ภูผาม่าน F2 2,012 6,003 1,231.91 0.61 0.60 
11006 รพ.แวงน้อย F2 2,688 9,892 1,909.36 0.71 0.60 
11005 รพ.แวงใหญ่ F2 2,488 9,674 1,868.48 0.76 0.60 
10999 รพ.สีชมพ ู F2 4,645 16,955 2,926.46 0.63 0.60 
11001 รพ.อุบลรัตน์ F2 5,075 14,153 2,853.32 0.56 0.60 

ที่มา :  กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขhttp://cmi.healtharea.net/ 
 ประมวล ณ วันที่ 16กรกฎาคม 2565: ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 ครั้งที่ 2 (เดือนตุลาคม 2563 
– กันยายน 2564) 
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 6.2 อัตราการใช้บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 
ตารางท่ี 37 จำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จำนวนวันนอน และอัตราครองเตียงโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 

โรงพยาบาล ระดับ 

รับบริการผู้ป่วยใน 
Active 
bed 

จำนวนผู้ป่วยนอก 
จำนวนผู้ป่วยใน จำนวนเตียง อัตราครองเตียง 

คน คร้ัง 
คน วัน 

วัน : คน ตาม
กรอบ 

มีจริง 
ตาม
กรอบ 

มีจริง 

10670 : โรงพยาบาลขอนแก่น A 73,464 344,616 4.69 1,000 1,098 94.42 85.99 944.15 257,180 907,378 
10998 : โรงพยาบาลชุมแพ M1 21,080 92,455 4.39 250 342 101.32 74.06 253.30 112,637 414,975 
12275 : โรงพยาบาลสิรินธร 
           จังหวัดขอนแก่น 

M1 11,701 38,095 3.26 250 152 41.75 68.66 104.37 55,393 155,756 

11000 : โรงพยาบาลน้ำพอง M2 11,844 47,191 3.98 120 209 107.74 61.86 129.29 61,478 204,864 
11002 : โรงพยาบาลบ้านไผ ่ M2 10,438 40,510 3.88 90 121 123.32 91.72 110.99 55,589 216,191 
11004 : โรงพยาบาลพล M2 10,230 47,200 4.61 90 109 143.68 118.64 129.32 60,635 219,414 
11445 : โรงพยาบาลสมเด็จ 
           พระยุพราชกระนวน 

M2 11,222 40,834 3.64 90 122 124.30 91.70 111.87 53,510 180,380 

11008 : โรงพยาบาลภูเวียง F1 6,680 25,207 3.77 60 70 115.10 98.66 69.06 42,165 139,463 
11009 : โรงพยาบาลมัญจาครี ี F1 4,856 20,775 4.28 90 85 63.24 66.96 56.92 38,906 143,090 
10997 : โรงพยาบาลหนองเรือ F1 7,304 22,954 3.14 90 99 69.88 63.52 62.89 49,684 159,312 
11007 : โรงพยาบาลหนองสองห้อง F1 5,256 16,913 3.22 60 69 77.23 67.16 46.34 40,555 126,417 
11011 : โรงพยาบาลเขาสวนกวาง F2 2,506 9,027 3.60 30 45 82.44 54.96 24.73 20,532 87,435 
11010 : โรงพยาบาลชนบท F2 3,288 11,564 3.52 30 35 105.61 90.52 31.68 24,036 79,876 
14132 : โรงพยาบาลซำสูง F2 2,702 6,955 2.57 30 38 63.52 50.14 19.05 14,190 63,077 
10995 : โรงพยาบาลบ้านฝาง F2 3,335 10,806 3.24 30 44 98.68 67.29 29.61 30,185 94,602 
11003 : โรงพยาบาลเปือยน้อย F2 2,520 8,837 3.51 30 39 80.70 62.08 24.21 14,148 59,319 
10996 : โรงพยาบาลพระยืน F2 2,870 8,703 3.03 30 34 79.48 70.13 23.84 26,352 86,662 
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ตารางท่ี 37 จำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จำนวนวันนอน และอัตราครองเตียงโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 (ต่อ) 

โรงพยาบาล ระดับ 

รับบริการผู้ป่วยใน 
Active 
bed 

จำนวนผู้ป่วยนอก 
จำนวนผู้ป่วยใน จำนวนเตียง อัตราครองเตียง 

คน คร้ัง 
คน วัน 

วัน : 
คน 

ตาม
กรอบ 

มีจริง 
ตาม
กรอบ 

มีจริง 

11012 : โรงพยาบาลภูผาม่าน F2 1,732 4,538 2.62 30 33 41.44 37.68 12.43 14,573 54,773 
11006 : โรงพยาบาลแวงน้อย F2 2,786 10,461 3.75 30 34 95.53 84.29 28.66 23,710 102,499 
11005 : โรงพยาบาลแวงใหญ ่ F2 2,488 9,727 3.91 30 36 88.83 74.03 26.65 19,107 70,894 
10999 : โรงพยาบาลสีชมพ ู F2 4,733 17,840 3.77 60 82 81.46 59.61 48.88 37,915 133,424 
11001 : โรงพยาบาลอุบลรัตน ์ F2 5,114 14,527 2.84 60 70 66.33 56.86 39.80 31,051 108,160 
77651 : โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย F3 0 0 0 0 0 0 0 0.00 13,912 53,856 
77652 : โรงพยาบาลโนนศิลา F3 0 0 0 0 0 0 0 0.00 10,626 36,978 
77650 : โรงพยาบาลเวียงเก่า F3 11 139 12.64 0 0 0 0 0.38 12,016 44,959 
77649 : โรงพยาบาลหนองนาคำ F3 0 0 0 0 0 0 0 0.00 12,527 47,623 

รวม 208,160 849,874 4.08 2,500 2,550 2,966 91.31 78.50 1,132,612 3,991,377 
ที่มา : ข้อมูลบริการจาก Data center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564จำนวนเตียงจากการสำรวจกองบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขณ กุมภาพันธ์ 2564 
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 6.3 จำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2564 
ตารางท่ี 38 จำนวนผู้ป่วยนอก จังหวัดขอนแก่น แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2564 

อำเภอ 
จำนวนผู้ป่วยนอกรวมอำเภอ 

จำนวนผู้ป่วยนอก 
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

จำนวนผู้ป่วยนอก 
รายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง  

เมืองขอนแก่น 830,041 2,820,084 349,535 1,073,138 
257,180 907,378 รพ.ขอนแก่น 
223,326 839,568 รพ. อ่ืนๆ ใน อ.เมืองขอนแก่น 

บ้านฝาง 71,208 241,337 41,023 146,735 30,185 94,602 รพ.บ้านฝาง 
พระยืน 54,556 188,395 28,204 101,733 26,352 86,662 รพ.พระยืน 
หนองเรือ 115,107 427,810 65,423 268,498 49,684 159,312 รพ.หนองเรือ 
ชุมแพ 205,414 799,009 92,777 384,034 112,637 414,975 รพ.ชุมแพ 
สีชมพ ู 83,689 306,196 45,774 172,772 37,915 133,424 รพ.สีชมพ ู
น้ำพอง 141,931 439,266 80,453 234,402 61,478 204,864 รพ.น้ำพอง 
อุบลรัตน ์ 59,415 216,303 28,364 108,143 31,051 108,160 รพ.อุบลรตัน ์
กระนวน 97,204 332,998 43,694 152,618 53,510 180,380 รพร.กระนวน 
บ้านไผ ่ 132,446 455,265 76,857 239,074 55,589 216,191 รพ.บ้านไผ ่
เปือยน้อย 29,274 115,246 15,126 55,927 14,148 59,319 รพ.เปือยน้อย 
พล 134,412 479,226 73,777 259,812 60,635 219,414 รพ.พล 
แวงใหญ ่ 36,502 136,551 17,395 65,657 19,107 70,894 รพ.แวงใหญ ่
แวงน้อย 50,758 196,223 27,048 93,724 23,710 102,499 รพ.แวงน้อย 
หนองสองห้อง 95,720 326,611 55,165 200,194 40,555 126,417 รพ.หนองสองห้อง 
ภูเวียง 95,525 333,951 53,360 194,488 42,165 139,463 รพ.ภูเวียง 
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ตารางที่ 38 จำนวนผู้ป่วยนอก จังหวัดขอนแก่น แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2564 (ต่อ) 

อำเภอ 
จำนวนผู้ป่วยนอกรวมอำเภอ 

จำนวนผู้ป่วยนอก 
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

จำนวนผู้ป่วยนอก 
รายโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 
มัญจาครี ี 82,769 321,761 43,863 178,671 38,906 143,090 รพ.มัญจาคีร ี
ชนบท 59,039 220,034 35,003 140,158 24,036 79,876 รพ.ชนบท 
เขาสวนกวาง 45,893 180,871 25,361 93,436 20,532 87,435 รพ.เขาสวนกวาง 
ภูผามา่น 30,722 97,693 16,149 42,920 14,573 54,773 รพ.ภูผาม่าน 
ซำสูง 33,105 142,169 18,915 79,092 14,190 63,077 รพ.ซำสูง 
โคกโพธ์ิไชย 33,653 136,142 19,741 82,286 13,912 53,856 รพ.โคกโพธ์ิชัย 
หนองนาคำ 29,731 119,614 17,204 71,991 12,527 47,623 รพ.หนองนาคำ 
บ้านแฮด 82,561 264,679 27,168 108,923 55,393 155,756 รพ.สิรินธร จ. ขอนแก่น 
โนนศิลา 27,506 122,352 16,880 85,374 10,626 36,978 รพ.โนนศิลา 
เวียงเก่า 25,179 92,753 13,163 47,794 12,016 44,959 รพ.เวียงเก่า 

ที่มา: ข้อมูลบริการจาก Data center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 
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บทที่ 2 
ความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ ทิศทางการพัฒนาและจุดยืน ตำแหน่งของแผนยุทธศาสตร์ 

พ.ศ. 2566-2570 
 
3.1 ความจำเป็นเชิงยุทธศาสตร์ เชิงนโยบาย 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
 

ยุทธศาสตร์ที ่1 ด้านความม่ันคง 
 1. การรักษาความสงบภายในประเทศ  
  - พัฒนาและเสริมสร้างคนให้ เข้มแข็ง ตระหนักถึงเรื่องความมั่นคง และมีส่วนร่วม 
                       ในการแก้ปัญหา   

- สร้างความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
- สร้างการเมืองในระบอบประชาธิปไตยท่ีมีเสถียรภาพ  

 2. ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง  
  - แก้ไขปัญหาเดิมท่ีมีอยู่อย่างจริงจังจนยุติ ไม่ส่งผลต่อประเทศ 

- ติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้น  
- สร้างความปลอดภัยและสันติสุขอย่างถาวรในพื้นที่ชายแดนภาคใต้  
- รักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั้งทางบก 

             และทางทะเล  
 3. พัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามท่ีกระทบต่อความม่ันคงของชาติ  

- พัฒนาระบบงานข่าวกรองแห่งชาติแบบบูรณาการ 
- พัฒนากองทัพและหน่วยงานความมั่นคงพร้อมเผชิญภัยคุกคาม 
- พัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคาม  

4. บูรณาการความร่วมมือด้านความม่ันคงกับอาเซียนและนานาชาติรวมถึงองค์กรภาครัฐและ 
    ที่มิใชภ่าครัฐ  

- สร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ  
- เสริมสร้างและธำรงไว้ซึ่งสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค 
- ร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐและ 

             ที่มิใช่ภาครัฐ  
5. พัฒนากลไกการบริหารจัดการความม่ันคงแบบบูรณาการ  

- พัฒนากลไกให้พร้อมสำหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหา  
             ความมั่นคงแบบบูรณาการ อย่างเป็นรูปธรรม 

- บริหารจัดการความมั่นคงให้เอื้ออำนวยต่อการพัฒนาประเทศในมิติอ่ืน ๆ 
- พัฒนากลไกและองค์กรขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 
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ยุทธศาสตร์ 2 ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน 
 1 เพ่ิมผลิตภาพการผลิตทั้ งเชิงปริมาณ  มูลค่าและความหลากหลายของสินค้าเกษตร  
              เพ่ือรักษาฐานรายได้เดิมและสร้างฐานรายได้ใหม่ 

2. เปลี่ยนแปลงพ้ืนฐานโครงสร้างอุตสาหกรรมและบริการด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีแห่งอนาคต  
    เพ่ิมบุคลากรที่มีทักษะความรู้ตามความต้องการของตลาด 
3. พัฒนาธุรกิจด้านการท่องเที่ยวให้มีมูลค่าสูง ด้วยอัตลักษณ์และวัฒนธรรมไทย  สร้างสรรค์คุณค่า 
    ทางเศรษฐกิจและความหลากหลายของการท่องเที่ยว 
4. พัฒนาด้านโครงข่ายคมนาคม พ้ืนที่และเมือง รวมถึงเทคโนโลยี เพื่ออำนวยความสะดวกและ 
     ลดต้นทุนในการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเชื่อมโยงประเทศไทยกับประชาคมโลก  
5. สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการที่มีทักษะและมีความสามารถในการแข่งขันที่มีอัตลักษณ์ชัดเจน  
6. มีนวัตกรรมในการสร้างโมเดลธุรกิจ  สินค้าและบริการ และกระบวนการผลิตและบริการ 
 

ยุทธศาสตร์ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
1. ปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม มุ่งเน้นให้สถาบันทางสังคมร่วมปลูกฝังค่านิยมวัฒนธรรม 
    ที่พึงประสงค์ 
2. พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดีมีวินัย มีความรอบรู้  
    ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย 

 3. ปฏิรูปการเรียนรู้แบบพลิกโฉม พัฒนาระบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 
4. ตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ ที่หลากหลาย อาทิ ภาษา ตรรกะและคณิตศาสตร์ ดนตรี กีฬา  
    สร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถพิเศษให้สามารถต่อยอดการประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง 
5. เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ทั้งกาย ใจ สติปัญญา และสังคม ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
    ในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
6. สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ ส่งเสริมบทบาทในการมีส่วนร่วม 
    ของภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

 7. เส ริ มสร้ างศั กยภ าพการกี ฬ าใน การสร้ างคุ ณ ค่ าท างสั งคมและพั ฒ น าป ระ เท ศ  
               ใช้กิจกรรมนันทนาการและกีฬาในการเสริมสร้างสุขภาวะ พัฒนาทักษะด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศ 
               และเป็นอาชีพในระดับนานาชาติ 
 

ยุทธศาสตร์ 4  ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
1. การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

- ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก กระจายการถือครองทรัพย์สิน โดยการปฏิรูประบบภาษี   
- สร้างหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย   
- ลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรง 

 2. การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี 
- กำหนดจังหวัดหลักท่ีจะเป็นศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม  
- กำหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละกลุ่มจังหวัดในมิติต่างๆ  
- จัดระบบเมืองที่เอ้ือต่อการสร้างชีวิตและสังคมที่มีคุณภาพและปลอดภัย  
- ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
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 3. การเสริมสร้างพลังทางสังคมเพ่ือเตรียมรองรับสังคมสูงวัย  
  - สร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปัน ไม่ทอดทิ้งกัน และมีคุณธรรม  

- จัดตั้ งกองทุนที่มีการระดมทุนร่วมระหว่างรัฐ เอกชน วิชาการ ประชาชนและ 
  ประชาสังคม เตรียมการรองรับสังคมสูงวัย  
- ส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศและบทบาทของสตรีในการสร้างสรรค์สังคม   

4. การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง 
- เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพากันเอง  
- ปรับดุลอำนาจระหว่างประชาชนกับนักการเมืองและเจ้าหน้าที่รัฐเพ่ือสร้างประชาธิปไตย 
  ระดับฐานรากชุมชน  

ยุทธศาสตร์ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
1. สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

- เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพ 
- ฟ้ืนฟูแม่น้ำลำคลองให้ครอบคลุมแม่น้ำลำคลอง  
- รักษาและเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
- ส่งเสริมการผลิตและการบริโภคท่ียั่งยืน 

2. สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
- เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพทางทะเล  
- ปรับปรุง ฟื้นฟู และสร้างใหม่ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทั้งระบบ  
- ลดพื้นที่ที่มีปัญหาการกัดเซาะชายฝั่ง  

 3. สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน บนสังคมเศรษฐกิจที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 
- ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างน้อย  
- มีการปรับตัวเพ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบ 

            ที่เก่ียวข้อง 
- มีการลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ  

4. พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
- จัดทำแผนผังภูมินิเวศ  
- พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรม 
- จัดการมลพิษ ขยะ น้ำเสีย และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
- จัดให้มีองค์กรพัฒนาเมืองและชุมชน  

 5. พัฒนาความม่ันคงทางน้ำ พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
- พัฒนาการจัดการน้ำทั้งระบบ 
- เพ่ิมผลิตภาพของน้ำทั้งระบบ  
- พัฒนาความม่ันคงพลังงานของประเทศ  
- เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน  
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 6. ยกระดับกระบวนทัศน์ เพ่ือกำหนดอนาคตประเทศไทย 
- ส่งเสริมคุณลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
- พัฒนาเครื่องมือ กลไกและระบบยุติธรรม การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ 

             สิ่งแวดล้อม 
- จัดโครงสร้างเชิงสถาบันเพื่อจัดการประเด็นร่วม  

ยุทธศาสตร์ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
1. ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวก 
    รวดเร็ว โปร่งใส 
2. ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโยงการพัฒนา 
    ในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่ 
3. ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ เปิดกว้าง ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วน  
    มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
4. ภาครัฐมีความทันสมัย ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและมีขีดสมรรถนะสูง 
5. บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม มีจิตสำนึก มีความสามารถสูง มุ่งมั่น  
    และเป็นมืออาชีพในการพัฒนาประเทศ 
6. ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทุกภาคส่วนร่วมต่อต้านการทุจริต 

 7. กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมีเท่าท่ีจำเป็น 
8. กระบวนการยุติธรรมเคารพสิทธิมนุษยชนและปฏิบัติต่อประชาชนโดยเสมอภาค มีความเป็นกลาง 
    น่าเชื่อถือ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสาธารณสุข 
 วิสัยทัศน์(Vision) : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 พันธกิจ (Mission) : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน   
 ค่านิยมองค์กร (Core Values) :  
    M: Mastery คือ เป็นนายตนเอง  
    O: Originality คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
    P: People centered approach คือ ใส่ใจประชาชน  
    H: Humility คือ ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 เป้าหมาย (Ultimate Goal) : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) :  
   1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี  
   2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)  
       ไม่น้อยกว่า 75 ปี  
   3) ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
   4) ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
   5) การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 20  
   6) ความครอบคลุม (Coverage) สัดส่วนแพทย์  1 คน ต่อประชากร 3,335 คน  
                         และสัดส่วนเตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2.3 ต่อพันประชากร  
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   7) มีคุณภาพ (Quality) รพศ., รพท., รพ.สั งกัดกรมการแพทย์ , กรมควบคุมโรค 
                         และกรมสุขภาพจิต ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 100 และ  
                         รพช. ร้อยละ 90  
   8) มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่ วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่ าน 
                       การประเมิน ITA ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
 

ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2560 – 2579) 
 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี        
(พ.ศ. 2560 – 2579) ใน 4 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
โดยการพัฒนาสาขาบริการที่ไทยมีศักยภาพที่สอดคล้องกับบริบทโลกในอนาคต ได้แก่ ธุรกิจบริการสุขภาพและ
การ เสริมสร้างสุขภาวะ และสถานบริการสุขภาพและความงาม และการส่งเสริมธุรกิจบริการทางการแพทย์  
โดย ต้องมีการลงทุนอย่างจริงจังในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีทางการและ 
เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งมาตรฐานการบริการ เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถเป็นเจ้าของเทคโนโลยีได้เอง ซึ่งจะเป็น
การสร้างฐานที่เข้มแข็งในการเป็นศูนย์กลางบริการทางแพทย์ของภูมิภาคในระยะต่อไป  2) ยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุม 
ปัจจัย เสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี และการส่งเสริมให้ชุมชน 
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 3) ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย อาทิ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
หลักประกัน สุขภาพ และ 4) ยุทธศาสตร์การปรับสมดุล และพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ โดยทบทวน
บทบาทภารกิจของหน่วยงานภาครัฐให้มีความเหมาะสม รวมทั้งถ่ายโอนภารกิจที่สำคัญเพ่ือกระจายอำนาจ 
สู่ท้องถิ่น ปรับ โครงสร้าง และระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบของหน่วยงานพิเศษที่ต้องอาศัย 
การดำเนินงานที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว ไม่ยึดติดกับโครงสร้างและระบบราชการแบบเดิม และพัฒนาปรับ
ระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่น และคล่องตัวสูง ลดความซ้ำซ้อน  
รวมถึงเปิดโอกาส ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการอย่างเหมาะสม 
 

แผนการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน ประกอบด้วย  
 1. ด้านการเมือง 
 2. ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
 3. ด้านกฎหมาย 
 4. ด้านกระบวนการยุติธรรม 
 5. ด้านเศรษฐกิจ 
 6. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 7. ด้านสาธารณสุข 
 8. ด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 9. ด้านสังคม 

10. ด้านพลังงาน 
11. ด้านป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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 มีแผนที่เก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดขอนแก่น 1 ด้าน ดังนี้ 
   ด้านสาธารณสุข 
  หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว  
อันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่สำคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริม และ
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริม
และพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  และรัฐพึงส่งเสริม  
และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้ เป็นพลเมืองที่ดีมีคุณภาพ และความสามารถสูงขึ้น และรัฐพึงให้  
ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดำรงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม  
รวมตลอดทั้ง ให้การบำบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระทำดังกล่าว และในการจัดสรรงบประมาณ  
รัฐพึงคำนึ งถึงความจำเป็น และความต้องการที่ แตกต่างกันของเพศ วัย และสภาพของบุคคล  
ทั้งนี้ เพื่อความเป็นธรรม 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 1๓ (พ.ศ.2566-2570) 
หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง 

กลยุทธ์การพัฒนา 
   กลยุทธ์ที่ 1 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมแบบมุ่งเป้า เพ่ือให้เกิดการยกระดับ
กระบวนการผลิต และสร้างมูลค่าเพ่ิม  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  สนับสนุนการวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมการผลิตและ 
แปรรูปแบบมุ่งเป้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ส่งเสริมและขยายผลงานวิจัยจากหน่วยงานวิจัย มหาวิทยาลัย 
และสถาบัน อาชีวศึกษา ภาคเอกชน และองค์กรเกษตรกรที่มีส่วนในการพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม 
  กลยุทธ์ที่ 2 การส่งเสริมการผลิตและการขยายตัวของตลาด ของสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์
เกษตรแปรรูป ที่มีมูลค่าเพ่ิมสูง 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  ส่งเสริมให้มีการพัฒนาและทำธุรกิจผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป
มูลค่าเพ่ิมสูงที่ม ีศักยภาพทางการตลาดในอนาคต 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  กำหนดแผนที่นำทางในการพัฒนาและส่งเสริมการผลิตและ 
ใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพ ที่ผลิตจากวัตถุดิบทางการเกษตร ของเหลือทิ้งจากกระบวนการผลิตภาคเกษตร และ
ผลพลอยได้อ่ืน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  ส่งเสริมให้เกษตรกรประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรม
กระบวนการผลิต ที่หลากหลาย รวมทั้งการใช้คลังข้อมูลที่เก่ียวกับการเกษตร 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนการเพาะปลูกพืชในพ้ืนที่ที่ไม่เหมาะสม 
ไปสู่การผลิต สินค้าเกษตรที่มีมูลค่าเพ่ิมสูง 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.5  รณรงค์ และส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีการตระหนัก เลือกใช้ และ 
บริโภคสินค้าเกษตรและ เกษตรแปรรูปที่ปลอดภัย มีคุณภาพสูง และได้มาตรฐาน 

   - กลยุทธ์ย่อยที ่2.6  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการมีการใช้สินค้าเกษตรและ 
สินค้าเกษตรแปรรูป ที่ได้คุณภาพ  
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  กลยุทธ์ที่ 3 การขยายผลรูปแบบเกษตรยั่งยืนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและมีมูลค่าเพ่ิมสูง 
จากแบบอย่าง ความสำเร็จในประเทศ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  ส่งเสริมการท าเกษตรยั่งยืนที่ตระหนักถึงผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม
และการพัฒนา ที่อาศัยธรรมชาติเป็นพื้นฐาน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  สนับสนุนปัจจัยการผลิตที่จำเป็น เพ่ือให้เกิดการขยายผลรูปแบบ
เกษตรกรรม เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและมีมูลค่าเพ่ิมสูง  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  จัดให้มีการบริหาร อนุรักษ์ เพาะพันธุ์ เพาะเลี้ยง พ้ืนที่ป่าชายเลน 
ชายฝั่ง น้ำตื้น น้ำลึก และประมงพ้ืนบ้าน  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4  ขยายผลแบบอย่างความสำเร็จในการบริหารจัดการเพ่ือผลิตสินค้า
เกษตร ให้สอดคล้องกับทรัพยากรของชุมชนที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ 
  กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการน้ำเพ่ือการเกษตรให้มีความสมดุลระหว่างอุปสงค์
และอุปทาน รวมทั้งการใช้น้ำซ้ำ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ส่งเสริมและผลักดันการเพ่ิมพ้ืนที่ป่าต้นน้ำ / ป่าเศรษฐกิจที่สามารถ 
สร้างรายได ้ในพ้ืนที่ที่ไม่เหมาะสมสำหรับการปลูกพืช 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  เร่งพัฒนาและฟ้ืนฟูระบบชลประทานและการกระจายน้ำในพ้ืนที่  
เขตชลประทาน และพัฒนาและบริหารจัดการแหล่งน้ำนอกเขตชลประทานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงการจัดการตะกอนที่เหมาะสม  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  ดำเนินการให้มีการจัดการตะกอนอย่างเหมาะสม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.4  บริหารจัดการและวางแผนการใช้น้ ำอย่ างเป็ น ระบบและ 
สมดุลตลอดจนพัฒนาและ ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้น้ำที่มีประสิทธิภาพ 
  กลยุทธ์ที่ 5 การส่งเสริมให้เอกชนลงทุนพัฒนาตลาดกลางและตลาดออนไลน์สินค้าเกษตร 
รวมถึงสินค้า กลุ่มปศุสัตว์และประมง  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  พัฒนาปัจจัยสนับสนุนที่ เอ้ือและจู งใจให้ เอกชนลงทุนและ 
พัฒนาตลาดกลางภูมิภาค / ตลาดในชุมชน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  ผลักดันให้มีการจัดเก็บข้อมูลราคาสินค้าเกษตรเปรียบเทียบระหว่าง 
ตลาดภูมิภาค และตลาดส่วนกลางอย่างเนื่อง  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3  พัฒนาความรู้และทักษะให้ เกษตรกรสามารถซื้อขายผลผลิต 
ผ่านตลาดออนไลน์ สินค้าเกษตร  
  กลยุทธ์ที่ 6 การสนับสนุนระบบประกันภัยและรับรองคุณภาพมาตรฐานสินค้าเกษตรและ 
สินค้าเกษตร แปรรูปที่เกษตรกรเข้าถึงได้ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1  เพ่ิ มป ระสิ ท ธิ ภ าพของระบ บ ป ระกั นภั ย สิ น ค้ า เกษ ตรให้  
มีความหลากหลายและเหมาะสมกับรูปแบบการผลิตสินค้าเกษตร 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2  ดำเนินการให้มีการปรับลดต้นทุนการทำธุรกรรมของเกษตรกร 
ที่เก่ียวข้องกับการขอรับรองมาตรฐานต่าง ๆ ตลอดทั้งห่วงโซ่อุปทาน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.3  สนับสนุนบทบาทของเอกชนในการเชื่อมโยงผลผลิตของเกษตรกร 
ที่ได้มาตรฐาน 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.4  เจรจาหรือทำข้อตกลงให้มาตรฐานสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ของ
ไทย เป็นที่ยอมรับในต่างประเทศ  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.5  เร่งพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางคุณภาพของประเทศ รวมถึง
กระบวนการทดสอบ คุณภาพที่จำเป็น 
  กลยุทธ์ที่ 7 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการฟาร์มและกิจกรรมหลังการเก็บเกี่ยว 
เพ่ือลดต้นทุน และเพ่ิมมูลค่าผลผลิตของเกษตรกร  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.1  สนับสนุนบทบาทสถาบันเกษตรกร (สหกรณ์  / กลุ่มเกษตรกร /
วิสาหกิจชุมชน) ในฐานะหน่วยธุรกิจของเกษตรกร 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.2  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอำนวยความสะดวกในการรวบรวม
และขนส่ง สินค้าเกษตร 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.3  พัฒนาให้มีการจัดเก็บข้อมูลความสูญเสียในกระบวนการผลิต 
ของภาคเกษตร (Farm Loss) สำหรับใช้เป็นฐานในการวัดในอนาคต  
  กลยุทธ์ที่ 8 การส่งเสริมให้เกษตรกรมีที่ทำกินและรักษาพ้ืนที่เกษตรกรรมที่เหมาะสมไว้ 
เป็นฐานการผลิต การเกษตร 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 8.1  สนับสนุนและส่งเสริมการจัดสรรที่ดินทำกินให้กับเกษตรกรอย่างเป็นระบบ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 8.2  คุ้ มครองพ้ื นที่ เกษตรกรรมที่ มี ศั กยภาพและขยาย โอกาส 

ในการเข้าถึงพ้ืนที่ทำกิน 
  กลยุทธ์ที่ 9 การพัฒนาฐานข้อมูลและคลังข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเกษตร รวมทั้งผลักดัน 
ให้มีการใช้ข้อมูล อย่างมีประสิทธิภาพ  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 9.1  พัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านเกษตรให้เชื่อมโยงกัน และเป็นข้อมูลเปิด 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 9.2  พัฒนาแพลตฟอร์มและแอพพลิเคชั่นสำหรับการเข้าถึงคลังข้อมูลต่าง ๆ 

  กลยุทธ์ที่ 10 การพัฒนาให้เกิดระบบการบริหารจัดการเพื่อความมั่นคงทางด้านอาหาร  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.1 ส่งเสริมให้ชุมชนสามารถเข้าถึงความมั่นคงอาหารทั้งด้านปริมาณ
และโภชนาการ ครบถ้วน รวมถึงระบบสำรองอาหาร 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.2 เตรียมการบริหารจัดการการกระจายสินค้าเกษตรและอาหาร 
ในภาวะวิกฤต 
  กลยุทธ์ที่ 11 การยกระดับขีดความสามารถของเกษตรกรและสถาบันเกษตรกร 
    - กลยุทธ์ย่อยที่ 11.1 พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้และทักษะในการบริหารจัดการฟาร์ม 
และการดำเนิน ธุรกิจการเกษตรในยุคดิจิทัล  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 11.2 ยกระดับความความเข้มแข็งและความสามารถในการดำเนินธุรกิจ
เพ่ิมมูลค่าของ สหกรณ์การเกษตร กลุ่มเกษตรกร และวิสาหกิจชุมชน รวมทั้งสนับสนุนบทบาทภาคเอกชน
และสถาบันการศึกษาท้ังระดับอาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในพ้ืนที 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 11.3 ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกั บการพัฒนาสหกรณ์  
ให้สอดคล้องกับ การเปลี่ยนแปลงและเอ้ือกับการสร้างความเข้มแข็งของสหกรณ์ 
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  กลยุทธ์ที่  12 การพัฒนากลไกเพ่ือเชื่อมโยงภาคีต่าง ๆ ทั้ งภาคเอกชน ส่วนราชการ  
กลุ่มเกษตรกร และ นักวิชาการในพ้ืนที่ ในการเป็นหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจในการพัฒนาภาคเกษตรตลอด 
ห่วงโซ่อุปทาน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 12.1 สนับสนุนบทบาทองค์กรหรือสภาเกษตรกรในกลไกความร่วมมือ
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการในแต่ละจังหวัด 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 12.2 ส่งเสริมบทบาทภาคเอกชนในการเป็นหุ้นส่วนเศรษฐกิจกั บ 
สถาบันเกษตรกร และ เกษตรกรในรูปแบบธุรกิจต่างๆ 

 

หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 
 กลยุทธ์การพัฒนา  
  กลยุทธ์ที่ 1 การส่งเสริมการพัฒนากิจกรรม สินค้า และบริการ การท่องเที่ยวมูลค่าเพ่ิมสูง  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 พัฒนาการท่องเที่ ยวตามแนวคิดโมเดลอารมณ์ดีมีความสุข  
ในแผนการปฏิรูป ประเทศด้านเศรษฐกิจ ฉบับปรับปรุง 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ส่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยวคุณภาพที่มีศักยภาพในการเติบโตสูง 
  กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวที่มีศักยภาพรองรับนักท่องเที่ยวทั่วไป 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  สนับสนุนให้ผู้ประกอบการและสตาร์ทอัพประยุกต์ใช้แนวคิด
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม เทคโนโลยี และนวัตกรรมในการพัฒนา และสร้างมูลค่า 
เพ่ิมให้กับการท่องเที่ยว 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  ส่งเสริมการพัฒนาแหล่งและบริการการท่องเที่ ยวคุณภาพ 
ในพ้ืนที่เมืองรองที่มี ศักยภาพและกระจายเส้นทางท่องเที่ยวให้หลากหลายอย่างทั่วถึง 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  สนับสนุนการท่องเที่ยวโดยชุมชนและการท่องเที่ยวในเมืองรอง 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  ส่งเสริมให้ เอกชนมีความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

แหล่งท่องเที่ยว ของชุมชน 
 

  กลยุทธ์ที่  3 การยกระดับบริการและการบริหารจัดการการท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐาน 
เป็นที่ยอมรับของ ตลาดสากล 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  สนับสนุนการจัดการการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนตามแนวคิด BCG 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ปรับป รุ งการบริห ารจั ดการในแหล่ งท่ อ งเที่ ย วและสถาน
ประกอบการท่องเที่ยว ให้ได้มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  สนับสนุนให้มีการเก็บค่าธรรมเนียมนักท่องเที่ยวเข้า “กองทุน 
เพ่ือส่งเสริม การท่องเที่ยวไทย” 

 

  กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคลากรในภาคการท่องเที่ยว 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  ยกระดับการพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคลากรในภาคการท่องเที่ยว 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  ส่งเสริมและอำนวยความสะดวกให้บุคลากรภาคการท่องเที่ยว 

และบริการ ที่เกี่ยวข้องเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของภาครัฐและมีการขึ้นทะเบียนแรงงานภาคการท่องเที่ยว
อย่างถูกต้อง 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  กำหนดแนวปฏิบัติตนที่เหมาะสมของผู้ประกอบการธุรกิจ บุคลากร 
และนักท่องเที่ยว ในแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ 
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 กลยุทธ์ที่ 5 การปรับปรุงกฎหมาย/กฎระเบียบ และขั้นตอนที่ล้าสมัยและเป็นอุปสรรคต่อ 
การทำธุรกิจและ การขอใบอนุญาตของผู้ประกอบการรายย่อย 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  ปรับปรุงกฎหมาย/กฎระเบียบด้านงบประมาณ และการจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐ ให้เอ้ือต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการลงทุนและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวร่วมกับชุมชนและ
ภาครัฐ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  ปรับปรุงข้อจำกัดของกฎหมาย และลดขั้นตอนกฎระเบียบที่ล้าสมัยและ 
เป็นอุปสรรคต่อการทำธุรกิจและการขอใบอนุญาตของสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว 

   - กลยุทธ์ย่อย 5.3  ปรับปรุงกฎหมาย/กฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อเทคโนโลยีด้านการท่องเที่ยว 
 

  กลยุทธ์ที่  6 การพัฒนาระบบข้อมูลการท่องเที่ยวให้เป็นระบบการท่องเที่ยวอัจฉริยะ 
ที่นักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ และภาครัฐ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ง่าย  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1  ปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านการท่องเที่ยว ให้มี  
ความเป็นเอกภาพ น่าเชื่อถือ และทันสมัย 

   - กลยุทธ์ย่อยที ่6.2  สนับสนุนการเชื่อมโยงฐานข้อมูลของภาครัฐและเอกชน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.3  พัฒนาฐานข้อมูลขนาดใหญ่สำหรับการท่องเที่ยว และบูรณาการ
ความร่วมมือ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญของโลก 
 กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่ 1 การส่งเสริมให้ผู้ใช้ในภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศปรับเปลี่ยนมาใช้ยานยนต์
ไฟฟ้าเพ่ิมมากข้ึน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  ส่งเสริมมาตรการจูงใจเพื่อส่งเสริมการใช้ยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ส่งเสริมการใช้ยานยนต์ไฟฟ้าในระบบขนส่งสาธารณะ หน่วยงานราชการ 

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน ในทุกประเภทของยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  สนับสนุนให้ประชาชนดัดแปลงรถยนต์เก่าเป็นยานยนต์ไฟฟ้าดัดแปลง 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4   จัดทำแผนประชาสัมพันธ์ยานยนต์ที่ปล่อยมลพิษเป็นศูนย์ 

  กลยุทธ์ที่ 2 การสนับสนุนให้เกิดการขยายตัวของตลาดส่งออกยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  สนับสนุนการขยายตลาดยานยนต์ไฟฟ้าควบคู่กับการรักษาฐาน 
การส่งออกผลิตภัณฑ์ที่ยังมีความสามารถในการทำตลาดในประเทศคู่ค้าหลักของไทย 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  ส่งเสริมการส่งออกยานยนต์ไฟฟ้าพลังงานแบตเตอรี่ 
  กลยุทธ์ที่ 3 การกำหนดเป้าหมาย/แผน และดำเนินการเปลี่ยนผ่านอุตสาหกรรมยานยนต์เดิม
ไปสู่ยานยนต์ไฟฟ้า อย่างเป็นระบบชัดเจนตลอดทั้งห่วงโซ่อุปทาน ในระยะ 5 ปี 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ส่งเสริมการผลิตยานยนต์ที่มีคุณสมบัติ “สะอาด ประหยัด ปลอดภัย” 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  ส่งเสริมให้เกิดการสร้างฐานการผลิตแบตเตอรี่ รวมถึงชิ้นส่วนสำคัญ 
   - กลยุทธ์ย่อยท่ี 3.4  ส่งเสริมการเชื่อมโยงห่วงโซ่อุปทาน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.5  ส่งเสริมให้สุดยอดผลิตภัณฑ์ (Product Champion) ของประเทศไทย 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.6  รักษาความสามารถในการแข่ งขันของผลิตภัณฑ์กลุ่ มที่ ยั ง 
มีความสามารถในการทำตลาดและยังไม่สามารถพัฒนาไปสู่ยานยนต์ไฟฟ้าในระยะเวลาอันสั้น 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.7 สนับสนุนให้ผู้ประกอบการเดิมที่มีศักยภาพให้สามารถปรับเปลี่ยน
ไปสู่สายการผลิตของยานยนต์ไฟฟ้าได้ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.8 ศึกษาแนวทางการกำจัดซากรถยนต์ และซากชิ้นส่วนยานยนต์ 
ที่ใช้แล้วในประเทศไทย 
 

  กลยุทธ์ที่ 4 การยกระดับขีดความสามารถของผู้ประกอบการไทยในการลงทุนผลิตยานยนต์
ไฟฟ้า แบตเตอรี่และชิ้นส่วนสำคัญ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  ส่งเสริมการพัฒนาอย่างเป็นลำดับขั้น เพ่ือให้ผู้ประกอบการ 
สามารถปรับตัวและไม่กระทบเศรษฐกิจในช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  กำหนดสิทธิประโยชน์เพ่ือส่งเสริมการลงทุน สนับสนุนด้านการเงิน ด้านภาษี 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  ส่งเสริมการนำเทคโนโลยี 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.4  ส่งเสริมการดัดแปลงยานยนต์ไฟฟ้าในรถเก่า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5  ส่งเสริมการร่วมทุนหรือการเป็นหุ้นส่วนทางธุรกิจ 
  กลยุทธ์ที่ 5 มาตรการสำหรับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ 

   -กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  ส่งเสริมผู้ประกอบการในกลุ่มเครื่องยนต์และระบบส่งกำลัง 
ของรถยนต์สันดาป ภายในที่ต้องการเปลี่ยนผ่านไปสู่อุตสาหกรรมอ่ืน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  กำหนดมาตรการเยียวยาได้ผู้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนผ่าน 
ไปสู่อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้า 
 

  กลยุทธ์ที่ 6 การวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับยานยนต์ไฟฟ้าและ 
ยานยนต์ไร้คนขับ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1  จัดตั้งกิจการค้าร่วมด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2  ส่งเสริมให้ผู้ผลิตยานยนต์ ผู้ผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ ใช้โครงสร้าง
พ้ืนฐานทางปัญญาของภาครัฐที่สร้างขึ้น 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.3  ส่งเสริมงานวิจัยและการจัดทำระเบียบรองรับการวิจัยและ 
พัฒนายานยนต์ที่ปล่อยมลพิษเป็นศูนย์และระบบการขับขี่แบบอัตโนมัติ การเชื่อมต่อ การปรับให้เป็น  
ระบบไฟฟ้าและการแบ่งปันกันใช้งาน 
  กลยุทธ์ที่ 7 โครงสร้างพ้ืนฐานด้านพลังงานที่มีความพร้อมรองรับปริมาณการใช้งานยานยนต์
ไฟฟ้าในอนาคตได้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.1  ส่งเสริมการลงทุนและพัฒนาจุดอัดประจุหรือเครื่องชาร์จยานยนต์ไฟฟ้า
ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและกิจกรรมประจำวันของผู้ใช้รถ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.2  ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพที่จะรองรับ
ปริมาณความต้องการการประจุไฟได้เพียงพอตลอดเวลา 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.3 ส่งเสริมเทคโนโลยีด้านสมาร์ทกริด 
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  กลยุทธ์ที่ 8 การปรับปรุงและจัดทำกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เอ้ือกับการเติบโตอุตสาหกรรม
ยานยนต์ไฟฟ้าและให้ความสำคัญกับการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างรัฐและเอกชน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 8.1  จัดทำและปรับปรุงกฎหมายหรือกฎระเบียบให้เอ้ือต่อการพัฒนา
อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้า 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 8.2  ผ่อนคลายกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการลงทุนในห่วงโซ่อุปทาน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 8.3  ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

  กลยุทธ์ที่  9 การผลิตและพัฒนาทักษะแรงงานให้สอดคล้องกับความต้องการของ
อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 9.1  พัฒนาบุคลากรรองรับยานยนต์ไฟฟ้า เยียวยากำลังคนรองรับ 
การเปลี่ยนผ่านไปสู่ยานยนต์ไฟฟ้า 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 9.2  ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการและสถานศึกษา 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 9.3  กำหนดแนวทางดึงดูดผู้ เชี่ยวชาญที่มีทักษะสูงทั้ งในประเทศ 

และต่างประเทศ 
  กลยุทธ์ที่ 10 มาตรฐานด้านคุณสมบัติและความปลอดภัย 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.1 กำหนดและพัฒนามาตรฐานให้ครอบคลุมยานยนต์ ชิ้นส่วน  
และอุปกรณ์สำหรับการใช้งานยานยนต์ไฟฟ้า 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.2 กำหนดมาตรฐานสำคัญเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดัดแปลงยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.3 จัดทำแผนพัฒนาด้านมาตรฐานให้กับสถานประกอบการยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.4 พัฒนาและต่อยอดศูนย์ทดสอบและยางล้อแห่งชาติ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.5 กำหนดมาตรฐานและหน่วยงานให้การตรวจสอบรับรองสำหรับยานยนต์ 

ที่ดัดแปลงเป็นยานยนต์ไฟฟ้า 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.6 ส่งเสริมให้เกิดการลงทุนศูนย์ทดสอบในประเทศ ในระดับมาตรฐาน
อุตสาหกรรมและระดับมาตรฐานผู้ผลิตยานยนต์  ความรับผิ ดต่อความเสียหายที่ เกิดจากสินค้า 
และการบริหารคุณภาพ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 10.7 จัดทำมาตรฐานที่สำคัญ 
  กลยุทธ์ที่ 11 การสนับสนุนเงินทุนให้กับผู้ประกอบการที่ลงทุนในอุตสาหกรรมยานยนต์
พลังงานสะอาด 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 11.1 สนับสนุนเงินกู้ดอกเบี้ยต่ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 11.2 สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนเพ่ือลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานยานยนต์ไฟฟ้า

และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจสีเขียวและธุรกิจหมุนเวียน 
 

หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง  
 กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่ 1 บริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  สนับสนุนให้ภาคเอกชนยกระดับบริการทางการแพทย์บนฐาน
นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง โดยภาครัฐกำหนดมาตรฐาน สนับสนุนและกำกับดูแล 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ป รับ ป รุ งแก้ ไข กฎ ระ เบี ยบ ให้ เ อ้ื อ ต่ อ ก าร เป็ น ศู น ย์ ก ล าง 
ทางการแพทย์และสุขภาพ 
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  กลยุทธ์ที่ 2 ไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพระดับโลก 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  นวัตกรรมในบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพบนฐานความโดดเด่น 

ของเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
    - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  ยกระดับมาตรฐานสถานบริการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถแข่งขันได้ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  พัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ที่นำไปสู่การสร้าง 
สังคมสูงวัยที่มีสุขภาวะ 
  กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างมูลค่าเพ่ิมให้อุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานบนฐานเทคโนโลยีดิจิทัล 
ให้รองรับการยกระดับอุตสาหกรรม 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ปฏิรูประบบกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  ส่งเสริมการลงทุนและการนำผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และสุขภาพออกสู่ตลาด 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4  ส่งเสริมแนวคิดการซื้อและการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในประเทศ 

  กลยุทธ์ที่ 4 การสร้างเสริมขีดความสามารถทางวิชาการด้านการศึกษา วิจัย และเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการศึกษาทางการแพทย์ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  พัฒนาต่อยอดประโยชน์ของการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์นานาชาติ  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  พัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.4  สร้างระบบนิเวศการวิจัยให้เอ้ือต่อการนำเทคโนโลยีนวัตกรรม 

มาต่อยอดในเชิงพาณิชย์ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5  สร้างเครือข่ายความร่วมมือการวิจัยและพัฒนาระหว่างประเทศ 

  กลยุทธ์ที่ 5 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานความสมดุลทางเศรษฐกิจและ
สุขภาพของคนไทย 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  บริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  พัฒนากลไกกำกับดูแลและบริหารจัดการค่าบริการทางการแพทย์ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3  พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนบริการ

ทางการแพทย ์
  กลยุทธ์ที่  6 การยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
เพ่ือลดผลกระทบต่อบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1  ปฏิรูประบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2  วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ 

ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
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หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่สำคัญ ของภูมิภาค 
 กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างจุดยืนของไทยภายใต้บริบทโลกใหม่ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  รักษาความสมดุลกับมิตรประเทศ  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  วางบทบาทของไทยในการนำกลุ่มประเทศ CLMVT 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  พัฒนาความสัมพันธ์ทางการค้าและการลงทุน  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4  ปรับปรุงกลไกสนับสนุนการสร้างฐานเศรษฐกิจในบริบทโลกใหม่ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.5  พัฒนากฎหมายและแนวปฏิบัติที่ยกระดับไทยสู่มาตรฐานระหว่างประเทศ 

  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือเป็นประตูการค้าการลงทุนและฐานเศรษฐกิจสำคัญ
ของภูมิภาค 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  ลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนพ้ืนที่ที่มีศักยภาพและ 
เขตพัฒนาพิเศษทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  พัฒนาระบบคมนาคมและโลจิสติกส์ให้เชื่อมโยงไร้รอยต่อตั้งแต่
ระดับภูมิภาค อนุภูมิภาค และชายแดน ให้ เป็นการขนส่งต่อเนื่ องหลายรูปแบบ (Multimodal 
Transportation) 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  ให้ความสำคัญกับการขนส่งระบบรางอย่างต่อเนื่อง 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการขนส่งทางลำน้ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.5  เร่งพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านโลจิสติกส์และการค้าการลงทุน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.6  สนับสนุนให้มีแผนการลงทุนพัฒนาศูนย์บริการโลจิสติกส์ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.7  สนับสนุนให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการลงทุน 

  กลยุทธ์ที่ 3 ผลักดันการลงทุนเพ่ือปรับโครงสร้างอุตสาหกรรมเป้าหมายสู่ไทยแลนด์4.0 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  เร่ งรัดการปรับการผลิ ตมาสู่ ระบบ อัต โนมั ติ มากขึ้ นทั้ ง ใน

ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ และโลจิสติกส์ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ปรับโครงสร้างภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ และโลจิสติกส์   

ให้นำแนวทาง BCG มาใช้เป็นมาตรฐาน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  สร้างระบบดิจิทัลที่เอ้ือต่อการค้าการลงทุน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4  พัฒนาบุคลากรสู่มาตรฐานระหว่างประเทศเพ่ือสนับสนุนการค้าการลงทุน 

 

หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นฐานการผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะท่ีสำคัญของโลก 
 กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่ 1 การขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจไทยด้วยดิจิทัล 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  พัฒนาบริการและแพลตฟอร์มดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการปรับระบบ
การบริหารจัดการภาครัฐให้เป็นรัฐบาลดิจิทัลเต็มรูปแบบ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการในประเทศให้สามารถประยุกต์  
ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัลรวมถึงนำอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะมาใช้ในการผลิตสินค้าและ
บริการ เพื่อเพ่ิมผลิตภาพและ ความสามารถในการทำกำไรให้แก่ผู้ประกอบการเพ่ิมข้ึน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  พัฒนาให้เกิดการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการโครงสร้างพ้ืนฐาน
และการให้บริการสาธารณะของภาครัฐเพ่ิมขึ้น 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4  ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการดำรงชีพ 
  กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาต่อยอดฐานอุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  สนับสนุนให้ผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์
พัฒนาเป็นผู้รับจ้างผลิตและผู้รับจ้างออกแบบและผลิตขั้นสูง  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการปรับรูปแบบการพัฒนาอุตสาหกรรม 
อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะให้เป็นฐานการผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะที่สำคัญของโลก 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  ส่งเสริมให้มีการส่งออกผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์  
อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  ส่ งเสริม ให้ เกิดการลงทุน วิจัยและพัฒ นาเทคโนโลยีขั้ นสู ง  
ในอุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ และพัฒนาสุดยอดผลิตภัณฑ์ (Product Champion) 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.5 พัฒนามาตรฐานและเงื่อนไขการเข้าถึงข้อมูลที่เกิดจากอุปกรณ์ 
อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะที่เป็นสากล รองรับการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลภายในหน่วยงานภาครัฐ  
และระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนภายในประเทศและภูมิภาค 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.6  ดึงดูดและพัฒนาให้เกิดการลงทุนจากต่างประเทศ 
  กลยุทธ์ที่ 3 อุตสาหกรรมดิจิทัลในประเทศที่สามารถแข่งขันได้ทั้งภายในประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
  กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบนิเวศเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ 
อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีที่มีคุณภาพ ครอบคลุม 
เพียงพอและเข้าถึงได้ ทั้งในด้านพื้นที่ และราคา 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  พัฒนากำลังคนเพ่ือรองรับกับการปรับตัวทางเทคโนโลยีในอนาคต
ของผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมและบริการต่าง ๆ รวมถึงอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ และ
อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัลของประเทศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  ผลักดันและแก้ไขกฎหมายที่ เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจดิจิทัล 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.4  ส่งเสริมให้มีการใช้เครื่องมือทางนโยบายทางการเงินและการคลัง 
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละอุตสาหกรรม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5  ผลักดันให้มีการขับเคลื่อนด้านนโยบายความเป็นเจ้าของอธิปไตย
ทางข้อมูลจากเทคโนโลยีและแพลตฟอร์มที่ทำธุรกิจจากคนไทย 
 

หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถ แข่งขันได้ 
  กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่  1 การพัฒนาระบบนิ เวศให้ เอ้ืออำนวยต่อการทำธุรกิจและการยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขันของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  เร่งปรับปรุงกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินธุรกิจและ 
สร้างให้เกิดการแข่งขันท่ีเป็นธรรมระหว่างวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมกับผู้ประกอบการรายใหญ่ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  เพ่ิมความสะดวกในทุกขั้นตอนของการประกอบธุรกิจของวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบมาตรฐานให้วิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมสามารถเข้าถึงได้ด้วยต้นทุนต่ำ  
  กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาแพลตฟอร์มเชื่อมโยงฐานข้อมูลวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
และส่งเสริมให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมเข้าสู่ระบบ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  จัดให้มีระบบไอดีเดียวของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมและ
ส่งเสริมให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมใช้ในการทำธุรกรรมผ่านระบบดิจิทัล 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  พัฒนาพอร์ทัลกลางเชื่อมโยงข้อมูลของวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อมเข้ากับระบบการให้บริการภาครัฐ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  พัฒนาระบบคลังข้อมูลและความรู้สำหรับให้บริการวิสาหกิจ 
ขนาดกลางและขนาดย่อมให้เป็นระบบออนไลน์และระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ครบวงจร 
  กลยุทธ์ที่  3 การจัดให้มีกลไกทางการเงินที่ เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของวิสาหกิจ 
ขนาดกลางและขนาดย่อมเพ่ือให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงแหล่งทุน 
ได้อย่างทั่วถึง 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  ส่งเสริมให้สถาบันการเงินหรือธนาคารและผู้ให้บริการที่ ไม่ใช่  
สถาบันการเงิน ใช้ข้อมูลธุรกิจและรอยเท้าดิจิทัลในการพิจารณาปล่อยสินเชื่อให้กับวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม 
   - กลยุทธ์ย่อยท่ี 3.2  กำหนดบทบาทสถาบันการเงินเฉพาะกิจให้มีมาตรการการสินเชื่อ 
และการค้าประกันสินเชื่อที่ชัดเจนสำหรับแต่ละเซกเมนต์ของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  ส่งเสริมให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมระดมทุนผ่าน 
ตลาดทุนหรือแหล่งทางเลือกที่หลากหลาย สอดรับกับโมเดลธุรกิจของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
  กลยุทธ์ที่ 4 การส่งเสริมการพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมให้เป็นผู้ประกอบการ
ในยุคดิจิทัล 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  เสริมสร้างความรู้พื้นฐานทางธุรกิจ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  ให้สิทธิประโยชน์และสิ่งจูงใจให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 

มีการลงทุนและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เครื่องจักรกลและระบบอัตโนมัติในการบริหารจัดการ  
การยกระดับประสิทธิภาพการผลิต และการให้บริการ  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  พัฒนาแพลตฟอร์มการค้าระหว่างประเทศให้วิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมทั่วไปเข้าถึงได้ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.4 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
ภายในสาขาและกับรายใหญ่ภายในห่วงโซ่อุปทาน  
  กลยุทธ์ที่ 5 การยกระดับประสิทธิภาพกระบวนการส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อมของภาครัฐ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1 ขยายการให้บริการพัฒนาธุรกิจ ที่ตรงกับความต้องการเฉพาะ 
ของธุรกิจ และพัฒนาระบบส่งต่อการให้ความช่วยเหลือ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2 สนับสนุนสำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
ในฐานะหน่วยงานนโยบายให้ทำหน้าที่ เป็นผู้บูรณาการการให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมวิสาหกิจ  
ขนาดกลางและขนาดย่อมอย่างครบวงจร 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3  ปรับกลไกและกระบวนการติดตามประเมินผล  
  กลยุทธ์ที่ 6 การพัฒนาระบบนิเวศน์ให้เอ้ือต่อการสร้างธุรกิจสตาร์ทอัพ และผู้ประกอบการ  
ที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม รวมทั้งให้เข้าถึงแหล่งเงินทุนที่เหมาะสม และเชื่อมโยงเข้าสู่เครือข่ายระดับโลก 
และยกระดับสู่ตลาดต่างประเทศ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1  ปรับปรุงกฎหมายและความยากง่ายในการประกอบธุรกิจ 
โดยเฉพาะที่เก่ียวกับสตาร์ทอัพ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2  ผ่อนคลายข้อจำกัดด้านการระดมทุน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 6.3  ส่งเสริมการเชื่อมโยงธุรกิจสตาร์ทอัพสู่ตลาดโลก 

  กลยุทธ์ที่ 7 การส่งเสริมวิสาหกิจเพ่ือสังคมให้มีศักยภาพการดำเนินการในเชิงธุรกิจ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.1  เร่งออกกฎหมายลำดับรองภายใต้  พ.ร.บ . ส่ งเสริมวิสาหกิจ 

เพ่ือสังคม พ.ศ. 2562  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.2  ส่ งเสริมการพัฒ นาโม เดลธุรกิ จที่ เฉพาะเจาะจงและยั่ งยืน 

ของวิสาหกิจเพ่ือสังคม  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 7.3  ให้สิทธิประโยชน์และสิ่งจูงใจให้เกิดการร่วมทุนกับวิสาหกิจเพ่ือสังคม 

 

หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน 
  กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจฐานราก 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  พัฒนาภาคให้เป็นฐานเศรษฐกิจสำคัญของประเทศ  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  สร้างความเข้มแข็งให้กับเศรษฐกิจชุมชนกลยุทธ์ย่อยที่  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  ส่งเสริมการจัดการกลไกตลาดของท้องถิ่น 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4 แก้ปัญหาของกลุ่มเปราะบางในเมือง 

  กลยุทธ์ที่ 2 การส่งเสริมกลไกความร่วมมือภาครัฐ เอกชน ประชาชน และประชาสังคม 
เพ่ือการพัฒนาพื้นที่และเมือง 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  สนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองด้วยความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ 
หลากหลายรูปแบบ  

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ เอกชนและประชาชน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  ส่งเสริมการพัฒนาเมืองอัจฉริยะที่พร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลง
และภัยพิบัติรวมทั้งตอบสนองความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มในพ้ืนที 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์ที่ดินในเมือง 
  กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน โลจิสติกส์ และดิจิทัลรองรับพ้ืนที่
เศรษฐกิจหลักและเมือง 
    - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์  และระบบดิจิทัล 
อย่างต่อเนื่องเพียงพอ และได้มาตรฐาน 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  พัฒนาบุคลากร การศึกษา การวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ให้มีคุณภาพเพียงพอและปรับตัวได้ทันต่อความต้องการของอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมายในพ้ืนที่ 

   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  สนับสนุนปัจจัยที่เอื้อต่อการลงทุน 
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  กลยุทธ์ที่ 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการพื้นที่และเมือง 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  เสริมสร้างสมรรถนะของท้องถิ่นทุกระดับ ให้มีศักยภาพในการ

บริหารจัดการพื้นที่และเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  ยกระดับความสามารถทางการเงิน การคลังและการจัดการทุน 

ในระดับพ้ืนที ่
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3 สร้างระบบตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการพัฒนาพ้ืนที่และเมือง 

 

หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคม ที่เพียงพอ เหมาะสม 
 กลยุทธ์การพัฒนา 

  กลยุทธ์ที่ 1 การแก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่นแบบมุ่งเป้าให้ครัวเรือนหลุดพ้นความยากจน
อย่างยั่งยืน 

- กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  ให้ความช่วยเหลือและพัฒนาศักยภาพของครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น 
- กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  พัฒนากลไกการแก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่นในระดับพ้ืนที 

  กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างโอกาสที่เสมอภาคแก่เด็กจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  สนับสนุนครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นให้สามารถเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่  
ครรภ์มารดาจนถึงปฐมวัยได้อย่างมีคุณภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  ส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาและการพัฒนาทักษะอาชีพที่มีคุณภาพ  
  กลยุทธ์ที่ 3 การยกระดับความคุ้มครองทางสังคมสำหรับคนทุกช่วงวัย 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ยกระดั บ ความคุ้ ม ค รองท างสั งคม เพ่ื อสร้ า งห ลั กป ระกั น 
สำหรับวัยแรงงาน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
  กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  บูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  ปรับปรุงรูปแบบการจัดความคุ้มครองทางสังคม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  จัดทำระบบการเยียวยาช่วยเหลือในภาวะวิกฤต  
  กลยุทธ์ที่ 5 การบูรณาการฐานข้อมูลเพ่ือลดความยากจนข้ามรุ่นและจัดความคุ้มครองทางสังคม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  พัฒนาฐานข้อมูลรายบุคคล 

- กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล 
 

หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ 
 กลยุทธ์การพัฒนา 

  กลยุทธ์ที่  1 การพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียนและ 
สังคมคาร์บอนต่ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  เพ่ิมศักยภาพของอุตสาหกรรมและบริการ โดยการพัฒนาสินค้า 
บริการและตลาดที่สร้างมูลค่าเพิ่ม 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  เพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตสินค้าและบริการตามแนวทาง
เศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  สร้างความเชื่อมโยงกับสาขาเศรษฐกิจอื่น 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4  พัฒนาระบบรับรองมาตรฐานการผลิตสินค้าและบริการ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.5  การใช้เครื่องมือและกลไกในตลาดเงินตลาดทุนเพ่ือการเจริญเติบโต
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
  กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างรายได้สุทธิให้ชุมชน ท้องถิ่นและเกษตรกรจากเศรษฐกิจหมุนเวียน
และสังคมคาร์บอนต่ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  เพ่ิมรายได้ชุมชนจากแนวทางขยะสุทธิเป็นศูนย์ ทั้งจากขยะและ
วัสดุทางการเกษตร 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  ส่งเสริมการท่องเที่ยวชุมชนบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพ
และวัฒนธรรม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  ส่งเสริมและพัฒนาระบบตลาดคาร์บอนเพ่ือการสร้างรายได้จาก 
การเก็บกักคาร์บอนในภาคป่าไม้ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการขยะอย่างเป็นระบบในระดับชุมชน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.5  ส่งเสริมให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.6  พัฒนาระบบและกลไกสร้างแรงจูงใจการเพ่ิมพ้ืนที่ป่ าเศรษฐกิจ 
เพ่ือเศรษฐกิจชุมชน 
  กลยุทธ์ที่  3 การฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
อย่างชาญฉลาดบนหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  สร้างฐานทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือการผลิตให้เพียงพอและมีการใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ใช้ทรัพยากรธรรมชาติจากส่วนเหลือให้เกิดประโยชน์ที่หลากหลาย
ปราศจากเศษเหลือและของเสียจากอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และขยะอาหาร 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  บริหารจัดการกิจกรรมทางเศรษฐกิจให้เหมาะสมกับศักยภาพ
ทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่  

  กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมและกลไกสนับสนุนเศรษฐกิจหมุนเวียนและ
สังคมคาร์บอนต่ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  ส่งเสริมงานวิจัยเทคโนโลยีและพัฒนาแพลตฟอร์มสนับสนุนธุรกิจ
รูปแบบเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมต้นแบบโมเดลธุรกิจ และกลไก
ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างครบวงจร 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสนับสนุนการลดและหมุนเวียน 
การใช้ทรัพยากรและเพ่ิมมูลค่าของเสีย 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.4  ส่งเสริมเทคโนโลยีการดักจับ การใช้ประโยชน์ และการกักเก็บคาร์บอน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5  สร้างความร่วมมือถ่ายทอดเทคโนโลยีกับต่างประเทศ 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.6  พัฒนาฐานข้อมูล/องค์ความรู้/มาตรฐาน/กฎหมาย/มาตรการ 
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ  

  กลยุทธ์ที่ 5 การปรับพฤติกรรมทางเศรษฐกิจและการดำรงชีพเข้าสู่วิถีชีวิตใหม่อย่างย่ังยืน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  สร้างความตระหนักรู้ให้เกิดในสังคม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  สร้างแรงจู งใจ และทัศนคติ ในการดำรงชี วิตของผู้ บ ริ โภค 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3  ส่งเสริมแพลตฟอร์มเศรษฐกิจแบ่งปันและตลาดสินค้ามือสอง 
    - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.4  ส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทนและนวัตกรรมประหยัดพลังงานในครัวเรือน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.5  ส่งเสริมการเดินทางที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.6  ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญา วัฒนธรรมท้องถิ่นตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน 
 

หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและ การเปลี่ยนแปลง 
     สภาพภูมิอากาศ 

 กลยุทธ์การพัฒนา 
  กลยุทธ์ที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศในพื้นที่สำคัญ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  ส่งเสริมการใช้มาตรการเชิงป้องกันก่อนเกิดภัยในพ้ืนที่สำคัญ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ระบุ พ้ื นที่ ส ำคัญ ที่ ได้ รั บ ผลกระทบจาก ภั ย ธรรมชาติ และ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจำแนกตามประเภทภัย  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  ทบทวนการจัดสรรงบประมาณ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4  นำแบบจำลองระดับชาติเพ่ือประเมินความเสี่ยงและผลกระทบ 
จากภัยธรรมชาติประเภทต่าง ๆ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

  กลยุทธ์ที่  2 การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพประชาชนและชุมชน ในการรับมือกับ 
ภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  ส่งเสริมให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรู้ความเข้าใจตระหนัก 
ถึงความเสี่ยงและปรับตัวรับมือผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและชุมชนในการรับมือ
และปรับตัวต่อภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  เพ่ิมศักยภาพของประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4  สนับสนุนมาตรการที่ไม่ใช่เชิงโครงสร้าง ในการบริหารจัดการ 
ภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

  กลยุทธ์ที่ 3 การใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการบริหารจัดการความเสี่ยงจาก 
ภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 สนับสนุนการสร้างบุ คลากร นั กวิจั ย  รวมทั้ งสนับสนุน ให้  
มีการศึกษาวิจัยด้านภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  พัฒนาประสิทธิภาพของระบบเตือนภัย 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3  พัฒนาระบบข้อมูลสำหรับการจัดทำแบบจำลองระดับชาติ  
เพ่ือประเมินความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติประเภทต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4  สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการ 
ภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

  กลยุทธ์ที่ 4 การอนุรักษ์ฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติระบบนิเวศเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ
จากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  สร้างจิตสำนึกให้ประชาชนทุกระดับอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  เพ่ิมบทบาทภาคประชาชน ชุมชน และภาคเอกชน ในการอนุรักษ์
ฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3  สนับสนุนการใช้แนวทางธรรมชาติในการจัดการปัญหาภัยธรรมชาติ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างยั่งยืน 

  กลยุทธ์ที่ 5 การส่งเสริมความร่วมมือกับต่างประเทศเพื่อบริหารจัดการ และลดความเสี่ยง
จากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1  พัฒนากลไกความร่วมมือกับต่างประเทศในการจัดการภัยธรรมชาติ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้เกี่ยวกับข้อตกลงระหว่างประเทศ
ในด้านภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนา แห่งอนาคต 
 กลยุทธ์การพัฒนา 

  กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาคนไทยทุกช่วงวัยในทุกมิติ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  พัฒนาเด็กช่วงตั้ งครรภ์ถึงปฐมวัยให้  มี พัฒนาการรอบด้าน  
มีอุปนิสัยที่ดี โดยการเตรียมความพร้อมพ่อแม่ผู้ปกครองและสร้างกลไกประสานความร่วมมือ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  พัฒ นาผู้ เรียนระดับ พ้ืนฐานให้ มีความตระหนั กรู้ ในตน เอง  
มีสมรรถนะที่จำเป็นต่อการเรียนรู้ การดำรงชีวิตและการทำงาน 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3  พัฒนาผู้เรียนระดับอุดมศึกษาให้มีสมรรถนะที่จำเป็นและเชื่อมโยง
กับโลกของการทำงานในอนาคตและการสร้างสรรค์นวัตกรรม โดยปฏิรูประบบอุดมศึกษาและการจัดสรร
ทรัพยากรให้เป็นไปตามอุปสงค์ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4  พัฒนาวัยแรงงานให้มีสมรรถนะที่จำเป็นเพ่ือการประกอบอาชีพ
และเชื่อมโยงกับโลกของการท างานในอนาคต โดย ส่งเสริมและกระจายโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะ
ให้กับแรงงานทุกกลุ่ม 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.5  พัฒนาผู้สูงอายุให้ เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม โดยพัฒนา
ผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม 

  กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง 
   - กลยุทธ์ย่อยท่ี 2.1  พัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการของ 
ภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต โดยส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนบูรณาการและเชื่อมโยง
ความร่วมมือด้านการศึกษาฝึกอบรม และร่วมจัดการเรียนรู้ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  เพ่ิมกำลังคนที่มีคุณภาพเพ่ือพัฒนาภาคการผลิตเป้ าหมาย  
โดยสร้างกลไกระดับชาติเพ่ือรวบรวมกำลังคนที่มีสมรรถนะสูง 
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   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะที่มีความสามารถในการสร้างและใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมตลอดกระบวนการผลิตและบริการ การจัดการและการตลาด โดยการสร้างและ
พัฒนาทักษะองค์ความรู้รอบด้านที่จำเป็นต่อการประกอบธุรกิจยุคใหม่ 

  กลยุทธ์ที่ 3 การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  พัฒนาระบบนิเวศเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง ๆ  
สร้างและพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  พัฒนาทางเลือกในการเข้าถึงการเรียนรู้สำหรับผู้ที่ไม่สามารถเรียน
ในระบบการศึกษาปกติ 
 

หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 
 กลยุทธ์การพัฒนา 

  กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพในการให้บริการภาครัฐท่ีตอบโจทย์ สะดวก และประหยัด 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1  ยกเลิกภารกิจการให้บริการที่สามารถเปิดให้ภาคส่วนอ่ืนให้บริการแทน  
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2  ทบทวนกระบวนการทำงานของภาครัฐควบคู่กับพัฒนาการบริการ
ภาครัฐในรูปแบบดิจิทัลแบบเบ็ดเสร็จ 
  กลยุทธ์ที่ 2 การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการและโครงสร้างของภาครัฐให้ยืดหยุ่น
เชื่อมโยง เปิดกว้างและมีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1  ทบทวนบทบาทภาครัฐและกระจายอำนาจการบริหารจัดการภาครัฐ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2  สร้างความโปร่งใสและธรรมาภิบาลภาครัฐ 
  กลยุทธ์ที่ 3 การปรับเปลี่ยนภาครัฐเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่ใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ 
เพื่อการพัฒนาประเทศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1  ปรับเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐทั้งหมดให้เป็นดิจิทัล 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2  ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานภาครัฐเป็นดิจิทัล 

  กลยุทธ์ที่ 4 การสร้างระบบบริหารภาครัฐที่ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนและพัฒนาบุคลากร  
ให้มีทักษะที่จำเป็นในการให้บริการภาครัฐดิจิทัล และปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ มาตรการภาครัฐ 
ให้เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1  ปรับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐเพ่ือดึงดูดและ 
รักษาผู้มีศักยภาพมาขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
   - กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2  ยกเลิกกฎหมายที่หมดความจำเป็นและพัฒนากฎหมายที่เอ้ือต่อ 
การพัฒนาประเทศ 
 
ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
แห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566-2570) 
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้ถูกถ่ายทอดเป็นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12     
(พ.ศ. 2560 – 2564) ระยะ 5 ปี โดยมีประเด็นด้านสาธารณสุขใน 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ 
การ เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์โดยส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต  
ลดปัจจัยเสี่ยงด้าน สุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ และพัฒนาระบบดูแล/
สร้างสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำ
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ในสังคม โดยจัดบริการ ด้านสุขภาพให้กับประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล และกระจายการให้บริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพให้ ครอบคลุมและทั่วถึง ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและ
แข่งขันได้อย่างยั่งยืน โดยพัฒนา ระบบมาตรฐานสินค้าที่ร่วมไปถึงผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพและยา  
พัฒนาตลาด/อุตสาหกรรมอาหารที่ เป็นอาหาร เพ่ือสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ พัฒนาอย่างยั่งยืน โดยสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี 
ลดมล พิ ษ  และลดผลกระทบต่ อสุ ขภ าพ  ยุ ท ธศาสตร์ก าร  เส ริมส ร้ า งความมั่ น ค งแห่ งชาติ   
เพ่ือการพัฒนาประเทศ สู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน โดยสร้างความร่วมมือใน/ ต่างประเทศ ในการวาง  
ระบบเฝ้าระวัง/ป้องกัน/ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ และยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
เพ่ือการพัฒนา เพ่ือส่งเสริมให้ไทยเป็นฐานการบริการด้านสุขภาพ 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20ปี  
  ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2560 – 2579)  

 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี       
(พ.ศ. 2560 – 2579) ใน 4 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน      
โดยการ พัฒนาสาขาบริการที่ไทยมีศักยภาพที่สอดคล้องกับบริบทโลกในอนาคต ได้แก่ ธุรกิจบริการสุขภาพ
และการเสริมสร้างสุขภาวะ สถานบริการสุขภาพและความงาม และการส่งเสริมธุรกิจบริการทางการแพทย์ 
โดยต้องมีการลงทุนอย่างจริงจังในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี  
ทางการแพทย์และเครื่องมือแพทย์ รวมทั้งมาตรฐานการบริการ เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถเป็นเจ้าของ
เทคโนโลยีได้เอง ซึ่งจะเป็นการสร้างฐานที่เข้มแข็งในการเป็นศูนย์กลางบริการทางแพทย์ของภูมิภาค 
ในระยะต่อไป ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมการสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือ 
ต่อการมีสุ ขภาวะที่ ดี  และการส่ งเสริม ให้ ชุ มชนเป็ นฐานในการสร้างสุ ขภาวะที่ ดี ในทุ ก พ้ืนที่   
ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุม
เหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย อาทิ การพัฒนาระบบบริหารจัดการหลักประกัน สุขภาพ และยุทธศาสตร์ 
การปรับสมดุล และพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ โดยทบทวนบทบาทภารกิจ  ของหน่วยงานภาครัฐ  
ให้มีความเหมาะสม รวมทั้งถ่ายโอนภารกิจที่สำคัญเพ่ือกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น ปรับโครงสร้าง  
และระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบของหน่วยงานพิเศษที่ต้องอาศัยการดำเนินงานที่มีความยืดหยุ่น 
คล่องตัว ไม่ยึดติดกับโครงสร้างและระบบราชการแบบเดิม และพัฒนาปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการ  
ให้ทันสมัย มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่น และคล่องตัวสูง ลดความซ้ำซ้อน รวมถึงเปิดโอกาส  
ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการอย่างเหมาะสม 

 

นโยบายรัฐบาล 11 ด้าน 
 1. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
 2. การรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ 
 3. การลดความเหลื่อมล้ำของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรับ 
 4. การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
 5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
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 6. การเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 7. การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
 8. การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
 9. การรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับ 
  การใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
 10. การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและ  การป้องกันปราบปราม 
    การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

12. การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 

นโยบายมุ่งเน้น ปี 2566 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 

กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง             
ให้ประชาชนมีพลังในการดำเนินชีวิตและใช้ความเข้มแข็งทางสาธารณสุข สร้างรายได้ สร้างเศรษฐกิจของ
ประเทศ สู่เป้าหมาย "ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง"  ในปี 2566 นี้      
เราจะพัฒนาการสาธารณสุขของไทย ผ่านการชับเคลื่อนโยบาย โดยมุ่งเน้น 5 ประการสำคัญ 

1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
1.1 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน  โดย "3 หมอ" คนไทยทุก

ครอบครัวมีหมอประจำตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ได้รับการรักษา ส่งต่อ เพ่ิมสวัสดิการและศักยภาพ อส
ม. สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง 
เชื่อมต่อการรักษาโดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือดูแลประชาชนที่บ้าน
และชุมชนอย่างใกลัชิด ลดภาระและค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบ
หลักประกันสุขภาพต้องเอ้ือให้การดูแลในชุมชนเป็นไปอย่างเข้มแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
การเยี่ยมบ้านและให้การรับยาเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางจิตเวช 

1.2 สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว พัฒนา
โรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของประชาชน" ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ให้บริการดุจญาติมิตร     
มีคุณภาพ ลดขั้นตอน ลดเหลื่อมล้ำ ลดค่าใช้จ่ายด้วยพลังงานทดแทนเพ่ิมประสิทธิภาพบริหารการ เงินการ
คลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม "เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไป
และ    โรงพยาบาศูนย์"  ให้พร้อมต่อการรักษาขั้นสูง โดยฉพาะโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายสำคัญของคนไทย         
จัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย์ พร้อมกับ "พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ" เชื่อมโยง
บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เข้าด้วยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพ่ือลดแออัด ลดระยะเวลา  
รอคอย และลดอัตราการเสียชีวิต ที่สำคัญต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

2. ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง 
2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย 

เพ่ือให้ประชาชนรับรู้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน
และสังคมให้แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

2.2 ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดี ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาานเองและครอบครัว
ให้แข็งแรง สร้างแรงจูงเปลี่ยนค่าใช้จ่ายในการรักษาคืนมูลค่าให้กับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทางภาษี สิทธิ
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ประโยชน์และสวัสดิการด้านสาธารณสุข พัฒนาระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะส่งเสมสนับสนุนภาคเอกชน ชุมชน 
ท้องน ในการร่วมสร้างสุขภาพคนไทยทุกได้ออกกำลังกายได้รับอาหารที่ปลอดภัยอยู่ในส่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได้ 

3. ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง ส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดย
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ให้ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ ประเมินความเสี่ยงของโรค การป้องกันปัญหาสุขภาพตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term 
care) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ที่จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตาผ้าอ้อม ฟันปลอม 
สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายเพ่ือเป็นช่องทางที่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก
มากยิ่งขึ้น 

4. นำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ส่งเสริมผสิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญา
ไหย การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ และการท่องเที่ยว       
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชนและประเทศ 

5. ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพื่อประชาชน พัฒนาข้อมูลดิจิทัสสุขภาพของ
ประชาชน    ที่มีมาตรฐานและธรรมาภิบาลเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ ประชาชนได้
ประโยชน์ในการ      ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่างต่อเนื่อง และรัฐใช้เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบลาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2566 

นายแพทย์โอภาส การย์ววินพงศ์ 
1.เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติประชาชน

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบันสะดวกรวดเร็ว เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย
ให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 

2.ยกระดับระบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญเสริมความเข้มแข็งของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของ
ประชาชน"   
เพ่ิมขีดความสามารถ ระบบบริการและเครือข่ายโดย "ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง" 

3.ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัลโรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอ้ือต่อการบริการอย่างไร้รอยต่อ และพัฒนาระบบ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์ 

4.ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ของประเทศในอนาคต 

5.ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย 
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 

6.พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิต ในการทำงานที่ดีขึ้น เสริมสร้าง
สมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4  T Trust Teamwork & Talent Technology Target  บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีข้ึน 
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กรอบแผนพัฒนาจังหวัดขอนแก่นพ.ศ. 2566 – 2570 (ฉบับทบทวน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) 
 ตัวช้ีวัดความสำเร็จตามเป้าหมายการพัฒนาจังหวัด  

  1. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรจังหวัดขอนแก่น อายุเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๗5 ปี  
  2. อัตราการขยายตัวมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2 
  3. การกระจายรายได้ดีข้ึน ลดความไม่เสมอภาค ค่า Gini Coefficient ต่ำกว่า 0.41  

 ประเด็นการพัฒนาของจังหวัด  
  ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การยกระดับเศรษฐกิจฐานรากและการพัฒนาอุตสาหกรรม
การเกษตรมูลค่าสูง  

   1. การพัฒนาเศรษฐกิจแบบองค์รวม (BCG Model) เพ่ือการผลิตและสร้างมูลค่า 
เพ่ิมภาคการเกษตร  

   2. การเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันของสินค้า OTOP และ SMEs 
   3. การส่งเสริมอุตสาหกรรมชีวภาพและอุตสาหกรรมนิเวศให้มีมูลค่าสูง  
   4. การส่งเสริมพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษให้ได้รับสิทธิประโยชน์ด้านการค้าการลงทุน  

  ตัวช้ีวัด  
   1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดด้านการเกษตรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2 
   2. รายได้จากการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ชุมชนเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ต่อปี  
   3. ทุนการจดทะเบียนนิติบุคคลเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕ ต่อปี 
   4. การส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่ จํานวน 2 โครงการต่อปี  

 ประเด็นการพัฒนาที่  2 การส่งเสริมการท่องเที่ ยวเชิ งสร้างสรรค์ เชื่ อมโยงภู มิภาค  
แนวทางการพัฒนา  

  1. การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวตามอัตลักษณ์และวิถีวัฒนธรรมชุมชนเชิงสร้างสรรค์ 
  2. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่ออํานวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว 
  3. การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงกีฬา สุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย 
  4. การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านการเมืองแห่งการประชุมสัมมนา (Meetings,      
              Incentive Travel, Conventions, Exhibitions : MICE City)  

 ตัวช้ีวัด  
      1. จํานวนงาน MICE ที่เกิดขึ้นในจังหวัดขอนแก่น 10 งาน ต่อปี  

 2. จํานวนนักท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3 
 3. รายได้จากนักท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5  

 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การส่งเสริมนวัตกรรม เทคโนโลยี และดิจิทัล เพื่อการพัฒนาขอนแก่น
เมืองอัจฉริยะ แนวทางการพัฒนา  
  1. การพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยี และดิจิทัล เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในระบบเศรษฐกิจ  
ของจังหวัด 
  2. การส่งเสริมการพัฒนาเมืองอัจฉริยะเพ่ืออํานวยความสะดวกและให้บริการแก่ประชาชน
ทุกกลุ่ม 
  3. การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านการจราจรและขนส่งอัจฉริยะ การโทรคมนาคม สื่อสาร 
และดิจิทัลที่ทันสมัย เพ่ือสร้างบรรยากาศการลงทุนในพ้ืนที่ และยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน  
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 ตัวช้ีวัด  
  1. มูลค่าการลงทุนในจังหวัดขอนแก่น เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3  
  2. มีนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ช่วยบริหารจัดการและยกระดับคุณภาพชีวิต

ประชาชนชาวจังหวัดขอนแก่น จํานวนไม่น้อยกว่า 5 โครงการ/ปี  
  3. จํานวนพ้ืนที่หรือเขตอําเภอที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองอัจฉริยะ ไม่น้อยกว่า 6 อําเภอ/ปี  

 ประเด็นการพัฒนาที่ 4 การพัฒนาสังคมสุขภาวะให้น่าอยู่อย่างย่ังยืน แนวทางการพัฒนา  
  1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทุกช่วงวัยให้มีสุขภาวะและความเป็นอยู่ดี 
  2. การส่งเสริมสวัสดิการและการพัฒนาทักษะด้านการประกอบอาชีพให้มีรายได้อย่างยั่งยืน  
  3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี  

 ตัวช้ีวัด  
  1. ดัชนีการพัฒนาคนจังหวัดขอนแก่น ไม่เกินลําดับที่ 25 ของประเทศ 
  2. ร้อยละของประชาชนที่ได้รับการจัดสวัสดิการที่ครอบคลุม ร้อยละ 100 
  3. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของประชากรจังหวัดขอนแก่น อายุเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๗5 ปี  

 ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล 
แนวทางการพัฒนา  

  1. การบริหารจัดการน้ำแบบบูรณาการอย่างยั่งยืน 
  2. การดูแลรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมและจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  

  3. การอนุรักษ์ และ ฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 
  4. การป้องกัน การลดผลกระทบ และการปรับตัวเพ่ือรับมือภัยพิบัติทางธรรมชาติและ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
 ตัวช้ีวัด  

  1.จํานวนพื้นที่ทางการเกษตรที่ได้รับแหล่งน้ำเกื้อหนุนเพ่ิมข้ึนจํานวน2,500ไร่/ปี 
  2. ขยะมูลฝอยชุมชนและของเสียอันตรายชุมชนได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง ร้อยละ 75  
  3. จํานวนพื้นที่สีเขียวเพิ่มข้ึน 4,000ไร่ ต่อปี  
  4.จํานวนประชาชนตระหนักรู้ด้านการป้องกันและรับมือภัยพิบัติเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3  

 ประเด็นการพัฒนาที่ 6 การเสริมสร้างความม่ันคงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
อย่างมีส่วนร่วม แนวทางการพัฒนา  

  1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติภัยทางถนน 
  2. การป้องกันและลดการสูญเสียจากสาธารณภัยและภัยพิบัติ  
  3. การเสริมสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยในสังคม 
  4. การปกป้องและเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  5. การป้องกันปราบปรามและบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  

 ตัวช้ีวัด  
  1. อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกลดลง ร้อยละ 5 
  2. พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาอุทกภัยลดลง ร้อยละ 5 
  3. ร้อยละการจับกุมคดีความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกาย และเพศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  

(คดีท่ีรับแจ้ง) 
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  4. จํานวนอําเภอที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจถึงความสําคัญของสถาบันหลัก
ของชาติ 26 อําเภอ  

  5. การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จํานวนหมู่บ้านสีแดงลดลง ร้อยละ 3  
 

3.2 ความจำเป็นเชิงความเปลี่ยนแปลงจากภายนอก 
  1.  ความเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงอายุ 
   แนวโน้มสังคมผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทั่วโลกโดยเริ่มจากประเทศที่พัฒนาแล้วมีความก้าวหน้า  
ทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี และตามมาด้วยประเทศกำลังพัฒนา เมื่อมีผู้สูงอายุมากขึ้นทำให้ปัจจัย  
การผลิตทางด้ านแรงงานลดลงการออมลดลง รัฐบาลจ ำเป็ นต้องเพ่ิมงบประมาณ ค่ าใช้จ่ าย 
ทางด้านสวัสดิการ และการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น เพ่ือดูแลและปฐมพยาบาลผู้ สู งอายุมากขึ้น  
ทำให้การลงทุนลดลงรายได้ประชาชาติลดลง ทั้งนี้การที่แรงงานลดลงอาจแก้ไขโดยการนำเทคโนโลยี
เครื่องจักรมาใช้ทดแทนแรงงานคนหรือใช้แรงงานต่างด้าวซึ่งจะมีผลทำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานมากขึ้น 
หากไม่มีการเตรียมความพร้อมการจัดสรรทรัพยากรแรงงานที่จะลดลงจะมีผลกระทบต่อความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำให้รายได้ประชาชาติลดลงได้ ดังนั้นการเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ โครงสร้างของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงไปมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้นย่อมทำให้เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจและ 
สังคมและมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 

  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
    ทางด้านการผลิต เมื่อโครงสร้างของประชากรเปลี่ยนไปมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้น 

ขณะที่มีวัยทำงานเท่าเดิมหรือลดลงจะมีผลกระทบโดยตรงต่อการผลิต ทำให้การผลิตและกำลังแรงงานน้อยลง
ผลิตภาพการผลิตลดน้อยลงหรืออุปทานแรงงานลดลงซึ่งอาจจะส่งผลทำให้ค่าแรงสูงขึ้นได้หรือ  
เกิดการขาดแคลนแรงงาน ทั้งนี้อาจแก้ไขปัญหาขาดแคลนแรงงานโดยการใช้เครื่องมือเครื่องจักรหรือ 
นำเทคโนโลยีเข้ามาทดแทนแรงงานคน หรือการนำเข้าแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะส่งผลทำให้มีการเคลื่อนย้าย
แรงงานต่างด้าวมากข้ึน 

    ทางด้านการลงทุนและการออม เมื่อมีวัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทำให้ความต้องการลงทุนน้อยลง 
วัยสูงอายุหรือวัยเกษียณขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลงทำให้มีการออมลดลง ในขณะที่วัยทำงาน  
ต้องรับภาระมากขึ้น   ทำให้มีการใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจึงส่งผลให้มีเงินออมน้อยลง และเงินลงทุนลดลง  
สำหรับภาครัฐบาลจำเป็นต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการมากขึ้นเพ่ือบริการสังคม ทางด้านสุขภาพ 
แก่ผู้สูงอายุ ทำให้การลงทุนและการออมของประเทศลดลง 

    ทางด้านผลผลิตหรือรายได้ประชาชาติ สัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้น ทำให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาติ (GNP) หรือรายได้ประชาติชาติน้อยลง และรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลลดลง ผลิตภาพการผลิตลดลง 

    ทางด้านการคลัง งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมขึ้น ภาครัฐจำเป็นต้องเพ่ิมค่าใช้จ่าย 
ทางด้านสาธารณสุข การแพทย์ บริการสังคมแก่ผู้สูงอายุมากขึ้นและต้องเพ่ิมงบประมาณรายจ่าย  
เพ่ือสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ที่ยากไร้ถูกทอดทิ้งมากข้ึน ขณะที่งบประมาณรายได้ลดลง เก็บภาษีรายได้
น้อยลงเนื่องจากมีวัยผู้สูงอายุ  ซึ่งไม่มีรายได้มีสัดส่วนที่มากขึ้น 
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  ผลกระทบทางด้านสังคม 
    ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทำให้ผู้ที่อยู่ในวัยทำงาน 

จะต้องทำงานมากขึ้นและต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น บางครั้งอาจทำให้ผู้สูงอายุ  
ขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิ้งได้ 

    ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ เมื่อถึงวัยเกษียณอายุ ไม่ได้ทำงานทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา  
ไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระกับลูกหลาน อาจรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า จึงจำเป็นต้องมีคนดูแลเอาใจใส่ 

    ปัญหาสุขภาพร่างกาย ตามปกติผู้สูงอายุจะมีสุขภาพร่างกายเสื่อมโทรม ไม่แข็งแรง  
จึงจำเป็นต้องมีผู้ดูแลเอาใจใส่  และจะต้องใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาลทำให้มี รายจ่ายเพ่ิมขึ้น  
ขณะที่ ไม่มีรายได้  จึงทำให้ผู้สู งอายุมีความเป็นอยู่ที่ลำบาก หากไม่มีการวางแผนสะสมเงินออม  
เพ่ือเก็บไว้ใช้จ่ายในวัยชรา จึงจำเป็นที่จะเตรียมพร้อมรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะต้องมีการวางแผน 
การออม การลงทุนและการบริโภคเพ่ือที่จะเตรียมพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เนื่องจากเมื่อสูงอายุแล้ว
จะต้องหยุดทำงานและขาดรายได้  จึ งจำเป็นต้องเตรียมสะสมเงินออมหรือวางแผนการลงทุน 
เพ่ือจะได้มีรายได้หรือเงินสะสมไว้ใช้ในช่วงที่สูงอายุหรือสามารถนำเงินออมที่สะสมไว้มาใช้ในช่วงบั้นปลายชีวิต 
     ดังนั้น ในการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุควรจะร่วมมือกันทั้งภาครัฐและ
เอกชนตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชนและประเทศ โดยเฉพาะการร่วมกันกระตุ้นเพ่ือให้ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการเตรียมวางแผนการออม การใช้ชีวิตในบั้นปลาย การร่วมมือกัน  
ในชุมชน การจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ การปรับตัวทางด้านสังคมและ
จิตใจของผู้สู งอายุ  รวมทั้ งการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการลงทุนและการออมเพ่ือเตรียมพร้อม  
เมื่อถึงวัยผู้สูงอายุซึ่งสำหรับบางประเทศได้มีการขยายอายุผู้ เกษียณอายุและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ 
มีงานทำมากขึ้นเพ่ือไม่ให้รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าและเป็นภาระกับสังคมเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจให้กับ
ผู้สูงอายุ 
  2.  ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความม่ันคง และการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
    2 .1  ความไม่ เชื่ อมั่ น ในการบริหารประเทศตามหลักนิติ ธรรม ประเทศไทยยั งคง 
มีปัญหาเชิงโครงสร้างที่ไม่เอ้ือต่อการบริหารตามหลักนิติธรรม ความไม่เชื่อมั่นในการบริหารประเทศและ
วิกฤติศรัทธาของผู้นำ รวมถึงโครงสร้างทางการเมืองการบริหารซึ่งแม้จะมีการกระจายอำนาจมากขึ้น  
แต่ในภาพรวม     ยังคงมีลักษณะรวมศูนย์อำนาจที่ส่วนกลาง เป็นข้อจำกัดต่อการเข้ามามีส่วนร่วม  
ของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ประกอบกับการทุจริตคอร์รัปชันในภาครัฐขยายตัวออกไปทุกระดับ  
ส่งผลให้เกิดความไม่เชื่อมั่นของประชาชน ในขณะเดียวกัน ประชาชนบางส่วนยอมรับกระบวนการทุจริต
คอร์รัปชันเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตน โดยผลของปัญหาดังกล่าวได้กัดกร่อนพ้ืนฐานทางคุณธรรม
จริยธรรมของสังคม  
   2.2 ปัญหายาเสพติด ปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพติดของประเทศไทยมีแนวโน้มรุนแรง 
เพ่ิมข้ึนมาโดยต่อเนื่อง โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มของเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญ 
ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาที่ส่ งผลกระทบต่อเนื่องไปยังปัญหาอ่ืนๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม  
ปัญหาการทำลายศักยภาพของประชากร และปัญหาการขยายตัวขององค์กรอาชญากรรม นอกจากนี้
ประเทศไทยต้องเผชิญกับการลักลอบค้ายาเสพติดจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเป็นประเทศทางผ่าน  
และประเทศปลายทาง ในขณะที่   การลักลอบขนยาเสพติด และแหล่งพักยาเสพติดอยู่บริเวณพ้ืนที่
ชายแดนฝั่งไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน โดยพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือเป็นพ้ืนที่สำคัญ รองลงมาคือ  
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พ้ืนที่ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ กลุ่มนักค้าจากนอกภูมิภาคเข้ามามีบทบาทสำคัญ 
ในการค้ายาเสพติดระหว่างประเทศ ในการลำเลียงยาเสพติดจากหลายแหล่งผลิตทั้งในและนอกภูมิภาค  
ซึ่งการจับกุมกระทำได้ยากขึ้นเนื่องจาก ลักษณะเฉพาะตัวของการจัดองค์กรและรูปแบบและวิธีการค้ายา
เสพติดที่ปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ  
    2.3 ความเสี่ยงภัยพิบัติทางธรรมชาติสภาพการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศและสภาวะโลกร้อนเกิดขึ้นพร้อมกับการเพ่ิมจำนวนของประชากรโลก รวมถึงการพัฒนา 
ประเทศที่เน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก นำไปสู่การใช้ทรัพยากรธรรมชาติโดยขาดความสมดุล  
ทำให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลง ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศน์จนนำไปสู่ภัยพิบัติธรรมชาติเพ่ิมขึ้น และ           
มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยมีพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย วาตภัย รวมถึงสถานการณ์
แผ่นดินไหว ที่เพ่ิมมากขึ้น ประเทศไทยจำเป็นต้องพัฒนาความสามารถ ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และ
การเตรียมความพร้อมในลักษณะที่สามารถบริหารจัดการวิกฤติการณ์และภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพ 
ตั้งแต่ขั้นป้องกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูสถานการณ์ผลกระทบจากวิกฤตการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
ในระดับรุนแรงมากขึ้น ควบคู่กับการขยายความร่วมมือกับประชาคมโลกเพ่ือจัดการกับภัยพิบัติดังกล่าว 
  3.  ความเปลี่ยนแปลงจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และสังคมดิจิทัล 

 เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบสำคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อกระบวนการกิจกรรม 
ของมนุษย์ในหลาย ๆ ด้าน เช่น สังคม ความเป็นอยู่ การปกครอง เศรษฐกิจ แม้แต่ด้านการเมือง 
การปกครอง การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีนั้นเป็นไปอย่างรวดเร็ว  ได้ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง 
ต่อระบบเศรษฐกิจ ภาคการผลิต ภาคการบริการ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 เทคโนโลยี เป็นส่วนหนึ่งของผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสังคมในหลายๆ ด้านเป็นทั้งเครื่องมือ 
ที่ผลักดันให้ระบบเศรษฐกิจมีการพัฒนา รวมถึงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำรงชีวิตของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม
เทคโนโลยีเองก็สามารถส่งผลกระทบในด้านที่ไม่ต้องการ เช่น การสร้างมลพิษหรือการเกิดส่วนเกิน  
จากการผลิตที่ไม่ต้องการกลายเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การพัฒนาเทคโนโลยีกลาย  
เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาต่างของมนุษย์แต่ในขณะเดียวกันก็สร้างปัญหารูปแบบใหม่ๆ ให้เกิดขึ้นด้วย
การทำความเข้าใจแนวโน้มการพัฒนาเทคโนโลยีจำเป็นต้องมองระยะยาวมากขึ้น เพ่ือสะท้อนภาพ  
การพัฒนาเทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ด้านบวกมากกว่าจะกลายเป็นผลเสียต่อสังคมโดยรวม 

4. เทคโนโลยีกับการเปลี่ยนแปลง สังคมยุคใหม่ 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสังคมทั่วโลกที่เป็นไปตามกระแสการเปลี่ยนของเทคโนโลยี 

โดยเฉพาะด้านการสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ ประสิทธิภาพของการส่งข้อมูลและข่าวสารมีความทันสมัย
และรวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีทำให้การรับรู้เป็นไปอย่างสมบูรณ์มากขึ้น ทั้งภาพและเสียง ระบบการกระจาย
ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างรวดเร็วไม่จำกัดช่องทางหรือตัวกลาง ผลจากการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีทุกด้าน 
ทำให้เกิดผลกระทบกับระบบเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทำให้เกิด
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญหลายด้านแนวโน้มที่สำคัญ ประกอบด้วย 
      1) เทคโนโลยีที่ พัฒนาต่อเนื่องทำให้สังคมเปลี่ยนจากสังคมอุตสาหกรรมมาเป็น
สังคมสารสนเทศ 
      2) เทคโนโลยีแบบตอบสนองตามความต้องการของผู้ใช้แต่ละคน เป็นการพัฒนาขึ้นมา
ใช้สำหรับบุคคลเทคโนโลยีสร้างอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือเน้นการตอบสนองตามความต้องการ โดยสร้างพ้ืนฐาน
ของอุปกรณ์รองรับทั้ งด้านการเชื่อมโยงเครือข่ายทำให้กระบวนการที่ซับซ้อนสามารถเป็นไปได้   
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เทคโนโลยีพัฒนาก้าวหน้าเพ่ือให้สามารถนำทุกการคิดค้นต่างๆ ขึ้นมาตอบสนองและลดปัญหาต่างๆ  
ของมนุษย์ 
      3) เทคโนโลยีทำให้เกิดรูปแบบขององค์กรที่สามารถประกอบการหรือดำเนินกิจกรรมได้
ทุกสถานที่ และทุกเวลาอาศัยการสื่อสารที่ก้าวหน้าและแพร่หลายขึ้นผ่านระบบเครือข่าย การประชุมทาง     
วีดิทัศน์ ระบบประชุมบนเครือข่าย ระบบโทรศึกษา ระบบการค้าบนเครือข่าย ลักษณะของการดำเนินงาน
เหล่านี้  ทำให้ผู้ ใช้ขยายขอบเขตการดำเนินกิจกรรมไปทุกหนทุกแห่งตลอด  24 ชั่วโมง กิจกรรม 
ทางเศรษฐกิจจัดการได้สะดวกมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นการวางระบบเอทีเอ็มที่ทำให้การเบิกจ่ายได้ตลอดเวลา
และกระจายถึงตัวผู้รับบริการมากขึ้น 
      4) เทคโนโลยีทำให้ระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนจากระบบท้องถิ่นเชื่อมโยงสู่ระดับเศรษฐกิจ
โลกที่ไม่มีขีดจำกัดด้านสถานที่ การซื้อขายที่ผ่านระบบอินเตอร์เน็ ตทำให้เกิดรูปแบบการค้าที่ช่วยให้  
มีการแลกเปลี่ยนสินค้า บริการอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว ระบบเศรษฐกิจในโลกสามารถเชื่อมโยงและ  
เอ้ือประโยชน์ในรูปแบบต่าง ๆ มากขึ้น 
       5) เทคโนโลยีส่งผลให้องค์กรมีลักษณะแบบเครือข่ายมากขึ้น องค์กรมีการวางเป็น
ลำดับขั้นสายการบังคับบัญชาจากบนลงล่าง แต่เมื่อการสื่อสารแบบสองทางและการกระจายข่าวสารดีขึ้น  
มีการใช้เครือข่ายคอมพิวเตอร์ในองค์กรผูกพันกันเป็นกลุ่มงานเพ่ิมคุณค่าขององค์กรด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศองค์กรกลายเป็นการบริหารข่ายงานที่มีลักษณะการบังคับบัญชาแบบแนวราบมากขึ้น  
การออกแบบหน่วยธุรกิจขนาดเล็กลงและเน้นการทำงานเชื่อมโยงกันกับหน่วยธุรกิจอ่ืนเป็นเครือข่าย  
ตามความเชี่ยวชาญและประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์เป็นหลัก โครงสร้างขององค์กรได้รับผลตามกระแส 
ของเทคโนโลยีอย่างสมบูรณ์ 
       6) เทคโนโลยีทำเกิดการวางแผนการดำเนินการบริหารที่สร้างความได้เปรียบ 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนมากขึ้น ระบบการตัดสินใจวางแผนมีแบบแผนและมีประสิทธิภาพ แนวทฤษฎี  
ทางความคิดการบริหารเปลี่ยนไปมีความยืดหยุ่นและมองหลายมิติมากข้ึน 
       7) เทคโนโลยีได้กลายเป็นตัวแปรที่สำคัญในทุกด้านมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
วัฒนธรรม ศีลธรรม การศึกษา เศรษฐกิจและการเมืองได้อย่างมาก การเชื่อมโยงข่าวสารจากประเทศต่างๆ 
ได้ทั่วโลกสามารถรับรู้ข่าวสาร ใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตในการสื่อสารระหว่างกันและติดต่อกับคนได้ทั่วโลก 
ผลกระทบที่ตามมาของการส่งผ่านวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง จึงมีลักษณะเป็นสังคมโลกมากขึ้น 
 

3.3 จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น 
  จังหวัดขอนแก่นกำหนดจุดยืน และตำแหน่งการพัฒนาตามความจำเป็นทางยุทธศาสตร์  
เชิงนโยบาย การสนองตอบต่อความต้องการสุขภาพของประชาชน สถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันและ
อนาคต และการปรับตัวด้านสุขภาพของจังหวัดจากความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม ความมั่นคง และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งพัฒนาสู่เมืองแห่งสุขภาวะเข้มแข็ง ศูนย์กลางความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ระดับประเทศ ที่ประชาชนสุขภาพดีด้วยตนเอง ประกอบด้วยรายละเอียด 8 จุดยืน ดังต่อไปนี้ 
  1. มุ่งเน้นการสร้าง พัฒนา ขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการพัฒนาสุขภาพของจังหวัด 
อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน ให้มีความเข้มแข็ง และความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และความต้องการ
ทางสุขภาพของประชาชน พร้อมทั้งพัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยให้ภาคีทุกภาคส่วน และเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชน ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพสู่การปฏิบัติในทุกระดับให้ เติบโต  
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการเชื่อมโยงในทิศทางเดียวกับการพัฒนาประเทศ (Health in All Policy and Area) 
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  2. มุ่งเน้นการสื่อสารสุขภาพสู่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความตื่นรู้ ตระหนัก มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี มีทักษะในการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนของตนเองได้ มีจิตอาสาทางสุขภาพ 
ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการการจัดการสุขภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง และมีพันธสัญญาในการ  
สร้างชุมชนสุขภาพดี  (Total Health literacy for All) 
  3. มุ่งเน้นการระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมปฏิบัติการอย่างจริงจังเพ่ือการลด และหยุดยั้ง
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในโรคที่ป้องกันได้ด้วยตนเองให้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ภัยคุกคามทางสุขภาพ
ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ และมีมาตรฐานที่ดี  เกิดชุมชนต้ นแบบในทุกตำบล และขยาย 
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง (Community Health Model) 
  4. มุ่งเน้นการสร้างค่านิยมทางสุขภาพของประชาชนและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
จนเกิดมุมมองชีวิตทางสุขภาพ การมีสุขภาพดีเป็นวิถีชีวิตของประชาชน ชุมชน ให้ประสบความสำเร็จ  
สู่ชุมชนที่เข้มแข็งทางวัฒนธรรมสุขภาพในระดับประเทศ (Healthy Value and Culture) 
  5. มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดขอนแก่นให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน โดยใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัย เป็นระบบการแพทย์ 4.0 และมีความพร้อม 
ในการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในระดับภูมิภาคที่มีความเป็นเลิศ เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนา
จังหวัดทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง สิ่งแวดล้อม และการเติบโตของเมืองสู่เมืองนานาชาติในอนาคต 
(Medical Hub) 
  6. มุ่ งเน้ นการพัฒ นาระบบบริการทางการแพทย์ ในหน่ วยบริการสุ ขภ าพทุกระดับ 
เพ่ือให้ประชาชนเชื่อมั่น และวางใจในศักยภาพทางการแพทย์ เข้าถึงบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว
ปลอดภัย ไร้รอยต่อ สถานบริการสุขภาพทุกระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เป็นระบบบริการที่ยึดประชาชน  
เป็นศูนย์กลางหน่วยบริการมีความเข้าใจ เข้าถึงความต้องการของประชาชน ทำให้ประชาชนพึงพอใจ  
ในบริการและเข้าใจผู้ให้บริการ และผู้ให้บริการมีความสุข และความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพ  
เพ่ือประชาชน (Medical Service Excellent) 
  7. มุ่งเน้นการใช้กลไกทางกฎหมาย มาตรการทางสังคม และการทำงานแบบบูรณาการ  
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีทุกภาคส่วนในการร่วมพัฒนา สั งคมเมือง สังคมเมืองในชนบท  
และสังคมชนบท ทั่วทั้งจังหวัดมีสภาพแวดล้อมทางสุขภาพที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของทุกกลุ่มวัย  
(แม่และเด็ก วัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และวัยสูงอายุ) และจังหวัดขอนแก่นเป็นต้นแบบของการสร้างนิเวศน์
สุขภาพของประเทศ (Smart Health City and Community : SHCC) 
  8. มุ่งเน้นการส่งเสริม การสนับสนุน และการพัฒนาองค์กรด้านสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง  
มีธรรมาภิบาล บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในภารกิจ ทำงานอย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง ระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูง ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  
ตามทิศทางการพัฒนาประเทศด้านการสาธารณสุข และการสร้างสมดุลแห่งรัฐตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
เป็นระบบการบริหารจัดการที่มีความทันสมัยด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ สื่ อดิจิทัล และมีมาตรฐานสากล
ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ มีผลงานประสบความสำเร็จในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการบริหาร
และการบริการสุขภาพประชาชน ในระดับเขต ประเทศ และนานาชาติ   (High Performance and 
Modernize) 
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3.4 การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
 ปัจจัยจากภายใน 
 จุดแข็ง (Strengths) 
  1. มีองค์กรที่มีศักยภาพ/เครือข่ายภายในระดับ Excellent พร้อมจัดบริการในโรงพยาบาล
และเป็นศูนย์กลางการผลิตมือเทียม 3 มิติ สำหรับผู้พิการทั่วประเทศ  
  2. มีบุคลากรที่มีศักยภาพสูง พร้อมขับเคลื่อนงาน มีค่านิยมบุคลากร  
  3. มีระบบบริหารจัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ    
      3.1 มีแนวทางการจัดสรรงบประมาณและกำกับติดตาม 
   3.2 มีระบบการจัดเก็บรายได้ท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4. มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและพร้อมใช้  
  5. ปฐมภูมิเข้มแข็ง จัดบริการ PCU / NPU ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
  6. ชุมชนมีเครือข่าย อสม.พร้อมดูแลผู้สูงอายุและมีเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค 
 
 จุดอ่อน (Weaknesses) 
  1. บุคลากรมีศักยภาพ , สมรรถนะ, ทักษะไม่เพียงพอกับปัญหาเฉพาะทางในพ้ืนที่ เช่น  
ทักษะด้าน IT ที่จะพัฒนางานตาม Mega Trend, PCU / NPCU 
  2. บุคลากรขาดขวัญกำลังใจ จากความเหลื่อมล้ำ เรื่องเงินเดือน ค่าตอบแทน ความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ เมื่อเทียบกับกระทรวงอ่ืน 
  3. บุคลากรลดลง รับผิดชอบภาระงานเพิ่มขึ้น การกระจายบุคลากร ทรัพยากรไม่เหมาะสม  
  4. งบประมาณไม่เพียงพอในการบริหารจัดการในทุกระดับ และไม่สอดคล้องกับนโยบาย ตัวชี้วัด 
  5. การบริหารจัดการข้อมูล Big Data ไม่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  6. ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น Software, Hardware 
 

 ปัจจัยจากภายนอก 
 โอกาส (Opportunities) 
  1. เป็นศูนย์กลางการค้า เศรษฐกิจ คมนาคมขนส่งระดับภูมิภาค 
  2. นโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัดขอนแก่นเอ้ือต่อการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ 
       ประเด็นยุทธ์ 2  ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์เชื่อมโยงภูมิภาคสุขภาพความงาม 
แพทย์แผนไทย  
       ประเด็นยุทธ์ 3 Innovation & Technology 
       ประเด็นยุทธ์ 4 พัฒนาสังคมสุขภาวะให้น่าอยู่และยั่งยืน 
  3. เป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ระดับภูมิภาค มี รพ.ต่างสังกัดที่เป็น Excellent Center 
  4. มีเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งทั้งภาคเอกชน รัฐ ท้องถิ่น และประชาชน 
  5. เป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ ฝึกอบรม เรียนรู้ ได้แก่ โรงเรียยนแพทย ์/ พยาบาล 
มหาวิทยาลัยชั้นนำระดับภูมิภาคเอเชีย 
  6. มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการสื่อสารข้อมูลที่รวดเร็วทั่วถึงเอ้ือต่อการเชื่อมโยงทุกเครือข่าย 
มีศูนย์ ICT ชุมชน / Internet ชุมชน เอื้อต่อการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพทุกระดับ 
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 ภัยคุกคาม (Threats) 
  1. โครงสร้างสายบังคับบัญชาตามกฎหมายเปลี่ยนแปลงทำให้ไม่เอ้ือต่อระบบการประสานงาน  
และการส่งต่อ นโยบายและกฎหมาย ถ่ายโอน  รพ.สต. ไป อบจ. ทำให้มีการกำหนดยุทธศาสตร์  
ยังไม่แน่นอน 
  2. พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละกลุ่มวัยเปลี่ ยน ทำให้ อัตราการติดยาเสพติดสู งขึ้น  
ปัญหาสุขภาพจิต และโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น 
  3. งบประมาณที่ได้รับจัดสรรลดลง งบดำเนินการ ค่าตอบแทน เสี่ยงภัยการบรรจุแต่งตั้ง
บุคลากรเพ่ิมเติมล่าช้า 
  4. ภาวะเงินเฟ้อ ทำให้ เศรษฐกิจตกต่ำกระทบทั้ งภาครัฐและเอกชน ภาวะสงคราม 
(น้ำมันแพง) ทำให้ค่าครองชีพสูง 
  5. สังคมผู้สูงอายุแนวโน้มสูงขึ้น ทำให้เป็นภาระด้านสุขภาพ และงบประมาณ 
  6. เทคโนโลยีพัฒนาอย่างรวดเร็ว หลากหลาย ทำให้บุคลากรตามไม่ทันการรู้เท่าทันสื่อ 
และเทคโนโลยี เช่น Fake News 
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บทที่ 3 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี  (พ.ศ.2566-2570) 

 
         ทิศทางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น  พ.ศ.2566-2570 ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าหมายสูงสุดของยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

4.1 วิสัยทัศน์ (Vision) 
  “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ  ระบบบริการได้มาตรฐาน คนขอนแก่นมีสุขภาวะที่ดี” 
   

กำหนดนิยามของวิสัยทัศน์ไว้ดังนี้ 
         องค์กรหลัก หมายถึง  

1) กำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยกำหนดที่จะพัฒนา
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ไม่ให้ประชาชนเจ็บป่วย        
(P&P Excellence) การจ ัดระบบบร ิการส ุขภาพ (Service Excellence) การพัฒนาคน 
(People Excellence) และระบบบริหารจัดการที่มีคุณธรรม (Governance Excellence)  

2) นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการพัฒนาสุขภาพของจังหวัด อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน มีความ
เข้มแข็ง เชื่อมโยงในทิศทางเดียวกับการพัฒนาประเทศ  สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และ
ความต้องการทางสุขภาพของประชาชน  ภาคีทุกภาคส่วน และเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ และร่วมพัฒนาระบบการบริการสุขภาพในทุกระดบัให้
เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

        ระบบบริการได้มาตรฐาน หมายถึง 
1)  ระบบการบริการสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดขอนแก่นมีคุณภาพ มาตรฐาน มีเทคโนโลยี  

นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัย บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ และมีความพร้อม
ในการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในระดับภูมิภาคที่มีความเป็นเลิศ เพื่อหนุนเสริมการ
พัฒนาจังหวัดทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง  สิ่งแวดล้อม และการเติบโตของเมืองสู่เมือง
นานาชาติในอนาคต 

2) ประชาชนเชื่อมั่น และวางใจในศักยภาพทางการแพทย์ เข้าถึงบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย ไร้รอยต่อ  สถานบริการสุขภาพทุกระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการบริการ มีความเข้าใจ เข้าถึงในความต้องการของประชาชน ประชาชนพึงพอใจ
ในบริการและเข้าใจในผู้ให้บริการ และผู้ให้บริการมีความสุข และความภาคภูมิใจในภารกิจ
สุขภาพเพ่ือประชาชน 

คนขอนแก่นมีสุขภาวะท่ีดี หมายถึง 
1)  ประชาชนมีความตื่นรู ้ ตระหนัก และเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี มีทักษะในการจัดการ

สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนของตนเองได้ มีจิตอาสาทางสุขภาพ สามารถสร้างระบบ
การจัดการสุขภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง และมี        
พันธสัญญาในการสร้างชุมชนสุขภาพท่ีดี   

2)  ปัญหาสุขภาพของประชาชนในโรคที่ป้องกันได้ด้วยตนเองและพลังชุมชนลดลงอย่างต่อเนื่อง        
ภัยคุกคามทางสุขภาพได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ และมีมาตรฐานที่ดี เกิดชุมชนต้นแบบ
ความสำเร็จในทุกตำบล และขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
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3)  ค่านิยมทางสุขภาพของประชาชนได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประชาชนเกิดมุมมองชีวิตทาง 
สุขภาพการมีสุขภาพดีเป็นวิถีชีวิตของชุมชน ประชาชน และประสบความสำเร็จในการสร้าง 
ชุมชนที่เข้มแข็งทางวัฒนธรรมสุขภาพในระดับประเทศ 

4.2 พันธกิจ 
1) สร้างแสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม  และคุ้มครองผู้บริโภค   

           ด้านสุขภาพ 
2)  พัฒนาระบบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ   ประสิทธิภาพ ให้ประชาชน เข้าถึงบริการอย่างทั่งถึง 

           และเป็นธรรม 
3) พัฒนาบุคลลากรให้มีสมรรถนะ มีความสุขในการทำงานและส่งสริมการมีส่วนร่วมทุกภาค  

           สว่นในการดูแลและจัดการระบบสุขภาพ 
4) พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

4.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1) สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภค    

           ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
2) พัฒนาระบบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุกระดับ  

           ทั่วถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 
3) พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะมีความสุขในการทำงานและส่งเสริมการที่มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนใน  

           การดูแลและจัดการระบบสุขภาพ 
4) การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บริการด้วยความทันสมัยและธรรมาภิบาล 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง 
                              ผู้บรโิภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
  เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนทุกกลุ่มวัย และผู้บริโภคมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
  เป้าประสงค์ที่ 3 ประชาชนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี 
                                         ประสิทธิภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบ 
                               บรกิารทุกระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม   
  เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง          
                                         มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีนระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ  
  เป้าประสงค์ที่ 5 ประชาชนได้รับบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะมีความสุขในการทำงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
                              ทุกภาคส่วนใน การดูแลและจัดการระบบสุขภาพ 
  เป้าประสงค์ที่ 6  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับมีขีดความสามารถในการ 
                                           พัฒนาบริการสู่ความเป็นเลิศ 
  เป้าประสงค์ที่ 7  บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บริการด้วยความทันสมัยและ 
                                ธรรมาภิบาล 
  เป้าประสงค์ที่ 8 เทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัย  ในการให้บริการสุขภาพ  
                                          และบริหารจัดการ 
  เป้าประสงค์ที่ 9 หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  
  เป้าประสงค์ที่ 10 มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และบังคับใช้ 
                                            กฏหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2566 - 2570 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 

1.สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม และ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และสนับสนุนให้
เกิดการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน 

1.ประชาชนทุกกลุ่มวัย และผู้บริโภค
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 

1.ร้อยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปีม ีBMI ปกติ 
2.ความสำเร็จการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มอาการความเสื่อม (Geriatric Syndromes) 
ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
 

2.ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยของประชาชน 

 

3.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ 
4.อัตราส่วนการตายมารดา  
5.อัตราตายของทารกแรกเกิด  
6.ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
7. เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตสูงดีสมสว่น 
8.ความสำเร็จของการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
9.ร้อยละของกลุ่มภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล Care Plan  คุณภาพ 
10. ร้อยละสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
11.ประชาชนอายุ 50-70 ป ีได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test   
12. อัตราความครอบคลุมของการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และการกลับเป็นซ้ำ 
13. จำนวนอำเภอท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
14. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 

3.ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 

15. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
     Green & Clean Hospital Challenges ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
16.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการมีคุณภาพตามเกณฑ์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
2.พัฒนาระบบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพ          
มีประสิทธิภาพ ประชาชน
เข้าถึงระบบบริการทุกระดับ 
ทั่วถึง ไร้รอยต่อ  
และเป็นธรรม 

4.ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน  มีระบบ  ส่งต่อมี
ประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ    

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี  
2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  
3.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 
4.ระดับความสําเร็จการดําเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง 
5.ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
6.จำนวนอําเภอผ่านคุณลักษณะอําเภอป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายที่เข้มแข็ง   
7.ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
8.ระดับความสำเร็จในการจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ระดับ 5   
9.ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี ขึ้นไป คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ ได้รับการปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรม 
10.ระดับความสำเร็จของการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate Care: IMC)   
11.จำนวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
12.ระดับความสำเร็จของการจัดระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วย (Seamless Referral System)   
13.ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอในการเตรียมความพร้อม 
      และตอบโต้การระบาดของโรคติดต่อที่สำคัญและภัยสุขภาพ 
14.ระดับความสำเร็จของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

5.ประชาชนได้รับบริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพ 
 
 
 
 

15 ระดับความสำเร็จของการประสานงาน จัดบริการปฐมภูมิร่วมในองค์กรต่างสังกัด 
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3.พัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะมีความสุขในการ
ทำงานและส่งเสริมการที่มี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการ
ดูแลและจัดการระบบ
สุขภาพ 
 

6.บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกระดับมีขีด
ความสามารถในการพัฒนาบริการสู่
ความเป็นเลิศ 

1. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
2. ร้อยละ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจำบ้านและสามารถใช้ Application   
    อสม. ได้ 

7.บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ 

3. ร้อยละของหน่วยงานมีการนำผลการประเมินฯ มาวิเคราะห์และแปลผลเพื่อใช้ในการพัฒนาองค์กร 
    ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข และมีการดำเนินงานการขับเคลื่อนการ 
    ดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
 

4.การพัฒนาองค์กร
สาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง 
บริการด้วยความทันสมัย
และธรรมาภิบาล 

8. เทคโนโลยี นวัตกรรมทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย  ในการ
ให้บริการสุขภาพ และบริหารจัดการ 
  

1. จำนวนผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม/เทคโนโลยี ที่คิดค้นขึ้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอด 
2. จำนวนหน่วยงานสาธารณสุขท่ีพัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล 

9. หน่วยงานและสถานบริการ
สุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน  
 

3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน HA  และระบบบริการก้าวหน้า (EMS) 
4. จำนวนเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอดำเนินการพัฒนาระบบความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
    ผ่าน เกณฑ์ท่ีกำหนด 
5. จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
    ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

10. มีการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และบังคับใช้กฏหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 

6. จำนวนโรงพยาบาลมีการบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
7. จำนวนหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
    และความโปร่งใส (ITA) 
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               การกำหนดค่าเป้าหมาย ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สุขภาพ 
                    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ตามแผนยุทธศาสตร์ ปี 2566-2570 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วม 
                    จากทุกภาคส่วน 

ตัวช้ีวัดที่ ตัวช้ีวัด (KPI) 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

1 จำนวนอำเภอท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิต 19 20 22 24 26 26 การสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2 ร้อยละตำบลผ่านเกณฑ์ ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  100 80 85 90 95 100 การสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์คุณภาพ  

NA 90 92 94 96 98 ส่งเสริมสุขภาพ 

4 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 33.32 16 16 16 15 15 ส่งเสริมสุขภาพ 

5 อัตราตายของทารกแรกเกิดไม่เกิน 3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ 2.7 3.5 3.5 3.4 3.4 3.3 ส่งเสริมสุขภาพ 

6 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  98.99 85 85 85 90 90 ส่งเสริมสุขภาพ 

7 รอ้ยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 73.13 74 76 78 80 82 ส่งเสริมสุขภาพ 

8 ความสำเร็จของการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 71.2 72 73 74 75 76 ส่งเสริมสุขภาพ 

9 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานอายุ18-59 ปีม ีBMI ปกติ  56.50 56 58 60 60 60 ส่งเสริมสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ ตัวช้ีวัด (KPI) 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

10 ความสำเร็จการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ ่มอาการ
ความเสื่อม (Geriatric Syndromes) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

82.00 55 60 65 70 75 ส่งเสริมสุขภาพ 

11 ร้อยละของกลุ่มภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล Care Plan  95.70 95 96 97 98 100 ส่งเสริมสุขภาพ 

12 ร้อยละสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 59.81 80 85 20 40 60 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

13 ประชาชนอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่/
ไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test   

72.44 80 80 80 80 80 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

14 อัตราความครอบคลุมของการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
การกลับเป็นซ้ำ 

88 90 90 92 92 88 ควบคุมโรคติดต่อ 

15 ร ้อยละของโรงพยาบาลท ี ่ ยกระด ับการพ ัฒนาอนามัย
ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ไ ด ้ ต า ม เ ก ณ ฑ์ Green & Clean Hospital 
Challenges ผ่านเกณฑ์ระดับ 

- มาตรฐาน (standard)  
- ดีเยี่ยม (Excellent) 

     -     ท้าทาย (Challenge) 

 

 

NA 

 

 

10(40%) 

8(30%) 

6(20%) 

 

 

13(50%) 

10(40%) 

8(30%) 

 

 

16(60%) 

13(50%) 

10(40%) 

 

 

 

21(80%) 

16(60%) 

13(50%) 

 

 

26(100
%) 

21(80%) 

16(60%) 

อนามัยสิ่งแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 

16 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการมีคุณภาพ 
ตามเกณฑ์ 

82 85 90 95 100 100 คุ้มครองผู้บริโภคฯ 
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ตัวชี้วัด

ที ่ ตัวช้ีวัด (KPI) 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

17 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี  
1.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  

23.52 
 

40 40 40 40 40 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน 
โลหิตได้ดี  

57.42 60 60 60 60 60 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

18 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 3 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  

58.49 80 80 80 80 80 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

19 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 

64.77 66 66 66 66 66 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

20 ระดับความสําเร็จการดําเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ
วิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

ผ่าน
เกณฑ์

ระดับ 5 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

21 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ควบคุมโรคติดต่อ 

22 ระดับความสำเร็จของการประสานงาน จัดบริการปฐมภูมิร่วมใน
องค์กรต่างสังกัด 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 การสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

23 จำนวนอําเภอผ่านคุณลักษณะอําเภอป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่า
ตัวตายที่เข้มแข็ง   
 
 

65.38 % 
17 อำเภอ 

69.23% 
18 อำเภอ 

76.92 % 
20 อำเภอ 

80.77% 
21 

อำเภอ 

84.62 
% 
22 

อำเภอ 

92.31 
% 
24 

อำเภอ 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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ตัวชี้วัด

ที ่ ตัวช้ีวัด (KPI) 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 

กลุ่มมงานรับผิดชอบหลัก 
2565 2566 2567 2568 2569 2570 

24 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

25 ระดับความสำเร็จในการจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis)  

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

26 ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม่ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

NA 60 80 100 100 100 ควบคุมโรคติดต่อ 

27 ระดับความสำเร็จของการจัดระบบบริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care: IMC)   

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

28 จำนวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 24 
แห่ง 

24 24 25 25 26 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

29 ระดับความสำเร็จของการจัดระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วย (Seamless 
Referral System)   

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

30 ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอในการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดต่อที่สำคัญและภัย
สุขภาพ 

ผ่าน
เกณฑ์

ระดับ 5 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ควบคุมโรคติดต่อ 

31 ระดับความสำเร็จของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 คุ้มครองผู้บริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะมีความสุขในการทำงานและส่งเสริมการที่มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการดูแลและจัดการระบบสุขภาพ 
รหัส ตัวช้ีวัด (KPI) ผลงาน ค่าเป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

  2565 2566 2567 2568 2569 2570  
32 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น

ได้รับการพัฒนา 
100 100 100 100 100 100 บริหารทรัพยากรบุคคล 

33 ร้อยละของหน่วยงานมีการนำผลการประเมินฯ มาวิเคราะห์และ 
แปลผลเพื่อใช้ในการพัฒนาองค์กรในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
องค์กรแห่งความสุข และมีการดำเนินงานการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
องค์กรแห่งความสุข 

100 100 
 
 
 

100 100 100 100 บริหารทรัพยากรบุคคล 

34 ร้อยละ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจำบ้าน
และสามารถใช้ Application  อสม. ได้ 

50 60 70 80 90  การสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บริการด้วยความทันสมัยและธรรมาภิบาล 
รหัส ตัวช้ีวัด (KPI) ผลงาน ค่าเป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

  2565 2566 2567 2568 2569 2570  

35 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา     
ต่อยอด 

99 เรื่อง 26 26 26 26 26 บริหารทรัพยากรบุคคล 

36 จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน HA 
และระบบบริการก้าวหน้า (EMS) 
The Must  
The Best 

 
 

16/26 
2/26 

 
 

18/26 
7/26 

 
 

21/26 
12/26 

 
 

23/26 
17/26 

 
 

26/26 
18/26 

 
 

16/26 
3/26 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

37 จำนวนเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอดำเนินการพัฒนาระบบ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

21 22 23 24 25 26 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

38 จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

24 24 25 26 26 26 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

39 จำนวนโรงพยาบาลมีการบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 24 24 26 26 26 26 ประกันสุขภาพ/การเงิน 

40 จำนวนหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น     
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

52 52 52 52 52 52 บริหารทั่วไป 

41 จำนวนหน่วยงานสาธารณสุขที่พัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล N/A 13 15 20 26 26 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 รวม 41 ตัวชี้วัด        
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KPI Template 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 1 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ตัวช้ีวัดกระทรวง จำนวนอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 1.จำนวนอำเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต  
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ ที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ .ศ.2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ตามประเด็นที่
พ้ืนที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทำให้เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและ
ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็น   
องค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเกิดความยั่งยืน
สืบไป 
กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์ 
ของตนเนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก 
คุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติ  
ทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ 
ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อ่ืน  
ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบาง 
ประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิด 
กฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 
กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2 ใน 
3 ปัจจัย ดังนี้ 1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติ
พันธุ์กลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาติ เด็กกำพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 2) คนที่มีข้อจำกัดในการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มี ถิ่นที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่
ห่างไกล 3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถ้าไม่ได้รับการ
ตอบสนอง ความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการ
ทางจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง  
คุณภาพ หมายถึง มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. มีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือ 
    ตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามองค์ประกอบ UCCARE  
2. มีผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผ่านตามเกณฑ์ผลลัพธ์ที่กำหนด 
อำเภอ  หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเป็นหัวหน้าปกครอง
และเป็นผู้นำในการทำงานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชน       
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยาก
ของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน  ตำบล  อำเภอ  เป็นเป้าหมายร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่  จำนวน 26 อำเภอ 
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ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดขอนแก่น 4 ประเด็น ดังนี้ 
    1) คนขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกัน 
        1.1 ดูแลกลุ่มเปราะบาง *  ผู้สูงอายุติดเตียง , ผู้พิการ 
        1.2 SMART KID 4.0 (พัฒนาการเด็ก)  
    2) การจัดการขยะต้นทาง 
    3) การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยทางอาหาร “Food Bank Plus” 
    4) ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 

1.ระดับจังหวัด (26 อำเภอ) อำเภอผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

20 22 24 26 26 
2.ระดับอำเภอ เกณฑ์เป้าหมายระดับอำเภอ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ พชอ.   

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยใช้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 

กลุ่มเป้าหมาย  26  อำเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.  ระบบรายงาน HDC สสจ.ขอนแก่น 

2.  สรุปรายงานผลจาก พชอ.แต่ละอำเภอ 
3.  ผลการประเมินตนเองระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามแนวทาง 
    UCCARE ก่อน – หลังดำเนินการรายประเด็น  

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลรายงาน HDC สสจ.ขอนแก่น 
2. เอกสารประกอบการนิเทศงานของอำเภอที่เตรยีมเพ่ือรับการนิเทศงาน 
3. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน รายไตรมาส 
4. แบบรายงานการประเมินตนเองระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ             
    ตามแนวทาง UCCARE ก่อน – หลังดำเนินการ 

รายการข้อมูล 
 
 
 
 
 

1. คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนรายประเด็นคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
2. รายงานการประเมินตนเองระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ           
    ตามแนวทาง UCCARE  ก่อน – หลังดำเนินการ 
3. แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
4. แผนดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ รายประเด็น ประจำปี 2566 
5. รายงานสรุปผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอประจำปี 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.ระดับจังหวัด  (A/B)x100 
A = จำนวนอำเภอท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
B = จำนวนอำเภอเป้าหมาย 26 อำเภอ 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส  
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    Small Success ปี 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนคัดเลือก  
  ประเด็น พชอ. 
- ปรับปรุงคำสั่ง 
  คณะกรรมการ พชอ./    
  อนุกรรมการ พชอ.  
  รายประเด็นให้เป็น  
  ปัจจุบัน 
- ประเมินตนเอง ตาม 
  แนวทาง UCCARE   
  ก่อน ดำเนินการ                       
- วางแผน ขับเคลื่อน  
  พชอ.ในรูปแบบ one  
  project one plan 
- มีแผนปฏิบัติการราย 
  ประเด็นครบทุก 
  ประเด็น 

 - มีแนวทางขับเคลื่อน 
   รายประเด็นที่ชัดเจน 
- มีการบริหารจัดการ 
  ทรัพยากรทุกภาคส่วน 
  ที่เก่ียวข้องในการ 
  ดำเนินงาน 
- ดำเนินการตามแผน 
- ติดตามการดำเนินงาน  
  /แก้ไขปัญหา 

- มีการเยี่ยมเสริมพลัง 
  และติดตามการ 
  ดำเนินงาน/แก้ไข 
  ปัญหา 
  “พชจ.เยี่ยม พชอ.” 
  “พชอ.เยี่ยม พชต.” 
- ประเมินตนเองตาม 
  แนวทาง UCCARE  
  หลัง ดำเนินงาน 

- ลปรร - สรุปบทเรียนการ 
  ดำเนินงานประเมิน 

- ประ     ผลลัพธ์การ   
            ดำเนินงาน 

- ผ่านเกณฑก์าร 
  ประเมินคุณภาพ 

วิธีการประเมิน 
 

1. ประเมินจากข้อมูลในระบบ HDC สสจ. ขอนแก่น 
2. ประเมินการดำเนินงานจากการนิเทศงาน ประเมินผลระดับ CUP 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
(Baseline Data)  
ผลการดำเนินงาน
ย้อนหลัง 3 ปี  
(ปี 2563 -2565) 

               ผลการดำเนินงานอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน  3 ปีย้อนหลัง 
 ผลงาน ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เกณฑ์การประเมิน(ร้อยละ) 70 75 75 85 
ผลงานอำเภอผ่านเกณฑ์ 74.62 89.23 86.16 N/A 

                             
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางลัดดาวัลย์  เทียมกลาง      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท์ 0-4322-1125 ตอ่ 147   โทรสาร 0-4322-4037 
โทรศัพท์มือถือ 0-94289-5424   E-mail : pcukk2555@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม  
และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ตัวช้ีวัด     2. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาตำบลจดัการคุณภาพชีวิต 
คำนิยาม  ตำบล หมายถึง ตำบลตามกฎหมายว่าด้วยลักษณะปกครองท้องที่ที่อยู่นอกเขตหน่วยการ

บริหารราชการ ส่วนท้องถิ่น  
 ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่มีกระบวนการ การดำเนินงานด้วยกลไก  
3 หมอ ประกอบด้วย หมอคนที่ 1 คือ อสม. ทำหน้าที่เป็นหมอประจำบ้าน หมอคนที่ 2  
คือหมอสาธารณสุข และ หมอคนที่ 3 คือหมอเวชปฏิบัติครอบครัว และทีมขับเคลื่อนตำบล
จัดการคุณภาพชีวิต สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ท้องถิ่น โดยภาครัฐสนับสนุน  
เพ่ือแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาตามบริบท และ/หรือ ประเด็นของชุมชน หรือประเด็น พชอ.  
ทั้งด้านการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น โดยใช้ทรัพยากร ภูมิปัญญา และนวัตกรรม
ของชุมชน มีแผนการดำเนินงานของชุมชนที่ให้ความสำคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  
มีกิจกรรมดำเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือประเด็นการพัฒนา อย่างครอบคลุม 
ทุกขั้นตอนตามแผน และมีการมุ่งเป้าหมายผลลัพธ์ที่ตอบสนองด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
จากความเข้มแข็งของชุมชน โดยมีระบบการดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือกัน  
ระบบบริการปฐมภูมิโดยชุมชนเชื่อมกับภาครัฐ และระบบการจัดการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต 
เพ่ือให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนอย่างเป็นระบบ อันทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพมากขึ้น มีการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้วยตนเอง มีความมั่นคงด้านสุขภาพ 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 เกณ ฑ์ตำบลจัด การคุณ ภาพ ชี วิ ต  หมายถึ ง ตำบลที่ มี ก ารด ำเนิ น งานครบ  
4 องค์ประกอบ ได้แก่  
 T = Team มีทีมสุขภาพระดับตำบลที่มีศักยภาพ 
 P = Plan มีการจัดทำแผนสุขภาพตำบลแบบมีส่วนร่วม 
 A = Activity มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพกลุ่มวัย 
 R = Result มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพในชุมชน 
 กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์
ของตนเนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคาม
จากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติ
หรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การ
ช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ต้องการ 
การสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อ่ืน ตัวอย่างกลุ่ม
เปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบางประเภท แรงงาน
ต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิดกฎหมาย/อาชญากร 
และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย  
2 ใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 
 1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย 
แรงงานข้ามชาติ เด็กกำพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
 2) คนที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ   
คนที่มีถิ่นที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีห่างไกล 
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 3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้ง หรือการถูกกระทำทารุณถ้าไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2559) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 
 

ปีงบประมาณ 
2566 2567 2568 2569 2570 

75 80 85 90 95 
ของตำบลผ่านเกณฑ์ “ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต” 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
โดยใช้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 

กลุ่มเป้าหมาย 199 ตำบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการประเมินตนเอง “ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต” ผ่าน www.thaiphc.net 

2. บันทึกผลการดำเนินงานผ่าน โปรแกรม Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล/ข้อมูล 
      สนับสนุน 

www.thaiphc.net 
โปรแกรม HDC 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน/ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ปี 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  
1. มีคำสั่ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
ตำบล 
2. มีแผนงาน 
โครงการพฒันา พชต. 
ทีส่อดคล้องกับ พชอ. 

1. มีพื้นท่ีเป้าหมายตำบล
คุณภาพ 1 อำเภอ : 1 
ตำบล 
2. ดำเนินกิจกรรมตาม
แผนงาน โครงการ 

1. มีการเยี่ยมเสริม
พลังและตดิตามการ
ดำเนินงาน/สนับสนุน/
แก้ไขปัญหา โดยทีม 
พชอ. 
2. ตำบลประเมิน
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงาน ผ่านเว็บ
WWW.Thaiphc.net  

อำเภอดำเนินงานและ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  
ร้อยละ 75  
 

    

ปี 2567 

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

ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงาน ผ่านเว็บ
WWW.Thaiphc.net  

อำเภอดำเนินงานและ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  
ร้อยละ 80 

    

 

 

 

 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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ปี 2568 

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

การดำเนินงาน ผ่าน
เว็บ
WWW.Thaiphc.net  

อำเภอดำเนินงานและ
ผา่นเกณฑ์การ
ประเมินตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 
ร้อยละ 85 

    

ปี 2569 

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

ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงาน ผ่านเว็บ
WWW.Thaiphc.net  

อำเภอดำเนินงานและ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  
ร้อยละ 90 

    

ปี 2570 

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

ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงาน ผ่านเว็บ
WWW.Thaiphc.net  

อำเภอดำเนินงานและ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  
ร้อยละ 90 

    
 

วิธีการประเมินผล 1. ประเมินจากข้อมูลในระบบ www.Thaiphc.net 
2. ประเมินจากข้อมูลในโปรแกรม HDC 
3. ประเมินการดำเนินงานจากการนิเทศงาน ประเมินผลระดับ CUP 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน (Baseline 
Data)  ผลการ
ดำเนินงาน ย้อนหลัง 
 3 ปี(ปี 2563-2565) 

 
ผลงาน (ร้อยละ) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เกณฑ์การประเมิน N/A 70 75 75 
ผลงานอำเภอผ่านเกณฑ ์ N/A 82.9 100.0 N/A 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1. นางสาวผดารณัช พลไชยมาตย์ 
โทรศัพท์ 0 4322 1125 ตอ่ 147 
โทรศัพท์มือถือ : 08 5855 1669 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรสาร 0 4322 4037 
E-mail : phadarnuch@gmail.com 

2. นางอนุรักษ์ สะตะ 
โทรศพัท ์0 4322 1125 ตอ่ 147 
โทรศัพท์มือถือ : 08 9617 6378 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรสาร 0 4322 4037 
E-mail : anuraksata@gmaii.com  

 
 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัย สิ่งแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 

ชือ่ตัวชี้วัด 3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ 

นิยาม     หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ และหญิง
หลังคลอดได้รับบริการตามมาตรฐาน ระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก โดยมีคำนิยาม ดังนี้  
1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเมือ่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ หมายถึง     
    หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่สถานบรกิารฯทั้งหมด โดยต้องฝากครรภ์คร้ังแรกที่อายุครรภ์น้อย 
    กว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง  หญิงตั้งครรภ์ได้รบับริการฝาก 
    ครรภ์ตามนัด จำนวน 8 คร้ัง ดังนี ้
    นัดครั้งที่ 1 เมื่อ GA            ≤12 สัปดาห์    นัดครั้งที่ 2 เมื่อ GA  13 - ≤ 20  สัปดาห์  
    นัดครั้งที่ 3 เมื่อ GA 21   - ≤ 26  สัปดาห์    นัดครั้งที่ 4 เมือ่ GA  27 - ≤ 30  สัปดาห์  
    นัดครั้งที่ 5 เมื่อ GA 31   - ≤ 34  สัปดาห์    นัดครั้งที่ 6 เมื่อ GA  35 - ≤ 36  สัปดาห์  
    นัดครัง้ที่ 7 เมื่อ GA 37   - ≤ 38  สัปดาห์    นัดครั้งที่ 8 เมื่อ GA  39 -    40  สัปดาห์ 
3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก 
    ครรภ์ในสถานบริการได้รบัยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก กินวนัละ 1 เมด็               
   วันละคร้ัง ตลอดการตั้งครรภ์จนคลอด เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก และกรดโฟลิก  หมายถึง ยาเม็ดที่มี                
    ธาตุไอโอดีน 150-200 ไมโครกรัมต่อเม็ด ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อเม็ด และโฟลิก 400 
    ไมโครกรัมต่อเม็ด    
4. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (Rate of Anemia in Pregnancy Woman) หมายถึง 
    ผลตรวจ Hct ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก และ ฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 32  
    สัปดาห์ขึน้ไป มีคา่ Hct น้อยกว่า 33 % หรือ Hb น้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร                           
    ไม่เกินร้อยละ 10     
5. หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง มารดาหลังคลอดและทารก  
    ในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้รับการเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
    หรือ อสม. ตามเกณฑ์ จำนวน 3 คร้ังดังนี้ 
    คร้ังที่ 1 คือเยี่ยมหลังคลอดในสัปดาห์แรกอายุบุตรไม่เกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด 
    คร้ังที่ 2 คือเยี่ยมหลังคลอดในสัปดาห์ที่ 2 ตั้งแต่บุตรอายุ 8 วันแต่ไม่เกิน 15 วันนับถัดจากวัน 
               คลอด 
    ครัง้ที่ 3 คือเยี่ยมหลังคลอดตั้งแต่บุตรอายุ 16 วัน แต่ไม่เกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย  ด้านกระบวนการ 
     1.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์
     2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 
     3.ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
     4.ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์คุณภาพ 
ด้านผลลัพธ์ 
     1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ครั้งที่ 1 
     2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ครัง้ที ่2  
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ตัวชี้วัด ปีงบ2566 ปีงบ2567 ปีงบ2568 ปีงบ2569 ปีงบ2570 

1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ    
    อายุครรภ์≤ 12 สัปดาห ์

90 92 94 96 98 

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ ์
    คุณภาพ 

90 92 94 96 98 

3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก  
    และกรดโฟลิก  

90 94 96 98 100 

4. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ครั้งที่ 1 12 11 10 9 8 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ครั้งท่ี 2 12 11 10 9 8 
6. ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตาม 
    เกณฑ์คุณภาพ 

     

 
กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/ศูนย์แพทย์และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
วิธกีารจัดเก็บข้อมลู 1. รายงานจากข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรมของแต่ละสถาน 

    บริการและส่งออกข้อมูลตามแนวทางของงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. ส่งแบบรายงานภาวะโลหติจางในหญิงตั้งครรภ์ทุกเดือน 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม ANC (อายุครรภด์ูที่ Field GA ) 

รายการข้อมูล A = จำนวนหญิงตาม B ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห ์
      (ข้อมลูจากสมดุสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟ้ม : แฟ้ม ANC ) 
B = จำนวนหญิงไทยท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน (หญิงหลังคลอด) 
      (ข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Labor)  
A1 = จำนวนหญิงคลอดตาม B ที่ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์  
B1 = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน (ขอ้มูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Labor) 
A2 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก และกรดโฟลิก 
B2 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารบับริการฝากครรภ์ทั้งหมด 
A3 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์เจาะเลือดครั้งที ่1 พบฮีมาโตครติน้อยกว่า 33% หรือฮีโมโกลบิน< 11  กรัม 
B3 = จำนวนหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการตรวจเลือดหาระดับฮีมาโตครติหรือฮีโมโกลบินครั้งท่ี 1 ทั้งหมด 
        ในช่วงเวลาเดียวกัน    
A4 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์เจาะเลือดครั้งท่ี 2 พบฮีมาโตครติน้อยกว่า 33% หรือฮีโมโกลบนิ< 11  กรัม 
B4 = จำนวนหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการตรวจเลือดหาระดับฮีมาโตครติหรือฮีโมโกลบินครั้งที่ 2 ทั้งหมด 
        ในช่วงเวลาเดียวกัน 
A5 = จำนวนหญิงคลอด ตาม B5 ไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ในเวลาที่กำหนด  
        (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Postnatal) 
B5 = จำนวนหญิงไทยหลังคลอดในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบทั้งหมดในเวลาเดยีวกัน 
        (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Labor) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายคุรรภ์≤ 12 สปัดาห์= (A/B) x 100 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ= (A1/B1) x 100 
3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก และกรดโฟลิก= (A2/B2) x 100 
4. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ครั้งท่ี 1= (A3/B3) x 100 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจางครั้งที่ 2 = (A4/B4) x 100 
6. ร้อยละหญิงหลังคลอดไดร้ับการเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์คุณภาพ= (A5/B5) x 100 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
ตัวชี้วัด Baseline 

Data 
หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ  

2563 2564 2565 
1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเมือ่อายุ 
    ครรภ์≤ 12 สัปดาห์ 

88 ร้อยละ 88.31 86.48 90.80 

2) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 
    คุณภาพ 

83 ร้อยละ 82.71 80.67 87.90 

3) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก  
    และกรดโฟลิก  

82 ร้อยละ 79.75 82.78 83.63 

4) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คร้ังที่ 1 11.74 ร้อยละ 12.08 11.24 11.91 
5) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คร้ังที่ 2 11.97 ร้อยละ 11.58 11.38 12.95 
6) ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตาม 
    เกณฑ์คุณภาพ 

81 ร้อยละ 83.02 77.93 82.46 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1. นางนรนิทร์รัตน์  แก้วลา                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

   โทรศัพท์มือถือ 085-3956-466    E-mail : patnapit@gmail.com 
2.นางสมาพร สุรเตมีย์กุล                  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ 084-9575-548     E-mail : ooh_rx@yahoo.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 4. อัตราส่วนการตายมารดา  

คำนิยาม 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยหมายถึง การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ 
    ตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ 
    ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการ 
    ดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ ต่อการเกิดมีชีพ 
    แสนคน 
    1.1 บุคลากรห้องคลอดผ่านการเพิ่มพูนทักษะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรมใน   
          ห้องคลอด หมายถึง โรงพยาบาลมีการฝึกทักษะแพทย์ พยาบาลห้องคลอด ให้สามารถ  
          จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรมที่เกิดขึ้นได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะชักจาก 
          ครรภ์เป็นพิษการคลอดติดไหล่ คลอดท่าก้น การช่วยฟื้นคืนชีพมารดาและทารก  เป็นต้น 
   1.2  หญิงตั้งครรภท์ี่ภาวะเสี่ยง  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหรือโรคดังต่อไปนี้  
          GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia  ได้รับการดูแลตาม Care plan (การติดตามเยี่ยม  
          เฝ้าระวังอาการผิดปกติและสภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กระตุ้นให้มา  
          ฝากครรภ์ตามนัด และวางแผนการคลอด เป็นรายบุคคล) 
    1.3 โรงพยาบาลประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มาตรฐานงาน ANC และ LR คุณภาพ หมายถึง  
          โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 มีการประเมินตนเองและมีการจัดระบบบริการ 
          ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอดและหลงัคลอดตามมาตรฐานงานฝากครรภ ์ 
          คุณภาพและห้องคลอดคุณภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย ด้านกระบวนการ 
1. ร้อยละโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทาง 
    สูติกรรมในห้องคลอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง (GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia ) ได้รับการดแูลตาม      
    Care Plan  
3. โรงพยาบาลประเมินตนเองผา่นเกณฑ์มาตรฐานงาน ANC และ LR คุณภาพ 
ด้านผลลัพธ ์
    อัตราส่วนการตายมารดา 

ตัวชี้วัด   ปีงบ2566 ปีงบ2567 ปีงบ2568 ปีงบ2569 ปีงบ2570 
1. อัตราส่วนการตายมารดา 15.92 7.96 7.96 0 0 
2. บุคลากรห้องคลอดผ่านการเพิ่มพูนทักษะในการ  
    จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรมในห้องคลอด 
    อย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง 

92.3 100 100 100 100 

3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  
    (GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia ) ได้รับการ 
    ดูแลตาม Care plan 

NA 92 94 96 98 

4. โรงพยาบาลประเมินตนเองผา่นเกณฑ์มาตรฐานงาน  
    ANCคุณภาพ และ LR คุณภาพ 

NA 80 90 100 100 

 
วัตถุประสงค์  1.พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

2. เฝ้าระวังช่วงหญิงตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด เพื่อลดการตายมารดาจากการตั้งครรภ์  
3. จัดระบบการสง่ติ่หญิงตั้งครรภภ์าวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
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กลุ่มเป้าหมาย 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหรือโรค 5 โรค ได้แก่ GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia   
2. หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในสถานบริการสาธารณสุขทุกราย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการเสียชีวิตมารดาในแบบรายงาน CE-62 
2. รายงานการคลอดจากแบบรายงาน ก-2 
3. แบบรายงานติดตามเยี่ยม Care Plan เป็นรายบุคคล 
4. แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานงานฝากครรภ์และห้องคลอดคุณภาพของกรมอนามัย 

แหล่งข้อมูล 1. งานบริการ จากรพศ./รพท./รพช. 
2. โรงพยาบาลระดบั A S M1 M2 F1 F2 F3 ทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น 

รายการข้อมูล A = การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน 
B = จำนวนเด็กเกิดมีชีพทุกราย 
A1 = จำนวนโรงพยาบาลทีส่่งบุคลากรเข้าร่วมซ้อมแผนภาวะวิกฤต/สถานการณ์ฉุกเฉินในห้องคลอด 
        ที่จัดโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น หรือโรงพยาบาล     
        แม่ข่ายจัดอบรม ครบ ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คนต่อหน่วยบริการ 1 แห่ง  
        ภายในไตรมาสที่ 1หรือ  2 
B1 = จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด 26 แห่ง 
A2 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคหรือภาวะที่เสี่ยงสูงขณะตั้งครรภ์ใน 5 โรค หมายถึงหญิงตั้งครรภ์ 
        ที่มีโรคทางอายุรกรรมทุกราย ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่  
        GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia  ได้รับการดูแลตาม Care Plan (การติดตามเยี่ยม 
        เฝ้าระวังอาการผิดปกติและสภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กระตุ้นให้มา 
        ฝากครรภ์ตามนัด และวางแผนการคลอด เป็นรายบุคคล) 
B2 = หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการตั้งครรภ์ใน 5 โรค หมายถึงหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคทาง              
        อายุรกรรมทุกราย ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่ GDM/Twin/Heart/PIH  
        /Thalassemia  ได้รับการดูแลตาม Care Plan (การติดตามเยี่ยมเฝ้าระวังอาการผิดปกติและ 
        สภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กระตุ้นให้มาฝากครรภ์ตามนัด และ 
        วางแผนการคลอด เป็นรายบุคคล)ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
A3 = จำนวนโรงพยาบาลระดบั A S M1 M2 F1 F2 F3 ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มาตรฐานงาน  
        ANC และ LR คุณภาพ  
B3 = จำนวนโรงพยาบาลระดบั A S M1 M2 F1 F2 F3 ทัง้หมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา = (A/B) x 100,000 
2. โรงพยาบาลมีการเพิ่มพูนทักษะในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรมในห้องคลอดอย่าง 
    น้อยปีละ 1 คร้ัง =A1 
3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง (GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia ) ได้รับการดูแลตาม  
    Care Plan =(A2/B2) x 100 
4. โรงพยาบาลประเมินตนเองผา่นเกณฑ์มาตรฐานงาน ANC และ LR คุณภาพ =(A3/B3) x 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 102 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ตัวชี้วัด Baseline 
Data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ  
2563 2564 2565 

1. อัตราตายของมารดา     17 อัตรา 35 22.41 32.32 
2. โรงพยาบาลมีการเพิ่มพูนทักษะในการจัดการสถานการณ ์
    ฉุกเฉินทางสูติกรรมในห้องคลอดอย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง 

26 จำนวน 100 100 92.3 

3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  
    (GDM/Twin/Heart/PIH /Thalassemia ) ได้รับการ 
    ดูแลตาม Care Plan 

NA ร้อยละ NA NA NA 

4. โรงพยาบาลประเมินตนเองผา่นเกณฑม์าตรฐานงาน   
    ANC คุณภาพ และ LR คุณภาพ 

26 จำนวน 100 100 NA 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชีวั้ด 
 

1.นางนรินทร์รัตน์  แก้วลา                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ 085-3956-466   E-mail : patnapit@gmail.com 
2.นางสมาพร สุรเตมีย์กุล                 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคสว่น 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 5. อัตราตายของทารกแรกเกิด 0-28 วัน  

คำนิยาม 1. อัตราตายของทารกแรกเกิด คือจำนวนทารกแรกเกิดที่เสียชีวิตภายใน 28 วัน ต่อ จำนวนเด็ก 
    เกิดมีชีพทั้งหมด 
    1.1 จำนวนทารกแรกเกิดที่เสียชีวติ หมายถึงจำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนัก 
          แรกเกิดมากกว่าเท่ากับ 500 กรัม ขึ้นไป ที่เสียชีวิตเมือ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
    1.2 จำนวนเด็กเกิดมีชีพทั้งหมด หมายถึงจำนวนเด็กเกิดมีชีพที่มีนำ้หนักมากกว่า 
          หรือเท่ากบั 500 กรัม 
2. ทารกคลอดกอ่นกำหนดหมายถึงทารกที่คลอดในระหว่างมารดาอายุครรภ์24 สัปดาห์ ถึง อายุ   
    ครรภ์ 36 สัปดาห์ 6 วัน 
3. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยหมายถึง ทารกที่มนี้ำหนักแรกเกิดต่ำกว่า 2,500 กรัม ที่ได้รับการ    
    ชั่งนำ้หนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
4. ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) หมายถึงสภาวะทารกแรกเกิดที่ขาด 
    ออกซเิจนที่มีผลการประเมินคะแนน ด้วยการสังเกตสีผิว ชีพจร อัตราการเต้นของหัวใจ หรือ    
    ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นโดยใช้คา่คะแนน Apgar Score ที่ 1 นาที มีคา่น้อยกวา่   
    หรือเท่ากับ 7 คะแนน เป็นเกณฑ์การประเมิน 

เกณฑ์เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ประกอบด้วย 
1. อัตราตายของทารกแรกเกิด 0-28 วัน  
2. อัตราทารกคลอดก่อนกำหนด 
3. อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม  
4. อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  

ตัวชี้วัด   ปีงบ2566 ปีงบ2567 ปีงบ2568 ปีงบ2569 ปีงบ2570 
1) อตัราตายของทารกแรกเกิด 0-28 วัน 2.6 2.5 2.3 2.1 2.0 
2) ร้อยละทารกคลอดก่อนกำหนด 7 6 5 4 3 
3) ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม 7 6 5 4 3 
4) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 32 29 25 22 18 

 

วัตถุประสงค ์ ลดอัตราการตายในทารกแรกเกิด 

กลุ่มเป้าหมาย  ทารกแรกเกิดทุกราย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการเสียชีวิตทารกในแบบรายงาน CE 
2. ข้อมูลภาวะคลอดก่อนกำหนด ในเว็บไซด์ https://www.tmchnetwork.net/ preterm/  
    login.aspx แยกรายสถานบริการ 
3. บันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC)โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรมของแต่ละสถานบริการ  
    และส่งออกข้อมูลตามแนวทางของงานเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ขอนแก่น 
4. รายงานการคลอดจากแบบรายงานก-2 
5. โปรแกรม Newborn Registry เขตสุขภาพที่  7 

แหล่งข้อมูล 1. งานบริการทารกแรกเกิด จาก รพศ./รพท./รพช./ 
2. โรงพยาบาลระดบั F1 F2 M1 M2 S A ทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://www/
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รายการข้อมูล A = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนักแรกเกิดมากกว่าเท่ากับ 500 กรัม ขึน้ไป ที ่
      เสียชีวิตอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
B = จำนวนเด็กเกิดมีชีพที่มีน้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 กรัม 

 A1 = จำนวนของหญิงคลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลทุกระดับ 
B1 = จำนวนหญิงคลอดทั้งหมดในโรงพยาบาลระดบั A S M1 M2 F1F2 
A2 = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัมที่คลอดในโรงพยาบาล 
        ระดับ A S M1 M2 F1 F2 
B2 = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมดที่คลอดในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 
A3 = จำนวนทารกแรกเกิดที่มี Apgar Score ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ที่คลอดใน 
        โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 
B3 = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมดที่คลอดในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. อัตราตายของทารกแรกเกิด 0-28 วัน = (A/B) x 1000 
2. ร้อยละทารกคลอดก่อนกำหนด=(A1/B1) x 100 
3. ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500  กรมั =(A2/B2) x 100 
4. อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่างคลอด =(A3/B3) x 1000 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
ตัวชี้วัด Baseline 

Data 
หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ  

2563 2564 2565 
1) อัตราตายของทารกแรกเกิด 0-28 วัน 3.6 อัตรา 3.1 3.2 2.7 
2) ร้อยละทารกคลอดกอ่นกำหนด 9 ร้อยละ 8.47 8.02 7.8 
3) ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม 7 ร้อยละ 9.35 10.43 9.78 
4) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 25 อัตรา 38.94 39.46 36.34  

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด  
 

1. นางนรินทร์รัตน์  แก้วลา                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ 085-3956-466    E-mail : patnapit@gmail.com 
2. นางสมาพร สุรเตมีย์กุล                 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ 084-9575-548    E-mail : ooh_rx@yahoo.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสขุภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 6. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
คำนิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย  หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน
(1B260) 
คูมื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ใช้คัดกรองเด็กทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ และดำเนินการประเมินอย่างเป็น
ระบบจากพฤติกรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม 
การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 
60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตวัอยู่
จริงและ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบา้นอยูน่อกเขต 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการ
ประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ  5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม
พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า  ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่
พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รบัการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
อายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผ่านไม่ครบ 5 ดา้น เฉพาะกลุ่มที่แนะนำให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วนั (1B261) แล้วติดตามกลบัมาประเมินคัด
กรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง  เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 
30, 42, 60 เดื อน   ที่ ป ระ เมินด้ วยคู่ มื อ เฝ้ าระวั งและส่ งเสริมพัฒ นาการเด็ กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่ง
ต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนที่มาประเมินซ้ำ ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM คร้ังที่ 2 แล้วยังพบมีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป  
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยที่ได้รับการ       
คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ 
พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai 
Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I)หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ 
เช่น คู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข คู่มือ
ประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี โปรแกรมการฝึก/ กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ 
(นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด  นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) เป็นต้น 
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เกณฑ์เป้าหมาย   

 ตัวชี้วัด   ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
1) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน  
    ได้รับการประเมินพัฒนาการ (ตรวจครั้งแรก) 

98 98 99 99 100 

2) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน  
    พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) 

25 25 25 25 25 

3) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน 
    พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น 
    พัฒนาการ 

96 97 98 99 100 

4) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน 
    ทีไ่ด้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
    ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 

76 77 78 79 80 

 

วัตุประสงค์  1.ส่งเสริมให้เตก็เจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 
2.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
3.ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ วธิีการเลี้ยงลูกอย่างมีคุณภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน ทุกคนที่อยูในพื้นที่รบัผดิชอบ (Type 1 ,Type 3 ) 

วิธีจัดการข้อมูล สถานบริการทุกระดับ นำข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของสถาน
บริการฯ เช่น JHCIS, Hos xp, PCU เปน็ต้น สง่ออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลทุกแห่ง /สาธารณสขุอำเภอทุกอำเภอ/ รพ.สต.ทุกแห่ง 

รายการข้อมลู  A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ 

B1 = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ทั้งหมด 

B2 = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่พบพัฒนาการสงสยัล่าช้า 

C = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่พบพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ได้รับการติดตาม 
      กระตุ้นพัฒนาการ 
D = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่พบพัฒนาการล่าชา้ได้รับการติดตามกระตุน้ 
      พัฒนาการ 
E = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่พบพัฒนาการล่าชา้ทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนได้รับการประเมินพัฒนาการ (ตรวจครั้งแรก)      
    = (A x100) /B1 
2) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนพบพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (ตรวจครัง้แรก)       
   =  (B2x100)/A 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนพบพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม 
    กระตุ้นพัฒนาการ =(Cx100)/B2 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพฒันาการ 
    ล่าชา้ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน =(Dx100)/E 

ระยะเวลาประเมินผล  รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล  เปรยีบเทยีบผลการดำเนนิงานกบัค่าเป้าหมาย 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ตัวช้ีวัด 
 
Baseline       
   Data 

 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 
1) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60  
    เดือน ได้รับการประเมินพัฒนาการ (ตรวจครั้งแรก) 

96.05 ร้อยละ 95.53 95.61 97.03 

2) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน  
    พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) 

36.93 ร้อยละ 34.63 40.07 36.09 

3) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน  
    พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น 
    พัฒนาการ 

96.56 ร้อยละ 98.56 93.79 97.35 

4) ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนที่ 
    ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับ 
    การกระตุน้พฒันาการด้วยเครื่องมอืมาตรฐาน 

65.95 ร้อยละ 63.95 
 

66.18 
 

67.74 
 

 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
              
              

1.  นางนรินทร์รัตน์ แก้วลา     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โทรศัพท์  098-5326551    
2.  นางวรินทรัตน์ ขันธสะอาด  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
     โทร. 043 – 221125 ต่อ 149 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 

ชื่อตัวชี้วัด 7. เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตสูงดีสมสว่น 
คำนิยาม เด็กอายุปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือสูง) 
เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 
2558 (ขององค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่ามากกวา่หรือเท่ากับ -1.5 SDของความยาว/ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนกัอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกบักราฟการเจริญเติบโตนำ้หนกั
ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสงู กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดย
มีคา่อยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้ำหนักอยู่ใน
ระดับสมสว่น (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปีเต็ม   ถึง 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน เด็กชายส่วนสูงเฉลีย่ 113 ซม. เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 112 ซม. 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยานำ้ที่ส่วนผสมของยาเสริมธาตุเหล็ก Elemental Iron 12.5 
มิลลิกรัม สำหรับเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี และ 25 มิลลิกรัม สำหรับ 2 – 5 ปี ได้รับ 1 คร้ังต่อ
สัปดาห์  
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ (Iron Deficiency Anemia) หมายถึง ภาวะที่รา่งกายมี
จำนวนเซลล์เม็ดเลือดแดงต่ำกวา่ปกติจากการขาดธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กมีความสำคัญต่อการ
ทำงานของเซลล์ โดยเป็น องค์ประกอบของฮีโมโกลบนิ ที่ทำหนา้ที่ในการขนส่งก๊าซออกซิเจนไป
ส่วนตา่งๆของร่างกายและเปน็สว่นประกอบช่วยการทำงานของเอนไซม์ในร่างกาย 

เกณฑ์เป้าหมาย   

ตัวชี้วดั ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
1) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสงู 90 92 94 96 98 
2) รอ้ยละของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยานำ้เสริมธาตุเหลก็ 90 92 94 96 98 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดสีมส่วน 74 76 78 80 82 
4) ร้อยละเดก็อายุ 9-12 เดือน ได้รับการ 
ประเมนิภาวะโลหิตจาง 

85 86 87 88 90 

5) ร้อยละเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia)ได้รบัการรักษา 

100 100 100 100 100 

 

วัตถุประสงค ์ 1.ส่งเสริมให้เต็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู ้ตามช่วงวัย 
2.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
3.ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ วิธีการเลี้ยงลูกอย่างมีคุณภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กอายุ 9-12 เดือน  เด็ก 0-5 ปี  

วิธีรายงาน รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนำข้อมูลน้ำหนักส่วนสูงของเด็กที่เป็นปัจจบุัน จากหมู่บ้าน 
ศูนย์พัฒนาเด็ก และสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งไม่รวมการรับบริการในกรณีเจ็บป่วย  บนัทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU และส่งออกข้อมูลตามโครงสรา้ง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม   
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แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลทุกแห่ง /สาธารณสขุอำเภอทุกอำเภอ/ รพ.สต.ทุกแห่ง 

รายการข้อมูล  A = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีสงูดีสมส่วน 

B1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด 

B2 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีทีช่ั่งนำ้หนักและวัดส่วนสูงทัง้หมด 

C = จำนวนเด็กอายุ 6เดือน -5 ปี ที่ได้รบัยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

D = จำนวนเด็กอายุ 6เดือน -5 ปี ทั้งหมด 

E = จำนวนเด็กอายุ 9 -12 เดอืนทั้งหมด 

F = จำนวนเด็กทีไ่ด้รับการประเมินภาวะโลหิตจาง 

G = จำนวนเด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้รับการรักษา 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการชัง่นำ้หนัก วัดส่วนสูง = (B2 x 100) /B1 
2. ร้อยละของเดก็อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยานำ้เสริมธาตุเหลก็=(C x 100)/D 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมสว่น =(Ax100)/B2 
4. ร้อยละเด็กอายุ 9-12 เดือน ได้รับการประเมนิภาวะโลหิตจาง= (Fx100)/E 
5. ร้อยละเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency  
    Anemia)ได้รบัการรักษา =(Gx100)/F 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดำเนนิงานกบัค่าเป้าหมาย 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ตัวชี้วัด Baseline 
Data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 
2563 2564 2565 

1) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก  
    วัดส่วนสูง  

87.27 ร้อยละ 86.37 88.98 86.46 

2) ร้อยละของเดก็อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยานำ้ 
    เสรมิธาตุเหล็ก  

84.56 ร้อยละ 86.43 87.6 79.67 

3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  73.78 ร้อยละ 73.33 74.9 73.13 
4) ร้อยละเด็กอายุ 9-12 เดือน ได้รับการประเมิน 
    ภาวะโลหิตจาง  

NA ร้อยละ NA NA NA 

5) ร้อยละเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง 
    จากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia) 
    ได้รับการรักษา 

NA ร้อยละ NA NA NA 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วดั 1. นางนรินทร์รัตน์  แก้วลา       พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ  

    โทรศัพท์มือถือ 085-396466 
2. นางวรินทรัตน์  ขันธสะอาด    พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ 098-5326551 
    กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
    โทร. 043 – 221125 ต่อ 149 
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ยุทธศาสตรท์ี่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 8. ความสำเร็จของการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีน 
คำนิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม  

ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน ) 
- โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือ   
  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศกึษาตอนต้น ม.1-ม.3) 
- สูงดี  หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์+ค่อนข้างสูง+สูง เมื่อเทียบกับ   
  กราฟการเจริญเติบโตกรมอนามัยปี 2564 มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 S.D ของ  
  ส่วนสูง ตามเกณฑ์อายุ  
- สมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญ เติบโต  
  กรมอนามัย ปี 2564 มีค่าระหว่าง +1.5 S.D ถึง -1.5 S.D ของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
- เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์+ค่อนข้างสูง+สูง       
  และมีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
- ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง >+2 S.D. ขึน้ไปโดย          
  ใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2564 
- ภาวะผอม หมายถึง น้ำหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกันมีค่าต่ำกว่า              
   ถึง 2 S.D แสดงว่าเด็กมีน้ำหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
- ภาวะเตี้ย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดยีวกัน มีค่าต่ำกว่า -2 S.D  
  แสดงว่า เด็กเติบโตไม่ดี อาจเนื่องจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บป่วยบ่อย  
- ยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ หมายถึง ยาเมด็ที่มสี่วนประกอบของ Elemental Iron 60  
  มิลลิกรัมต่อเม็ด ตามคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุ  
  เหล็ก โดยให้กินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง หมายถึง การตรวจระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
  (Hct) โดยเจาะเลือดจากปลายนิ้วมอื  
- ภาวะโลหิตจาง (Anemia) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีปริมาณความเข้มข้นของเม็ด 
  เลือดแดง (Hct)ในเลือดน้อยกว่าปกติเกณฑ์เด็กอายุ 6-12 ปี มีค่า Hb < 11.5 กรัม/  
  เดซิลิตร , Hct < 35% 
- การรักษา หมายถึง นักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางและได้รับยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กเพ่ือการ 
  รกัษา 1 เดอืน  
- การติดตามและส่งต่อ หมายถึง การติดตามนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางและได้ 
  รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน และกรณีพบภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อ 
  หน่วยบริการสาธารณสุข 
- โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง หมายถึง โรงเรียน               
  ทีไ่ด้รับการรับรองว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียน 
  ส่งเสริมสุขภาพระดับทองของกรมอนามัยโดยได้รับการประเมินจากทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับอำเภอ 
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เกณฑ์เป้าหมาย   

ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ
2566 

ปีงบประมาณ
2567 

ปีงบประมาณ
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ
2570 

1. ร้อยละเด็ก 6-14 ปี  
      มีส่วนสูงดีรูปร่างสมส่วน 

72 74 76 78 80 

2. เด็ก 6-14 ปี ได้รับการ 
      ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 

82 84 86 88 90 

9.3 เด็ก 6–14 ปี เริ่มอ้วน 
      และอ้วน 

8 8 8 8 8 

9.4 เด็ก 6–14 ปี เตี้ย 5 5 5 5 5 

9.5 เด็ก 6-12 ปี ได้รับยา 
      เม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

75 80 85 90 95 

9.6 นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับ 
      การตรวจคัดกรองภาวะ 
      โลหิตจาง 

80 82 84 86 88 

9.7 นักเรียนชั้น ป.1 ที่ได้รับ 
      การตรวจคัดกรองพบ 
      ภาวะโลหิตจาง 

100 100 100 100 100 

วัตถุประสงค์ 1.ส่งเสรมิให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 
2.พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
3.ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ วิธีการเลี้ยงลูกอย่างมีคุณภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียน อายุ 6-14  ปี  ในโรงเรียนทกุสงักัด (โรงเรยีนประถมศกึษา,โรงเรยีนประถมศึกษา
ขยายโอกาส, มัธยมศึกษา (ม.1-ม.3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบรายงาน 43 แฟ้ม ส่งเข้า HDC ฐานข้อมูลจากแฟ้ม NUTRITION 
2. HDC Datacenter กลุ่มรายงานมาตรฐาน งานโภชนาการ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย์    

รายการข้อมูล 1 
 

A = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี ที่มีส่วนสูงในระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
B = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100  
รายการขอ้มูล 2      
      

A = จำนวนเด็กนักเรยีนอายุ 6-14 ปี ที่ได้รับการชั่งน้ำหนัก 
B = จำนวนเด็กนกัเรียนอายุ 6-14 ทั้งหมด 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100  
รายการขอ้มูล 3 A = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

B = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรคำนวณ (A/B) x 100  
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รายการข้อมูล 4 A = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 
B = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100  
รายการข้อมูล 5 
       

A = จำนวนเด็กนกัเรียนอายุ 6-12 ปี ทีไ่ดร้ับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
B = จำนวนเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ทั้งหมดทีช่ั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงจากแฟ้ม Nutrition 
      (ไม่ใช่กลุ่มเด็กป่วย) 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100  
รายการข้อมูล 6 B1 = จำนวนนักเรียนชั้น ป.1 ทีร่ับการตรวจคัดกรองระดับความเข้มขน้ของเม็ดเลือดแดง  

        (Hct) (จากแฟ้ม Community Service รหัส 1H3010-1H3011) 
B2 = จำนวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ทั้งหมดในโรงเรียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

สูตรคำนวณ  (B1/B2) x 100      
รายการข้อมูล 7 B1 = จำนวนนักเรียนชั้น ป.1 ที่รับการตรวจคัดกรองระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  

        (Hct) (จากแฟ้ม Community Service รหัส 1H3010-1H3011) 
A2 = จำนวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่รับการตรวจคัดกรองระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
        (Hct) พบผิดปกติ และได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือรักษา (จากแฟ้ม Community 
Service  รหัส 1H3011)  

        สูตรคำนวณ  (A2/B1) x 100  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

ผลงานย้อนหลัง 5 ปี 
2561 2562 2563 2564 2565 

1. ร้อยละเด็ก 6-14 ปี มีส่วนสูงดี 
    รูปร่างสมส่วน 

รอ้ยละ 71.59 78.54 74.63 73.76 80 

2. เด็ก 6-14 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก  
    วัดสว่นสูง 

ร้อยละ 85.14 73.60 90.96 82.11 83.44 

3. เด็ก 6–14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.30 7.13 8.55 6.26 8.23 
4. เด็ก 6–14 ปี เตี้ย ร้อยละ 4.56 3.42 4.65 4.47 5.1 
5. เด็ก 6-12 ปี ได้รับยาเม็ด   
    เสรมิธาตุเหล็ก 

รอ้ยละ      

6. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการ 
    ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ NA NA NA NA NA 

7. นักเรียนชั้น ป.1 ที่ได้รับการ 
    ตรวจคัดกรองพบภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ NA NA NA NA NA 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางพัชรีภรณ์  ฤทธิ์รกัษา                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพท์ 043-221125 ตอ่ 149      โทรศัพท์มือถือ  0837618077                              
E-mail :pakkah_@windowslive.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 9. ร้อยละประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

(18.5-22.9กก./ตม.2)  
คำนิยาม 1. ประชาชนวัยทำงาน 18-59 ปี หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ปี 0 เดือน 1 วัน ถึง 

59 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือ/และความดันโลหิตสูง 
ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ รอบ ปีงบประมาณ 2566 
2. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) หมายถึง ค่าซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างน้ำหนักตวั 
    เป็นกิโลกรมั กับส่วนสูงเป็นเมตร ค่าดัชนีมวลกายมีค่าเท่ากับน้ำหนัก หารด้วยความ
สูงเป็นเมตรยกกำลังสอง หน่วยวัดจึงเป็น กิโลกรัม/เมตร2 
           สูตรคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   =  น้ำหนัก (กิโลกรัม)                                                         
                                                     ส่วนสูง (เมตร)xส่วนสูง (เมตร)  

การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
BMI <18.5 18.5-22.9 23.0-

24.9 
25.0-29.9 ≥30 

ผอม ปกติ น้ำหนัก
เกิน 

อ้วนระดับ 1 อ้วนระดับ 2 

3. ประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง ประชาชน
อายุ 18 ปี 0 เดือน 1 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการชั่งน้ำหนัก และวัด
ส่วนสูง แล้ววิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม กับส่วนสูงเป็นเมตร   
มีค่าอยู่ระหว่าง 18.5-22.9  กิโลกรัม/เมตร2 

เกณฑเ์ป้าหมาย 
ปีงบประมาณ  

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
ร้อยละ 

55 
ร้อยละ 

56 
ร้อยละ 

57 
ร้อยละ 

58 
ร้อยละ 

59 
 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนวัยทำงาน 18-59 ปี 
วิธีจัดเก็บข้อมูล  รายงาน ผลการคัดกรองชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย จาก Health Data 

Center (HDC) จากแฟ้ม NCDSCREEN และ NUTRITION  
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สสอ./รพช./รพท./รพศ. 
รายการข้อมูล 
           

ประชาชน 18-59 ปี ดัชนีมวลกายปกติ จาก Health Data Center (HDC) จากแฟ้ม 
NCDSCREEN และ NUTRITION  
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สูตรการคำนวนตัวช้ีวัด 
  

ร้อยละประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ               
      (18.5-22.9กก./ตม.2)  
 
  

ระยะเวลาประเมนิผล ทุกไตรมาส 

วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1. นางพรรณิภา ไชยรัตน์     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    กลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
    โทร. 043-221125 โทรสาร 043-224037   มือถือ 081-2604220   
    E-mail : pannipachairat@gmail.com 

=  จำนวนประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ    x  100 
     จำนวนกลุ่มวัยทำงาน 18-59 ปี ทีช่ั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ทั้งหมด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน   

เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนทุกกลุ่มวัย และผู้บริโภคมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ชือ่ตัวชี้วัด 10.ความสำเร็จการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มอาการความเสื่อม 

     (Geriatric Syndromes) ในผู้สูงอายุกลุม่ติดสังคม 
คำนิยาม ความสำเร็จการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มอาการความเสื่อม 

 (Geriatric Syndromes) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  โดยมีความสำเร็จการดำเนินงาน
ดังต่อไปนี้ 
ความสำเร็จที่ 1 ร้อยละของผู้สูงอายุสุขภาพดีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
ผู้สูงอายุ หมายถึง ตามความ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่หก
สิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) จากการประเมิน ADL 
คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ที่สามารถให้การช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืน ในชุมชน และ
สังคมได้ พร้อมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค์ (ทุกข้อ) และไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ  
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้ว
ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) ดังนี้ 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ปั่นจักรยาน/ทำงานบ้าน/ทำไร่/ทำสวน/ทำนา/

ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 
2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไมด่ื่มเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
6. การตรวจสุขภาพประจำปีหรือพบแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์   
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. การดูแลสุขภาพช่องปาก/มีการแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่าง

น้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 
หมายเหตุ: 
1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถอืว่าผ่านการประเมนิพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อ และทำ

ให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การทำกิจกรรมในชีวิต 
ประจำวัน เช่น การทำงานบ้าน การทำงานอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทางด้วย
จักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา วิ่ง 
ปั่นจักรยาน และการท่องเที่ยว (ท่ีมา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  

   พ.ศ.2561-2573) 
3. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6 - 7 วันต่อสัปดาห์) หมายถึง ใน  1 วัน 

กินผัก 3 กำมือ และกินผลไม้ 2 กำมือ หรือ กนิผัก 4 กำมือ และกินผลไม ้ 1 กำมือ 
4. อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง                 
    ครั้งที่ 2 พ.ศ.2561 
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านจิตใจ หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เข้าร่วมกิจกรรม
สร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ 2Q  
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ  หมายถึง การจัดกิจกรรมในการพัฒนาความสุขทั้ง 5 ด้าน ให้กับ
ผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความสุขทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ตามเทคโนโลยีการจัด
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ประกอบด้วย  
1. สุขสบาย (Happy Health) กิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง คล่องแคล่ว 
ชะลอความเสื่อมและคงสมรรถภาพทางกายให้นานที่สุด เช่น เดิน โยคะ ชี่กง รำวง 
2. สุขสนุก (Recreation) กิจกรรมนันทนาการที่สร้างความสดชื่น สร้างพลังความมีชีวิตชีวา
อย่างสร้างสรรค์ เพ่ือลดความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล เช่น ร่วมทำกิจกรรม
เกมส์บันเทิง ร้องเพลงประกอบกิจกรรมบริหารสมอง 
3. สุขสง่า (Integrity) กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง      
มีพฤติกรรมช่วยเหลือผู้ อ่ืนในสังคม และเกิดมุมมองต่อการใช้ชีวิตในเชิงบวก เช่น ร่วม
กิจกรรมงานบุญ งานสาธารณะประโยชน์  
4. สุขสว่าง (Cognition) กิจกรรมที่ช่วยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบความจำ 
การมีสติ การคิดอย่างมีเหตผุล และการจัดการกบัสิ่งต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ  
5. สุขสงบ (Peacefulness) กิจกรรมการรับรู้เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุม
อารมณ์ สามารถจัดการอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ และสามารถผ่อนคลายใหเ้กิดความสุขสงบกับ
ตนเองได้ 

 ความสำเร็จที่ 2  ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหรือพลัดตกหกล้มในชุมชนได้รับ    
การดูแล รักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ
 2.1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ไดรับการดูแลรักษาใน 
        คลินิกผู้สูงอายุ  
 2.2 ร้อยละละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเสี่ยงภาวะพลัดตกหกล้ม ไดรับการดูแล 
       รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกระระดับ 
ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์กำหนด (ทั้งระดับพื้นฐานและระดับคุณภาพ ตามที่ กรมการแพทย์
กำหนด)  
กลุ่มอาการผู้สูงอาย ุ(Geriatric Syndromes) หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไดรับการคัดกรองกลุม อาการ
และปัญหาสุขภาพที่สำคัญผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดเกิดภาวะสมอง
เสื่อม (1) หรือภาวะพลัดตกหกล้ม (2)  
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจ
รักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้ม  
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เกณฑ์เป้าหมาย 

ความสำเร็จ 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ความสำเร็จที่ 1 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 ร้อยละ 86 ร้อยละ 88 
ความสำเร็จที่ 2.1 ร้อยละ 35 รอ้ยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 
ความสำเร็จที่ 2.2 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์  
กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มตดิสังคม) จากการประเมิน ADL คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้น 

    ไป ที่สามารถให้การช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืน ในชุมชน และสังคมได้ 
2. รพ.สต./สสอ./รพช./รพท./รพศ. 

วิธีจัดการข้อมูล  1. รายงานผลการคัดกรอง Geriatric Syndromes ในฐานข้อมูล Health Data Center 
2. รายงานผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน Application สมุดสุขภาพผู้สูงอายุ   
    (Bluebook Application) 
3. รายงานผลงานผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหรือพลัดตกหกล้มในชุมชนได้รับการดูแล รักษา 
    ในคลินิกผู้สูงอายุ  

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลคัดกรอง Geriatric Syndromes  ในHealth Data Center 
2. Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายกุรมการแพทย์  
    (website http://agingthai.dms.moph.go.th) 
3. ฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ Bluebook Application 

รายการข้อมูล 
           

1. รายงานการคัดกรองประเมินปัญหาสุขภาพที่สำคัญและกลุ่ม Geriatric Syndromes 
2. รายงานพฤตกิรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
3. รายงานผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหรือพลัดตกหกล้มในชุมชนได้รับการดูแล รักษาใน 
    คลินิกผู้สูงอายุ 

สูตรการคำนวนตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้สูงอายุสุขภาพดมีีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
      =          จำนวนผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์           x 100                  
            จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด 
2. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหรือพลัดตกหกล้มในชุมชนได้รับการดูแล รักษาในคลินิก 
     ผู้สูงอายุ 
   2.1 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมได้รับการดูแล รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   = จำนวนผู้สูงอายุที่พบว่าเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุทั้งหมด x 100                  
                 จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบว่าเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด  
   2.2 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้มได้รับการดูแล รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   =   จำนวนผู้สูงอายุที่พบว่าเสี่ยงพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุทั้งหมดx 100                  
                  จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบว่าเสี่ยงพลัดตกหกล้มทั้งหมด   

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางอังคณา  อ้ึงปิติมานะ                               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ                               สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทร. 043-221125 โทรสาร 043-224037   มือถือ 061-7929942   
E-mail : ungpitimana.ang@gmail.com 
 

http://agingthai.dms.moph.go.th/
mailto:ungpitimana.ang@gmail.com
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภค    ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีสว่นร่วมจากทุกภาคส่วน   

เป้าประสงค์ที ่2  ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชีวั้ด 11.ร้อยละของกลุ่มภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan คุณภาพ 
คำนิยาม แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือ  

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
การจัดบริการดูแลระยะยาวกลุ่มภาวะพึ่งพิงตาม Care Plan คุณภาพ โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  
    (Barthel ADL Index) และปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 
2. กลุ่มภาวะพึ่งพิงได้รับการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) และได้รับการดูแลตาม 
    แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  ทุกสิทธิ์และตามชุดสิทธิประโยชน์ 
   2.1 Care Manager จัดทำ Care Plan รายบุคคล ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care 3C  
         กรมอนามัย ในโปรแกรม  LTC สปสช 
   2.2 Care Manager เสนอ Care Plan ผ่านคณะอนุกรรมการกองทุน LTC  ระดับตำบล และบันทึก 
         ข้อมูลระบบผลการอนุมัติ Care Plan ตามระบบโปรแกรม LTC ทั้งในระบบ สปสช. และ  
         กรมอนามัย 
   2.3 กลุ่มภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผน Care Plan โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ  
        และภาคีเครอืข่าย  
3. กองทุน Long Term Care มีการโอนงบประมาณกองทุน LTC ในการดูแลกลุ่มภาวะพึ่งพิง 
4. ผลลัพธ์การดแูลกลุ่มภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 เดือน 12 เดือน          
    มีค่าคะแนน ADL เพิ่มข้ึน สามารถเปลี่ยนกลุ่มที่ดีขึ้น หรือกลุ่มติดเตียงไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
    เพิ่มข้ึน  

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละของกลุ่มภาวะพึ่งพงิได้รบัการดูแลตาม Care Plan คุณภาพ 
 ปีงบประมาณ 
 2566 2567 2568 2569 2570 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
96 

ร้อยละ 
97 

ร้อยละ 
98 

ร้อยละ 
99 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อวางแผนการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟู และพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พึ่งพิงแบบรอบด้านรายบุคคล เชื่อมโยงกับการดูแลในระดับครอบครัว 
2. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแล
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรกัษา 
2. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและมี ADL < 11 ทกุสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 

1. รายงานผลการคัดกรอง ADL ในฐานข้อมูล Health Data Center 
2. รายงานการจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) โปรแกรม  
    LTC  กรมอนามัย และ สปสช. 
3. รายงานผลลัพธ์การดูแลกลุ่มภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan มีค่าคะแนน ADL  
    เพิ่มข้ึน ,สามารถเปลี่ยนกลุ่มที่ดีขึ้น หรือกลุ่มติดเตียงไม่มีภาวะแทรกซอ้นเพิ่มขึ้นหลังการดูแล 
    ครบ 9 เดือน 12 เดือน  
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แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการคัดกรอง ADL ใน Health Data Center 
2. โปรแกรม Long Term Care  กรมอนามัย 
3. โปรแกรม Long Term Care  สปสช. 

รายการข้อมูล 
           

1. ฐานข้อมูลการคัดกรอง ADL ใน Health Data Center, LTC สปสช., LTC 3C  
2. ฐานข้อมูลกลุ่มภาวะพึ่งพิงและ Care Plan ในโปรแกรม LTC สปสช.และ LTC 3C กรมอนามัย 
3. รายงานการอนุมัติงบเบิกจ่ายงบกองทุน Long Term care โปรแกรม สปสช. 
4. รายงานผลค่าคะแนน ADL การดูแลกลุ่มภาวะพึ่งพิง 9,12 เดือน โปรแกรม LTC สปสช. และ 
    แบบรายงานผลการดูแลกลุ่มภาวะพึ่งพิงเปลี่ยนกลุ่ม 

สูตรการคำนวน ร้อยละของกลุ่มภาวะพึ่งพงิได้รบัการดูแลตาม Care Plan คุณภาพ 
      =   จำนวนกลุ่มภาวะพึ่งพงิที่ได้รับดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) x 100                  
                                จำนวนกลุ่มภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล เดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
วิธีการประเมินผล  1) ผู้ปฏิบัติงานระดบัพืน้ทีป่ระเมิน ADL และคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

2) Care Manager จัดทำ Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และผ่าน
การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับตำบล 

3) ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทีไ่ด้รับการดูแลตาม Care Plan มีผลการประเมิน ADL 
เปลี่ยนแปลงดีขึน้  

ผู้รับผดิชอบตัวชี้วัด นางอังคณา  อ้ึงปิติมานะ       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทร. 043-221125 โทรสาร 043-224037   มือถือ 061-7929942   
E-mail : ungpitimana.ang@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง

ผู้บริโภค ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
เป้าประสงค์ที ่2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ตัวช้ีวัด 12.ร้อยละของสตรีอายุ 30-<60 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คำนิยาม การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีไทยอายุ 30-≤60 ปไีด้รับการ   คัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
1. การคัดกรองด้วยวิธี Pap Smear หรือ VIA (นับผลงานตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2562-31    
    มกราคม 2564 เทา่นั้น) 
2. นับตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 การคัดกรองให้ใช้วิธี HPV DNA Test เท่านั้น 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 (สะสม 5 ปีงบประมาณ 2563-2567 ≥ รอ้ยละ 85) 
 ปีงบประมาณ 
 2566 2567 2568 2569 2570 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
90 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลุกในระยะลุกลาม 
กลุ่มเป้าหมาย สตรีไทยอายุ 30-<60 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบ  

(การนบัอายุ 59 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ วันให้บริการ) 
(ประชากร Type Area 1,Type Area 3) ในช่วงเวลาที่กำหนด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.การบนัทกึข้อมูล: บันทึกการคัดกรองผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ ดังนี้ 
1.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear  
 รหัส  1B0044,1B0048,1B0049,1B30,1B40,Z014,Z124 
1.2 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA  
 รหัส1B0040,1B0041,1B0042,1B0043,1B0045 
1.3 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test รหัส 1B0046 
หมายเหตุ :ข้อ 1.1-1.3 จากแฟ้ม Special PP และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม 
1.4 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test 
      จากโปรแกรม HPVcxs2020 ของสถาบันมะเร็ง 
2. ผู้จัดเก็บข้อมูล: ผู้รับผิดชอบงานโรคมะเร็ง  
3. พ้ืนทีร่ับผิดชอบ: Type Area 1 = มีในทะเบียนบ้านและอยู่ในพ้ืนที่ Type area 3   
    = ไม่มีในทะเบยีนบ้านและอยู่ในพ้ืนที่มากกว่า 6 เดือน  

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน CUP HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โปรแกรม HPVcxs2020 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

รายการข้อมูล จำนวนสตรีไทยอายุ 30-<60 ปีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในฐานข้อมูล HDC 
จำนวนสตรีไทยอายุ 30-<60 ปี  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
A  = จำนวนสตรีไทยอายุ 30-<60 ปีที่ไดร้ับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
B  = จำนวนสตรีไทยอายุ 30-<60 ปี 
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ระยะเวลาประเมินผล เริ่ม 1 ตุลาคม 2562-รอบการนิเทศที่กำหนด 
วิธีการประเมินผล ประเมินผลได้แบบ Realtime ผ่านระบบ HDC 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline Data) ผลการดำเนินงานยอ้นหลัง 3 ปี (ปี 2563-2565) 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
ร้อยละ 33.03 ร้อยละ 49.20 ร้อยละ 59.81  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline Data) ผลการดำเนินงานปี 2565 แยกรายอำเภอ 
เครือข่ายบริการ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาลขอนแกน่ 68,498 35,894 52.40 
โรงพยาบาลบ้านฝาง 9,150 3,186 34.82 
โรงพยาบาลพระยืน 5,719 2,872 50.22 
โรงพยาบาลหนองเรือ 13,312 8,424 63.28 

โรงพยาบาลชุมแพ 18,728 15,294 81.66 
โรงพยาบาลสีชมพ ู 11,563 6,487 56.10 
โรงพยาบาลนำ้พอง 17,194 7,450 43.33 
โรงพยาบาลอบุลรตัน ์ 5,923 4,963 83.79 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 12,022 6,895 57.35 

โรงพยาบาลบ้านไผ ่ 17,671 8,326 47.12 
โรงพยาบาลเปือยน้อย 4,107 2,299 55.98 
โรงพยาบาลพล 13,986 11,469 82.00 
โรงพยาบาลแวงใหญ ่ 3,732 2,797 74.95 
โรงพยาบาลแวงนอ้ย 7,197 4,746 65.94 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง 10,494 6,814 64.93 

โรงพยาบาลภูเวียง 9,915 6,102 6154 
โรงพยาบาลมัญจาคีร ี 11,326 7,631 67.38 
โรงพยาบาลชนบท 7,962 4,503 56.56 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 5,499 3,682 66.96 
โรงพยาบาลภูผาม่าน 4,093 3,242 79.21 
โรงพยาบาลซำสูง 3,945 1,640 41.57 
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย 4,270 3,079 72.11 
โรงพยาบาลหนองนาคำ 3,805 2,255 59.26 
โรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น 10,802 7,800 72.21 
โรงพยาบาลโนนศิลา 3,265 2,264 69.34 
โรงพยาบาลเวียงเกา่ 3,116 1,705 54.72 

รวม        287,924       171,819  59.81 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

นางยุภาพร ดีแป้น พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน  043-221125 ต่อ 150 โทรศัพท์มือถือ 080-4620160       
โทรสาร 043-224037      E-mail : smallbody@hotmail.com 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 
 

mailto:smallbody@hotmail.com
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคภัยสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมและคุ้มครอง
ผู้บรโิภค ด้านสุขภาพ และสนับสนุนใหเ้กิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที ่2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 13. ประชากรอายุ 50-70ป ีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test 
คำนิยาม 1. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ปี 

2. วิธีนับอายุกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิง                   
    ที่เกิด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2496-วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2516 
3. การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึง การตรวจหาเลือดแฝงใน 
    อุจจาระ (Fecal Immunochemical Test : FIT Test) โดยอาศัยปฏิกิริยาทาง  
    อิมมูโนที่จำเพาะต่อฮีโมโกบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะของคนเท่านั้น     
    โดยตรวจผ่านชุดตรวจที่มีค่า cut-off 100 mg/ml ผู้รับการตรวจไม่จำเป็นต้อง 
    ควบคมุอาหารก่อนการตรวจ   

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80  
ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

80 80 80 80 80 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะลุกลาม 
กลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรเพศชายและหญิง ทุกสิทธิการรักษา ที่ยังไม่ได้รับการคดักรองมะเร็ง 

    ลำไส้ใหญ่ไส้ตรงในปีงบประมาณ 2565 
2. เป็นประชากร Type area 1,Type area 3 ในช่วงเวลาที่กำหนด 
3. จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดำเนินการตามที่ได้รับการจัดสรรใน      
    ปีงบประมาณ 2566 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. การบนัทึกข้อมูล : บันทึกการคัดกรองผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ    
    ด้วยรหัส 1B0060 (ผลลบ) หรือ รหัส 1B0061 (ผลบวก) และส่งออกข้อมูล  
    ตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
2. ผู้จัดเก็บข้อมูล : ผู้รับผิดชอบงานโรคมะเร็ง  
3. พ้ืนที่รับผิดชอบ : Type Area 1 = มีในทะเบียนบ้านและอยู่ในพ้ืนที่  
    Type Area 3 = ไม่มีในทะเบียนบ้านและอยู่ในพ้ืนที่มากกว่า 6 เดือน  

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน CUP 
HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
A = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ด้วยวิธี FIT test และยังไม่ได้รับการคัดกรองในปีงบประมาณ 2565 
B = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณ 2566 

ระยะเวลาประเมินผล เริ่ม 1 ตุลาคม 2565-รอบการนิเทศที่กำหนด 
วิธีการประเมินผล ประเมินผลได้แบบ Realtime ผ่านระบบ HDC 
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รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐาน (Baseline Data) ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (ป ี2563-2565) 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 

ร้อยละ 82.48 ร้อยละ 78.62 ร้อยละ 84.91 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) ผลการดำเนินงานปี 2565 แยกรายอำเภอ 
เครือข่ายบริการ (CUP) เป้าหมายจัดสรรดำเนินการ FIT Test (คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาลขอนแก่น                                       10,392  7,777 74.84 
โรงพยาบาลบ้านฝาง                                         1,509  456 30.21 
โรงพยาบาลพระยืน                                           982  1,010 102.88 
โรงพยาบาลหนองเรือ                                         2,538  2,419 95.30 

โรงพยาบาลชุมแพ                                         3,277  1,899 57.95 
โรงพยาบาลสีชมพ ู                                         1,982  1,655 83.51 
โรงพยาบาลนำ้พอง                                         3,105  2,594 83.53 
โรงพยาบาลอุบลรตัน ์                                           927  996 107.39 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน                                         2,050  1,920 93.65 
โรงพยาบาลบ้านไผ ่                                         2,691  3,161 117.48 
โรงพยาบาลเปือยน้อย                                           507  677 133.40 
โรงพยาบาลพล                                         2,309  2,721 117.84 
โรงพยาบาลแวงใหญ ่                                           775  667 86.07 
โรงพยาบาลแวงนอ้ย                                         1,149  1,063 92.50 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง                                         1,993  1,715 86.06 
โรงพยาบาลภูเวยีง                                         1,890  148 7.83 
โรงพยาบาลมัญจาคีร ี                                         2,012  2,236 111.13 
โรงพยาบาลชนบท                                         1,341  1,349 100.56 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง                                           820  770 93.86 
โรงพยาบาลภูผาม่าน                                           587  663 112.85 
โรงพยาบาลซำสูง                                           665  713 107.26 
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย                                           708  744 105.10 
โรงพยาบาลหนองนาคำ                                           623  606 97.26 
โรงพยาบาลสิรินธร                                         1,111  595 53.55 
โรงพยาบาลโนนศิลา                                           709  745 105.08 
โรงพยาบาลเวียงเกา่                                           558  451 80.86 

รวม                                      47,212  39,750 84.19  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

นางยุภาพร      ดีแป้น           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 043-221125 ต่อ 150 โทรศัพท์มือถือ 080-4620160        
โทรสาร 043-224037            E-mail : smallbody@hotmail.com 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจติและยาเสพติด 
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ยุทธศาสตร์ที ่1 สร้างเสริมสขุภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม  
และคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสขุภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน 
ชื่อตัวชี้วัด 14. อัตราความครอบคลุมของการค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

      และการกลับเป็นซ้ำ 
คำนิยาม 1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน 

    และผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณ 
    โรคแห่งชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยนัพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
          หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วย 
          วิธี Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ  
          ทีอ่งค์การอนามัยโลกรับรอง 
    2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลกัษณะทางคลนิิก (Clinically Diagnosed: B-) หมายถึง  
          ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการวินิจฉัย 
          ด้วยวิธีการตรวจเอกซเรย์รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเข้าได้ 
          กับวัณโรค รว่มกับมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจ 
          รักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
2. การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
    กลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) หมายถึง ผู้ปว่ยวัณโรครายใหมแ่ละกลับ 
    เป็นซ้ำทีข่ึน้ทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม 2565-30    
    กันยายน 2566) โดยเทียบกับค่าคาดประมาณของประชากร (150 ต่อแสน 
    ประชากร) 
3. การประเมินการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการค้นหาวัณโรค 
    ใน 7 กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการคัดกรองด้วยวิธีการถา่ยภาพรังสีทรวงอก (Chest               
    X-Ray) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566) 

เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 

90 
ร้อยละ 
92 

ร้อยละ 
94 

ร้อยละ 
96 

ร้อยละ 
98  

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพในดา้นการ 
    ตรวจวินจิฉัย ป้องกัน ดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน ดูแลรักษาผู้ 
    ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมาย  1. กลุม่เป้าหมายสำหรบัการประเมินการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก ่
    1.1 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด  
    1.2 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง 
    1.3 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป หรือท่ีสูบบุหรี่ หรือมี DM หรือมี COPD 
    1.4 ผู้ป่วยโรคทีท่ำให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วย CKD ตั้งแต่ stage 4 ขึน้ไป,  
          ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ ำตาลไม่ ได้  (HbA1c ตั้ งแต่  7  ขึ้ น ไป ),          
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ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากดภูมิ (ยากดภูมิทุกชนิด Steroid Prednisolone 20 mg/d,  
Sulfasalazine Cyclosporine mtx เป็นต้น) 
   1.5 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
   1.6 ผู้ต้องขัง  
   1.7 บุคลากรทางการแพทย์ 
2. กลุ่มเป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณ 
    โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรคราย  
    ใหม่และกลับเป็นซ้ำทีข่ึน้ทะเบียน ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-30  
    กันยายน 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทยและผู้ป่วยในเรือนจำที่รักษาใน 
    โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลรายป่วยวัณโรคแห่งชาติ 
(โปรแกรม NTIP online)  

แหล่งข้อมูล  โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลรายป่วยวัณโรคแห่งชาติ (NTIP Online)  
รายการข้อมูล - จำนวนผู้ที่ได้รับการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการคัดกรองดว้ยวิธีการ  

  ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) 
- จำนวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทรายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ข้ึนทะเบียนรักษา ใน 
  ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด อัตราการคน้หาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 
กันยายน 2566) คำนวณจาก สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
A =  จำนวนผู้ที่ไดร้บัการคน้หาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการคัดกรองด้วยวิธีการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 30 
กันยายน 2566) 
B =  จำนวนเป้าหมายผู้ที่ต้องได้รับการคน้หาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ          
(TB Treatment Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-
30 กันยายน 2566) คำนวณจาก 

สูตรคำนวณ  =  (A/B) x 100 
A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) ที่ค้นพบ

และข้ึนทะเบียนรกัษาในปีงบประมาณ 2566  
      (1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566) 
B = จำนวนคาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  
      (TB Treatment Coverage) ที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2566                  
      (1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566) คิดจากอัตรา 150 ต่อประชากรแสนคน 
หมายเหตุ  ข้อมลูประชากรอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC 

ระยะเวลาประเมินผล ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานทุกไตรมาส  
ไตรมาสที่ 1 และ 2 ประเมินผล ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3   
ไตรมาสที่ 3 และ 4 ประเมินผล ขั้นตอนที่ 4 และ 5   
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ระยะเวลาการ
ประเมนิผล 
 
 

อัตราความครอบคลุมของการค้นหาและข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
การกลับเป็นซ้ำ   

ประเมินเฉพาะ 3 กลุ่มเสี่ยงที่พบวัณโรคสูง ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/สัมผัสใกล้ชิด, ผู้ใชส้าร
เสพตดิ ติดสุราเรื้อรัง และกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึน้ไป ที่สูบบุหรี่ หรือมี DM หรือมี COPD 

 รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9  
เดือน 

รอบ 12
เดือน 

อัตราการคน้หาวัณโรคใน 7 กลุ่ม
เสี่ยง ในปีงบประมาณ 2566   

รอ้ยละ  
100** 

ร้อยละ  
50 

ร้อยละ  
75 

ร้อยละ 
100 

อัตราความครอบคลุมการขึน้
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) 

ร้อยละ 
50  

ร้อยละ  
60 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
90 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
1.อัตราการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) 
ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566) มากกว่าร้อยละ 90 
แยกเป็นระดับ CUP 
2.อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ       
(TB Treatment Coverage) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2566                   
(1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566) มากกว่าร้อยละ 90 แยกเป็นระดับ CUP 

รายละเอียดข้อมูล
พืน้ฐาน (Baseline 
Data) ผลการ 
ดำเนินงานย้อนหลัง  
3 ปี (256-2565) 

Baseline Data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 
อัตราความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ้ำ (Treatment 
Coverage) 

ร้อยละ 102.1 94.4 *75.9 

หมายเหตุ * ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2565 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางสาวเอ็มวิกา  แสงชาติ               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ 0-4322-1125 ตอ่124    โทรศัพท์มือถือ 09-8209-6938 
E-mail : s.emviga@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 127 
 

ยุทธศาสตร์ที ่1  สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม และ 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที่ 3 ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
ชือ่ตัวชี้วัด 15. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์       

(GREEN & CLEAN Hospital Challenge) 
คำนิยาม โรงพยาบาลที่ยกระดับพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (รพ.ศูนย์      
รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน) โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ ในจังหวัดขอนแก่น ที่มีกิจกรรมการ
ดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ์             
ข้อที ่1 - 13 ได้ตามเงื่อนไข (คะแนน 80 % ขึ้นไป) 

CLEAN  1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขบัเคลื่อน พัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการ 
    สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital อย่างมีส่วน 
    ร่วมของคนในองค์กร 

G : Garbage 2. มีการจัดการมลูฝอยทั่วไปอย่างถกูสขุลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการ 
    จัดการมูลฝอยทัว่ไป 2560 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวง     
    มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

 4. มีการจัดการมูลฝอยตดิเชื้ออย่างถูกสขุลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย 
    ติดเชื้อ พ.ศ. 2545   

R : Rest room   5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก(OPD) และ 
    อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

 6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกลู  
    พ.ศ. 2561 และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

E : Energy 7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบัน และเป็นรูปธรรม เกิด 
    ประสิทธิภาพในการลดการใช้พลังงานและมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้ง 
    องค์กร 

E : Environment 8. มีการจัดการสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่
พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิต และวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย 
รวมทั้งผู้มารับบริการ 

 9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกจิกรรมทีเ่อ้ือต่อการมีสุขภาพดแีบบองคร์วม ได้แก่  
    กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย  
    กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ  

N : Nutrition 
 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม 
      กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการ 
      เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

 11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ  
      สถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 
12. จัดให้มีน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดทีอ่าคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
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N : Nutrition 13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 
      ในพ้ืนที่ (ตามคู่มือมาตรฐานโรงอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

 
Innovation 
 
Network 
 

ระดับดีเยีย่ม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 15 
ได้ตามเงื่อนไขท่ีกำหนด (คะแนน 90 % ขึ้นไป) 
14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยน 
      เรียนรู้กับเครอืข่ายในโรงพยาบาลและชุมชน 
15. สร้างเครือข่ายพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพือ่ให้เกดิ GREEN Community 
ระดับท้าทาย (Challenge ) หมายถึง โรงพยาบาลที่ สามารถดำเนินการตามเกณฑ์             
ข้อที่ 1 – 15 ไดต้ามเงือ่นไขทีก่ำหนด และพัฒนาได้ตามประเด็นท้าทาย เลือกจำนวน 1 ด้าน  

 1. การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป)  
2. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ           
(Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดบัมาตรฐาน (Standard)    ร้อยละ 40                             
ระดับดีเยี่ยม (Excellent )      ร้อยละ 30 
ระดับท้าทาย (Challenge )    ร้อยละ 20                           

ปีงบประมาณ 
ระดับการผ่านเกฯฑ์  2566 2567 2568 2569 2570 

ระดับมาตรฐาน (Standard)     
ระดับดีเยี่ยม (Excellent )      
ระดับท้าทาย (Challenge )     

10(40%) 
8(30%) 
6(20%) 

13(50%) 
10(40%) 
8(30%) 

16(60%) 
13(50%) 
10(40%) 

21(80%) 
16(60%) 
13(50%) 

26(100%) 
21(80%) 
16(60%) 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลสังกัด

กรมวิชาการในจังหวัดขอนแก่น มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge 

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการใน
จังหวัดขอนแก่น ทุกแหง่ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองบันทึกขอ้มูลในแบบรายงานผลการดำเนินงานส่งให ้    
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลการ 
    ประเมินส่งรายงานให้ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น  
3. ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น สุ่มประเมิน และรวบรวมข้อมูลภาพเขตและรายงานผลผ่าน 
    ระบบ DOH Dashboard กรมอนามัย และ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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แหลง่ข้อมูล 
 

1. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
2. คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
    ภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 
3. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการของเสียทางการแพทย์สำหรับโรงพยาบาลสังกัด 
    กระทรวงสาธารณสุข (Standard Operating Procedure: SOP MEDICAL WASTE  
    MANAGEMENT for Hospital Under Ministry of Public Health) 
4. คู่มือการดำเนินตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับ 
    โรงพยาบาล 
5. คู่มือแนวทางการดำเนินงานด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับ 
    โรงพยาบาล 
6. คู่มือแนวทางการจัดการมลูฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
7. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
8. คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 
A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและโรงพยาบาลสังกัด 
      กรมวิชาการในจังหวัดขอนแกน่ที่ดำเนนิการ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
      ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและโรงพยาบาลสังกัดกรม 
      วิชาการในจังหวัดขอนแก่นทั้งหมด  

ระยะเวลาประเมินผล นิเทศ ติดตาม และประเมนิผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปี 2566  
จำนวน 2 รอบ 

วิธีการประเมินผล 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพฒันา 
2. ทีมประเมินระดบัจังหวัดทำการประเมินเพ่ือให้คำแนะนำ และรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนา 
    อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
3. ผลงานเปรียบเทยีบกับเป้าหมาย 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline  Data) 
ผลการดำเนินงาน  
ย้อนหลัง 3 ปี  
(ปี 2563 – 2565) 
 

Baseline Data 
รพ. 30 แห่ง 

หน่วยวัด ผลงาน 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ระดับพ้ืนฐาน แห่ง/ร้อยละ 30 (100) 30 (100) 30 (100) 
ระดับดี แห่ง/ร้อยละ 30 (100) 30 (100) 30 (100) 
ระดับดีมาก แห่ง/รอ้ยละ 25 (83) 30 (100) 30 (100) 
ระดับดีมาก Plus แห่ง/ร้อยละ 6 (20) 6 (20) 8 (26) 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline  Data) 
ผลการดำเนินงาน 
ปี 2565 
แยกเป็นรายอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ โรงพยาบาล ผลงาน ปี 
2565 

1 ขอนแก่น ดีมาก Plus 
2 สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ดีมาก Plus 
3 ชุมแพ ดีมาก Plus 
4 พระยืน ดีมาก Plus 
5 น้ำพอง ดีมาก Plus 
6 หนองเรือ ดีมาก Plus 
7 สีชมพู ดีมาก Plus 
8 จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ดีมาก Plus 
9 บ้านฝาง ดีมาก 

10 มัญจาคีรี ดีมาก 
11 โคกโพธิ์ไชย ดีมาก 
12 กระนวน ดีมาก 
13 อุบลรัตน์ ดีมาก 
14 เขาสวนกวาง ดีมาก 
15 ซำสูง ดีมาก 
16 บ้านไผ่ ดีมาก 
17 ชนบท ดีมาก 
18 โนนศิลา ดีมาก 
19 พล ดีมาก 
20 เปือยน้อย ดีมาก 
21 แวงน้อย ดีมาก 
22 แวงใหญ่ ดีมาก 
23 หนองสองห้อง ดีมาก 
24 ภูผาม่าน ดีมาก 
25 ภูเวียง ดีมาก 
26 เวียงเก่า ดีมาก 
27 หนองนาคำ ดีมาก 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

1. นายณัฐิวุฒิ จันตะแสง      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท์ 043 221125 ต่อ 156 โทรสาร 043 224037 
โทรศัพท์มือถอื 064 983 9562   E-mail: pro_tb@yahoo.com 
2. นางสาวนภัสวรรณ  สนธินอก     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามยั    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศพัท ์043 221125 ต่อ 156  โทรสาร 043 224037 
โทรศพัทม์ือถือ 091 867 3075    E-mail: aom.napass@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ที ่3 ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
ชื่อตัวชีวั้ด 16.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการมีคุณภาพตามเกณฑ์ 
คำนิยาม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ อย. ได้แก่ 

อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย ไดร้บัอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแล
ของ อย. ได้แก่ อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย ได้รับอนุญาตจาก 
อย. หรือ สสจ. (กรณีมอบอำนาจ) ที่ได้รบัการอนุญาตในปีงบประมาณ 
สถานประกอบการ หมายถึง สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ คลินิก ร้านขายยา สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และผู้ประกอบการรายย่อยในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ ดังนี้ 
1. วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อยภายในชุมชนที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือ
เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  
2. วิสาหกิจรายย่อย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม          
พ.ศ.2562 
3. สถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน ตาม พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2562 
ได้รับการส่งเสริม หมายถึง ได้รับคำปรึกษา แนะนำให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ 
หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและมาตรฐานต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย จนสามารถ
ได้รับการอนุญาต  

เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 

1.ระดับจังหวัด (26 อำเภอ)  
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
80 85 90 95 100 

2.ระดับอำเภอ เกณฑเ์ป้าหมายระดับอำเภอ  
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
85 90 95 100 100  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการให้มีคุณภาพตามกฎหมายและ
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่ชุมชน อำเภอและระดับจังหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย  26  อำเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  โปรแกรมรายงาน คบส.รายงานประจำเดือน/รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล สาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ระบบรายงาน คบส. ได้แก่ 
-รายงานการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
-รายงานผลการตรวจสถานประกอบการตามเกณฑ์/กฎหมาย 
-รายงานจำนวนผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาต 

รายการข้อมูล 
 
 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
ร้อยละสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
จำนวนผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการที่ได้รับการส่งเสริมและขึ้นทะเบียน 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (A/B)x100 
A = จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
B = จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมดท่ีส่งตรวจสอบคุณภาพ 
2.ร้อยละสถานประกอบการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (A/B)x100 
A = จำนวนสถานประกอบการสุขภาพทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพ 
B = จำนวนสถานประกอบการสุขภาพทั้งหมดที่ส่งตรวจสอบคุณภาพ 
3. จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและข้ึนทะเบียน 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส  
วิธีการประเมิน ข้อมูลจากรายงานประจำเดือน/ไตรมาส 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
(Baseline Data)  
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 
3 ปี (ปี 2563 -2565) 

               ผลการดำเนินงานอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน  3 ปีย้อนหลัง 
 ผลงาน ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เกณฑ์การประเมิน(ร้อยละ) 80 80 85 85 
ผลงานอำเภอผ่านเกณฑ์ N/A 69.23 

(18 อำเภอ) 
73.07 

(19 อำเภอ) 
N/A 

                             
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1.นางศศิธร เอ้ืออนันต์        เภสัชกรชำนาญการ   

โทรศัพท์มือถือ : 081-3910199  E-mail : sasitorneu@gmail.com 
2. นางสาวชัญญรัตน์ นกศักดา เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 099-6359563  E-mail: chanyaratta@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุก
ระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน ระบบ
ส่งต่อมีประสิทธิภาพ และไร้รอยตอ่ 

ชือ่ตัวชี้วัด 
               

17. รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีและร้อยละของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
1.1 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

ตัวช้ีวัดยอ่ยท่ี 1 17. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ด ี
คำนิยาม 1.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถงึ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  

   ด้วยรหัส E10-E14  และได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน โดยอาศยัอยูใ่นพ้ืนที ่
   รบัผิดชอบ Type Area 1,3  
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจ HbA1C หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ 
    การตรวจ HbA1C ในรอบปีงบประมาณ 2566  
3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี หมายถึง 
    3.1  ผู้ป่วยเบาหวาน ไมมีโรครว่ม มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ครั้ง                   
           สุดท้าย < ร้อยละ 7 หรือ  
    3.2 ผู้ป่วยเบาหวาน มีโรคร่วม มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ครั้ง                    
          สุดท้าย < ร้อยละ 8  
หมายเหตุ : รหสั ICD10 มีโรคร่วม ได้แก ่
1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหสั) ร่วมกับรหัสโรค                       
    หัวใจขาดเลือด I20-I25  
2. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรค                      
    หัวใจล้มเหลว I50 
3. รหสัโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจดุทีต่ามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคหลอด 
    เลือดสมอง I60-I69  
4. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคไตเรื้อรัง 
    ระยะที ่4-5 N18.4-N18.5  
5. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคลมชัก                           
    และโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง G40-G41 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 
≥40 

ร้อยละ 
≥40 

ร้อยละ 
≥40 

ร้อยละ 
≥40 

ร้อยละ 
≥40  

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางระบบต่างๆ เช่น ตา ไต ระบบประสาทส่วน
ปลาย ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด  

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ทั้งหมด Type 
Area 1 , 3 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมลูตามมาตรฐาน 
ข้อมลู 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล 
      สนับสนุน 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด (A/B) x 100 
A : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
B : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)  
A : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, 
CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
และอยู่ จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ 
PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จำหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติไทย) 
และได้รับการตรวจ HbA1C (LABFU.LABTEST = “0531601”) ระดับ HbA1C ครั้ ง
สุดท้าย ใช้ข้อมูลจาก LABFU.LABRESULT – HbA1c ครัง้สุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม – HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ร่ วม  B : จำน วนผู้ ป่ วย เบ าห วาน ที่ ได้ รั บ การวินิ จ ฉั ยจ ากแ ฟ้ ม  DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักขึ้นต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศัยในเขต
พ้ืนที่ รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1” , “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขต
พ้ืนที่ รับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จำหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย)  
 

รายละเอียดข้อมูล 
พื้นฐาน (Baseline 
Data)  
ผลการดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 3 ปี  
(ปี 2563 – 2565) 

Baseline Data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีค่วบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดี 

รอยละ 20.64 23.94 24.46 
(HDC 30 ก.ย. 

2565) 
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รายละเอียดข้อมูล 
พืน้ฐาน (Baseline 
Data) ผลการ
ดำเนินงานปี 2565
แยกเป็นรายอำเภอ 

อำเภอ จำนวนผู้ป่วย 
(B) 

ควบคุมได้ดี 
(A) 

ร้อยละควบคุม 
ได้ดี(A*100)/B 

เมืองขอนแกน่ 25,777 4,761 18.47 

บ้านฝาง 4,011 907 22.61 

พระยืน 2,427 631 26 

หนองเรือ 6,453 1,842 28.54 

ชุมแพ 8,535 2,960 34.68 

สีชมพู 4,613 1,381 29.94 

น้ำพอง 7,706 2,387 30.98 

อุบลรัตน์ 2,545 484 19.02 

กระนวน 5,711 2,416 42.3 

บ้านไผ่ 6,652 1,439 21.63 

เปือยน้อย 1,419 157 11.06 

พล 6,132 921 15.02 

แวงใหญ่ 2,454 584 23.8 

แวงน้อย 2,653 785 29.59 

หนองสองห้อง 4,600 941 20.46 

ภูเวียง 4,596 720 15.67 

มัญจาครีี 4,867 1,325 27.22 

ชนบท 3,801 555 14.6 

เขาสวนกวาง 2,346 481 20.5 

ภูผาม่าน 1,498 394 26.3 

ซำสูง 1,840 492 26.74 

โคกโพธิ์ไชย 2,241 534 23.83 

หนองนาคำ 1,615 500 30.96 

บ้านแฮด 2,206 689 31.23 

โนนศิลา 2,010 627 31.19 

เวียงเก่า 1,406 465 33.07 

รวม 120,114 29,378 24.46 
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ตัวช้ีวัดย่อยที ่2 ร้อยละของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

คำนิยาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง รหัส I10-I15 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีม่ีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < 140/90 mmHg ในชวงปีงบประมาณ 2566 ทั้งนี้ ไม่ว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 
 ปีงบประมาณ  

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 
≥60 

ร้อยละ 
≥60 

ร้อยละ 
≥60 

ร้อยละ 
≥60 

ร้อยละ 
≥60  

วัตถุประสงค์ เพ่ือควบคุมและลดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคอัมพาต  

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ด้รับการขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู่ในพืน้ที่รับผิดชอบ 
ทัง้หมด Type area 1 , 3 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
A : จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย 
< 140/90 mmHg ในปีงบประมาณ 
B : จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประเมินผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ)  

A : จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีไ่ดร้บัการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 ในเขตรับผิดชอบ 
PERSON.TYPEAREA IN (“1” , “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
อยู่จริง) ,3 (มาอาศัยในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนอยู่นอกเขตรบัผิดชอบ) และ 
PERSON.DISCHAGE = “9” (ไม่จำหน่าย) PERSON.NATION= “099” (สัญชาติไทย) และมีค่า
ระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 
and 139 mmHg), (CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg)  
B : จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีไ่ดร้ับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 (สัญชาติไทย) ในเขต
รับผิดชอบPERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”)  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน (Baseline 
Data) ผลการ
ดำเนินงานย้อนหลงั 
3 ปี       
(ปี 2563 – 2565) 

 
Baseline Data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ป่วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงที่
ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี 

รอยละ 61.82 62.54 58.00 
(HDC 30 ก.ย. 

2565) 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน (Baseline 
Data)  
ผลการดำเนินงาน     
ปี 2565 
แยกเป็นรายอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ จำนวนผู้ป่วย 
(B) 

ควบคุมความดันได้ดี 
ครัง้สุดท้าย (A) 

ร้อยละควบคุม 
ได้ดี(A*100)/B 

เมืองขอนแกน่ 44,733 20,975 46.89 
บ้านฝาง 6,199 3,786 61.07 
พระยืน 4,506 2,581 57.28 
หนองเรือ 11,766 8,395 71.35 
ชุมแพ 14,398 8,634 59.97 
สีชมพู 7,553 4,836 64.03 
น้ำพอง 12,410 7,729 62.28 
อุบลรัตน์ 4,981 3,152 63.28 
กระนวน 8,494 5,226 61.53 
บ้านไผ่ 11,034 5,171 46.86 
เปือยน้อย 2,243 1,142 50.91 
พล 9,540 5,957 62.44 
แวงใหญ่ 3,620 2,387 65.94 
แวงน้อย 4,457 3,079 69.08 
หนองสองห้อง 6,834 4,359 63.78 
ภูเวียง 8,098 4,475 55.26 
มัญจาคีรี 7,940 5,243 66.03 
ชนบท 5,359 3,099 57.83 
เขาสวนกวาง 4,160 2,507 60.26 
ภูผามา่น 2,771 1,920 69.29 
ซำสูง 2,834 1,293 45.62 
โคกโพธิ์ไชย 2,666 1,915 71.83 
หนองนาคำ 2,449 1,754 71.62 
บ้านแฮด 3,160 2,104 66.58 
โนนศิลา 3,128 1,883 60.2 
เวียงเก่า 2,350 1,060 45.11 
รวม 197,683 114,662 58  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

นางแสงเดือน   โสภา     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
กลุม่งานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
โทรศัพท์ที่ทำงาน 043 - 221152 , 221750 ต่อ 150 โทรสาร  043 - 224037 
โทรศัพท์มือถือ  081 3803219     E-mail : sangdern.sopa@gmail.com 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการ  ทุกระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ ต้ังแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ระบบส่งต่อมปีระสิทธิภาพ และไร้รอยต่อ 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

18. รอยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการคนหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรงั  

คำนิยาม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้ 
   1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรา 
   กรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ผิดปกติหรือไมก็ได  
   2. ผู้ป่วยที่มี GFR นอยกวา 60 mL/min/1.73 m2  ติดตอกันเกิน 3 เดือน   
    โดยที่อาจจะตรวจพบ หรือไมพบว่ามีรองรอยของไตผิดปกติก็ได 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 
 ปีงบประมาณ  

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 
80 

รอ้ยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80  

วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไต ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะทำให้สามารถดูแลรักษา 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ชะลอการดำเนินโรค เพ่ือป้องกันความรุนแรง ลดภาระระบบบริการ 
ค่าใช้จ่าย และการสูญเสียที่จะเกิดข้ึน 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ ป่ วย โรค เบาหวานที่ ได้ รับการขึ้ นทะเบี ยนและอาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่ รับผิ ดชอบ              
ทัง้หมด Type area 1 , 3 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน 
ข้อมลู 43 แฟ้ม 

แหลง่ข้อมูล/ข้อมูล
สนับสนุน 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
A : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
B : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประเมนิผล 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะถือว่าไดรบัการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ก็ต่อเมือ่  
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการตรวจ serum creatinine อย่างน้อย                  
   1 ครั้ง ในปงบประมาณ 2565 
2. ผู้ป่วยเบาหวาน ต้องไดร้ับการตรวจทั้ง urine protein และ serum  
   Creatinine อย่างน้อย 1 ครั้งในปงบประมาณ 2565 
การตรวจ Urine Protein อาจตรวจด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ คือ  
   1.Urine Albumin-to-Creatinine Ratio (ACR) รหัส 0440206  
   2.Urine Protein-to-Creatinine Ratio (UPCR) รหัส 0440205 
   3.Microalbuminuria รหัส 0440204  
   4.Macroalbuminuria รหัส 0440203 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 139 
 

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline Data) ผลการ
ดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  
(ปี 2563 – 2565) 

Baseline Data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละผูปวย DM และ 
HT ไดรับคดักรองโรค
ไตเรื้อรัง 

รอยละ 55.63 
  

60.22 59.93  
(HDC 30 ก.ย. 
65)  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline Data) ผลการ
ดำเนินงานปี 2565 
แยกเป็นรายอำเภอ 

อำเภอ B A ร้อยละ 

เมืองขอนแก่น 38,883 16,234 41.75 
บ้านฝาง 5,291 2,766 52.28 
พระยืน 3,241 1,968 60.72 
หนองเรือ 10,174 8,679 85.31 
ชุมแพ 11,077 8,104 73.16 

สชีมพู 5,555 3,782 68.08 

น้ำพอง 10,974 7,479 68.15 
อุบลรัตน ์ 3,064 2,035 66.42 
กระนวน 6,092 4,297 70.54 

บ้านไผ ่ 10,124 4,908 48.48 
เปือยน้อย 1,546 917 59.31 

พล 8,393 5,161 61.49 
แวงใหญ่ 3,406 2,273 66.74 
แวงนอ้ย 3,458 2,795 80.83 

หนองสองห้อง 6,326 4,185 66.16 
ภูเวียง 6,678 3,790 56.75 

มัญจาครี ี 5,727 3,986 69.6 
ชนบท 4,421 1,823 41.24 
เขาสวนกวาง 2,711 1,586 58.5 

ภูผามา่น 2,012 1,395 69.33 

ซำสูง 2,456 1,445 58.84 
โคกโพธิไ์ชย 2,078 1,440 69.3 

หนองนาคำ 2,030 1,376 67.78 
บ้านแฮด 2,966 2,234 75.32 
โนนศิลา 2,806 1,992 70.99 
เวียงเก่า 2,110 1,392 65.97 

รวม 163,599 98,042 59.93 
   

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 
 

นางแสงเดือน โสภา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
โทรศัพท์ที่ทำงาน 043 - 221152 , 221750 ต่อ 150 โทรสาร  043 - 224037 
โทรศัพท์มือถือ  081 3803219    E-mail : sangdern.sopa@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที ่2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมีประสิทธิภาพประชาชนเข้าถึงระบบบริการ 
ทุกระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที ่4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีระบบ     
ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ  

ตัวช้ีวัดกระทรวง 33.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 5 ml/min/1.73m²/yr 
ชื่อตัวชีวั้ด 19. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีมี่อัตราการลดลงของ eGFR< 5 ml/min/1.73m²/yr 
คำนิยาม 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง  

    ในสองข้อต่อไปนี้ 
    1.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือนทั้งนี้ 
          ผู้ป่วยอาจจะมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate : GFR) ผิดปกติ   
          หรือไม่ก็ได้  
    1.2 ผู้ป่วยที่มี GFR น้อยกว่า 60 ml / min / 1.73 m2 ติดต่อกัน 
          เกิน 3 เดือน โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติ 
2. eGFR หมายถงึ estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตที่ได้จาก 
    การคำนวณจากค่า serum creatinineของผู้ป่วย ตามสมการ CKD-EPI)จะเก็บข้อมูล 
    เฉพาะผู้ป่วย CKD ระยะท่ี3-4 เท่านั้น 
3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4หมายถึงผู้ป่วยจากแฟ้มDIAGNOSIS_OPD ที่มรีหสัโรค 
    เป็น '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' ที่มี eGFRมี 60 >eGFR ≥ 15  

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66 
 ปีงบประมาณ  

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 
≥66 

ร้อยละ 
≥66 

ร้อยละ 
≥66 

ร้อยละ 
≥66 

ร้อยละ 
≥66  
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วัตถุประสงค์ เพ่ือใช้ประเมินผลสำเร็จที่เป็นภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในหน่วยบรกิาร  
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ที่เกิดจากผลการทำงานของหลายๆมาตรการรวมกัน 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย CKD ระยะ 3-4 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและสัญชาติไทย (File PERSON : 
สัญชาติไทยรหัส 099) และมีผลการตรวจ creatinine หรอื ผล eGFR≥2 ค่าในช่วงเวลาที่
กำหนด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  
43 แฟม้  ผู้จัดเก็บข้อมูล : NCD/CKD Data Center ของ CUP 

แหล่งข้อมูล 
 

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน CUP 
HDC สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น 

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด (A/B) × 100 
A = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการ  
       ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
       โดยพิจารณาค่าของ eGFR ต้ังแต่ย้อนหลัง 1ปีงบประมาณและมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง  
       < 5 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับ 
      การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
      โดยพิจารณาคา่ของ eGFR ตั้งแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 
หมายเหตุ :  
   1. การคำนวณ Stage คำนวณเมื่อสิ้นสุดไตรมาส ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจ  
       creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า จึงจะถูกนำมาประเมินอัตราการลดลงของ eGFR ได้  
       เปรียบเทียบกับค่า GFR ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณและการตรวจแตล่ะครั้งต้องห่างกนั 
       ไมน่้อยกว่า 3 เดือน  
    2. วิธีการคำนวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  
        (y = mx+b) โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ eGFR คำนวณจากสูตร 
        m = {n(∑xy)-(∑x)(∑y)}× 365 
                     n(∑x2)-(∑x)2 
        เมื่อ n = จำนวนครั้งของการตรวจ  
        GFR x = จำนวนวันที่ตรวจ eGFR ที่ห่างจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  
        y = ค่าของ eGFR ณ วันที่ตรวจ 

ระยะเวลาประเมินผล เริ่ม 1 ตุลาคม 2565-รอบการนิเทศที่กำหนด 

วิธีการประเมินผล ประเมินผลได้แบบ real time ผ่านระบบ HDC  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2563-2565) 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
ร้อยละ 61.01 รอ้ยละ 62.78 ร้อยละ 65.11  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) ผลการดำเนินงานปี 2565 แยกรายอำเภอ 

หน่วยบริการ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

A : โรงพยาบาลขอนแก่น 1,993 1,260 63.22 

M1 : โรงพยาบาลชุมแพ 2,877 1,885 65.52 

M1 : โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 453 282 62.25 

M2 : โรงพยาบาลน้ำพอง 1,194 719 60.22 

M2 : โรงพยาบาลบ้านไผ่ 853 490 57.44 

M2 : โรงพยาบาลพล 891 616 69.14 

M2 : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 1,544 1,085 70.27 

F1 : โรงพยาบาลหนองเรือ 1,471 903 61.39 

F1 : โรงพยาบาลหนองสองห้อง 841 562 66.83 

F1 : โรงพยาบาลภูเวียง 539 354 65.68 

F1 : โรงพยาบาลมัญจาคีรี 1,413 1,070 75.73 

F2 : โรงพยาบาลบ้านฝาง 866 605 69.86 

F2 : โรงพยาบาลพระยืน 700 321 45.86 

F2 : โรงพยาบาลสีชมพู 793 494 62.30 

F2 : โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 393 321 81.68 

F2 : โรงพยาบาลเปือยน้อย 237 165 69.62 

F2 : โรงพยาบาลแวงใหญ่ 75 53 70.67 

F2 : โรงพยาบาลแวงน้อย 763 513 67.23 

F2 : โรงพยาบาลชนบท 615 352 57.24 

F2 : โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 575 360 62.61 

F2 : โรงพยาบาลภูผาม่าน 447 295 66.00 

F2 : โรงพยาบาลซำสูง 198 138 69.70 

F3 : โรงพยาบาลหนองนาคำ 394 253 64.21 

F3 : โรงพยาบาลเวียงเก่า 199 124 62.31 

F3 : โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย 571 379 66.37 

F3 : โรงพยาบาลโนนศิลา 298 199 66.78 

รวม 21,193 13,798 65.11  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

นางยุภาพร ดีแป้น            พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน  043-221125 ต่อ 150  โทรศัพท์มือถือ 080-4620160        
โทรสาร 043-224037      E-mail : smallbody@hotmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุก
ระดับ ทั่วถึง ไร้รอยตอ่ และเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4  ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีระบบ
ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ 

ตัวช้ีวัดกระทรวง 41. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง  
      ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ท้ังที่ ERและ Admit) 
42. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
43. อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มอง (Traumatic brain injury mortality) 

ชื่อตัวชี้วัด    20. ระดับความสําเร็จการดําเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage  
      Level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง (ท้ังที่ ER และ Admit) 

คำนิยาม “ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถงึ ผู้มารับบรกิาร ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัด 
 แยกเป็น Triage Level 1  
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง”  หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาหอ้งฉุกเฉินถึง 
เวลาที่เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24  ชัว่โมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
แบบประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital - Based Emergency 
Care System : ECS) โดยใชแ้บบประเมิน ECS คุณภาพ ฉบับปรับปรุง ณ 30 ธันวาคม 
2559 ประกอบด้วย 2 มิติ 12 องค์ประกอบ เพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และนำไปสู่การ
พัฒนา ECS คุณภาพ 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) รวมTraumaและ  
    Non-Trauma ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล (ท้ังที่ ER และ Admit)    
    เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 6 
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1)  Trauma ภายใน  
    24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล (ท้ังที ่ER และ Admit)  
    เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 24 
3. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) Non-Trauma   
    ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล (ทั้งที่ ER และ Admit)  
    เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 4 

วัตถุประสงค์   เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้นทั้งใน  
  ภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ  

 

กลุ่มเป้าหมาย 
 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดขอนแก่น 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูล 

     1.1 แบบรายงานตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด โดยโรงพยาบาลทุกแห่ง รวบรวมและ  
           บันทึกข้อมูล (บันทึกข้อมูลในผ่านเว็ปไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
           ขอนแก่น เลือก “Data Center” เลือก “@Emergency EMS”) 
     1.2 สาเหตุการเสียชีวิตตาม ICD-10 ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน            
           24 ชั่วโมง โดยบันทกึข้อมูล ผ่านเว็ปไซต์ฯ งานอุบัติเหตุและระบบการแพทย์ 
           ฉุกเฉิน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 
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2. ผลการประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital - Based  
    Emergency Care System : ECS)   
3. แผน/โครงการ/แนวทางการพัฒนาส่วนขาดตามผลการประเมนิ ECS 
4. ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาส่วนขาด ECS 

แหล่งข้อมูล 
 

ข้อมูลตามแบบรายงานตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด (เว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น @Emergency EMS) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1: (TraumaและNon-Trauma) 
 
A = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (Triage level 1) 
      (TraumaและNon-Trauma) 
B = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ทั้งหมด  
      (TraumaและNon-Trauma) 
สูตรคำนวณ : (A/B) X 100 
 

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด 2 : (Trauma) 
A = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (Triage level 1) 
      (Trauma) 
B = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ทั้งหมด (Trauma)  
สูตรคำนวณ : (A/B) X 100 
  

 
 
 
 
 
 
 

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด 3 : (Non-Trauma) 
 
A = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (Triage level 1) 
      (Non-Trauma) 
B = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ทัง้หมด(Non-Trauma) 
สูตรคำนวณ : (A/B) X 100 
  

 

ระยะเวลาประเมนิผล  
1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566  
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เกณฑ์การประเมิน/ 
      เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินระดับความสำเร็จ กำหนด 4 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ รายละเอียด 

1 รวบรวมและบันทกึข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2566 และข้อมูลตัวชี้วัด
รองที่ เกี่ยวข้องผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ≥ ร้อยละ70 

2 ประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
(Hospital - Based Emergency Care System : ECS) และ
วิเคราะหส์าเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 
1 (ส่งทันภายในเวลาที่กำหนด) 

3 วางแผน/โครงการ/แนวทางการพัฒนาส่วนขาดตามผลการประเมิน 
ECS และแผนแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
Triage level 1  (ส่งทันภายในเวลาที่กำหนด) 

4 ดำเนินการตามแผนงานในข้อ3 และสรุปผลการดำเนินงาน  
(ส่งตามช่วงเวลาที่กำหนด) 

 

วิธีการประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอยีดกิจกรรม ระดับความสำเร็จ/
คะแนน 

1. ดำเนินการตามกิจกรรมในข้อ 1 ดังนี้ 
    1.1 บันทึกข้อมูลและส่งรายงานการวิเคราะห์สาเหตุ 
          ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทีเ่สียชีวิตภายใน 24  

          ชัว่โมง ทันเวลา ‹ รอ้ยละ70  
     1.2 บันทึกข้อมูลและส่งรายงานการวิเคราะห์สาเหตุ 
           ผู้เจ็บปว่ยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24  
           ชั่วโมง ทันเวลา ≥ รอ้ยละ70     

 
 

0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

2. ดำเนินการตามกจิกรรมในข้อ 1-2 2 
3. ดำเนินการตามกิจกรรมในข้อ 1-3           3 
4. ดำเนินการตามกิจกรรมในข้อ 1-4 และมีผลลัพธ์  
    “ไม่ผ่านเกณฑ์” คืออัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย 
    วิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง  
    (รวมTraumaและNon-Trauma) ≥ ร้อยละ 6               

 
 
 

4 
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วิธีการประเมินผล     
      (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดกิจกรรม ระดับความสำเร็จ/
คะแนน 

5. ดำเนินการตามกิจกรรมในข้อ 1-4 คะแนน และมี   
    ผลลัพธ์ “ผ่านเกณฑ์”คือ   
    5.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน   
          ภายใน 24 ชั่วโมง (Trauma) ≤ ร้อยละ 24   
          หรอือัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
          ภายใน 24 ชั่วโมง (Non-Trauma) ≤ร้อยละ 4  
          (อย่างใดอยา่งหนึ่ง)  
    5.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
          ภายใน 24 ชั่วโมง (Trauma) ≤ ร้อยละ 24   
         และอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
         ภายใน 24 ชั่วโมง (Non-Trauma) ≤ ร้อยละ 4   
         (ผ่านทั้งสองอย่าง)   

 
 

4.5 
 
 
 
 

 
5 

รายละเอียดข้อมูพื้นฐาน  
(Baseline Data)  
ผลการดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 3 ปี  
 (ปี 2563 – 2565) 
 

 

โรงพยาบาลทีม่ีระดับความสำเร็จการดำเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ไม่ต่ำกว่าระดับ 5 

Baseline 
Data 

 

หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ 61.54 
(16 แห่ง) 

53.84 
(14 แห่ง) 

38.46 
(10 แห่ง) 

รายละเอียดข้อมูพืน้ฐาน  
 (Baseline Data)  
ผลการดำเนินงาน 
ปี 2565 
แยกเป็นรายอำเภอ 
 
 
 
 

 

CUP ระดับความสำเร็จ 
เป้าหมาย ระดับ5 (5คะแนน) 

เมืองขอนแกน่ 4.5 
บ้านฝาง 4 
พระยืน 5 
หนองเรือ 4 
ชุมแพ 5 
สีชมพู 4 
น้ำพอง 4.5 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน  
 (Baseline Data)    
ผลการดำเนินงาน 
ปี 2565  
แยกเป็นรายอำเภอ (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CUP ระดับความสำเร็จ 
เป้าหมาย ระดับ5 (5คะแนน) 

อุบลรัตน์ 4 
บ้านไผ่ 5 
เปือยน้อย 4 
พล 5 
แวงใหญ่ 5 
แวงน้อย 5 
หนองสองห้อง 4 
ภูเวียง 4 
มัญจาคีรี 4 
ชนบท 4 
เขาสวนกวาง 4 
ภูผาม่าน 5 
กระนวน 4.5 
บ้านแฮด 5 
ซำสูง 5 
หนองนาคำ 4 
เวียงเก่า 4.5 
โคกโพธิ์ไชย 5 
โนนศิลา 4.5 

 

ผู้รบัผดิชอบตัวชี้วัด 
 

1. นางทองสุข ดาราษฎร์                   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน  043-221125  โทรศัพท์มือถือ : 08-3145-6388        
โทรสาร : 0-4327-1271            E-mail : Napatanes@gmail.com 

2. นางวราภรณ์  ชูคันหอม                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-4327-1271 โทรศัพท์มือถือ : 08-1544-4742 
โทรสาร : 0-4327-1271            E-mail : epidkk_ncd@yahoo.com 

     สถานที่ทำงาน    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสทิธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุก
ระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีระบบ 
ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ 

ชื่อตัวชี้วัด 21. ร้อยละความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่   (Success Rate) 
คำนิยาม 1. ความสำเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวมกับ 

    รักษาครบ 
    1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจทาง 
          ห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค 
          อย่างน้อย หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
    1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีร่ักษา 
          ครบกำหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มี 
          เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจ 
          เสมหะเป็นลบอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา รวมทัง้ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มี 
          ผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและ 
    ผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ  
    แบง่เป็น 2 กลุ่ม คือ 
     2.1 ผู้ป่วยที่มผีลตรวจยืนยนัพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
           หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี   
           Smear microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องคก์าร 
           อนามัยโลกรับรอง 
     2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผู้ป่วย 
           วัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการวินิจฉัยด้วยวิธีการ 
           ตรวจเอกซเรย์รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับม ี
           ลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
3. การประเมนิอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) หมายถึง  
    ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ  
     ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไมใ่ช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาใน       
     โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

เกณฑ์เป้าหมาย  ปีงบประมาณ 
2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 

88 
รอ้ยละ 
90 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
92 

ร้อยละ 
92  

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจวินิจฉัย     
    ป้องกัน ดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัยป้องกันดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 
    วัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มเป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คือ 
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ ที่เป็นผู้ป่วยไทย
ผู้ป่วยไม่ใช่ไทยและผู้ป่วยในเรือนจำที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลรายป่วยวัณโรคแห่งชาติ 
(โปรแกรม NTIP online)  

แหล่งข้อมูล  โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลรายป่วยวัณโรคแห่งชาติ (NTIP online)  
รายการข้อมูล จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 

(1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ  
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาในวันที่ 30 กันยายน 2566  

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม - 30 ธันวาคม 2565) คำนวณจาก   
 สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 
A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
2566 (1 ตุลาคม - 30 ธันวาคม 2565) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรกัษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันที่ 30 กันยายน 2565 
B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึน้ทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
2566 (1 ตุลาคม - 30 ธันวาคม 2565) 

ระยะเวลาประเมินผล ติดตามความกา้วหน้าการดำเนินงานทุกไตรมาส  
ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3  ประเมินผล  ไตรมาส 1 และ 2  
ขั้นตอนที่ 4 และ 5  ประเมินผล  ไตรมาสที่ 3 และ 4  

วิธีการประเมิน เปรียบเทยีบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (ไตรมาสที่ 1/2566) มากกว่า 
รอ้ยละ 88 แยกเป็นระดับ CUP 

เกณฑ์การประเมินผล 
 
 

อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่    
 รอบ 

3 
เดอืน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
 9

เดือน 

รอบ 
12

เดือน 
อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (Success rate) 

- - - ร้อยละ 
88 

รายละเอียดข้อมูล 
พื้นฐาน (Baseline  
Data) ผลการ 
ดำเนินงานย้อนหลัง  
3 ปี (2563-2565) 

Baseline Data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอ้ยละความสำเร็จการ
รกัษาวัณโรคปอดราย

ใหม*่* 

ร้อยละ 86.39 78.42  

หมายเหตุ ** อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข่ึน้ทะเบียน ในไตรมาสที่ 
1 ของแต่ละปีงบประมาณ 

วิธีรายงาน  1. รายงานตามแบบฟอร์มแนบท้าย 
2. รายงานจากโปรแกรม NTIP Online 
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ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางสาวเอ็มวิกา  แสงชาติ               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท ์0-4322-1125 ต่อ124   โทรสาร 0-4322-4037 
โทรศัพท์มือถือ 09-8209-6938    E-mail : s.emviga@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุก
ระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบรกิารสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน         
มีระบบ ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ 

ชื่อตัวชีวั้ด 22. ระดับความร่วมมือในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมต่างสังกัด 
คำนิยาม ความร่วมมือในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมต่างสังกัด หมายถึงความร่วมมือในการ

จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานใน
สังกดัองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแกน่ 

เกณฑ์เป้าหมาย  -ระดับความสำเร็จของการประสานงานจัดบริการปฐมภูมิร่วมในองค์กรต่างสังกัด ผ่านเกณฑ์
ไม่ต่ำกว่าระดับ 5 
-เกณฑ์ผลลัพธ์กำหนดเป้าหมาย 5 ปี ดังนี้ 
1) การจัดตั้ง PCU และ NPCU ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2562 

Baseline ปี 2566 2567 2568 2569 2570 
64.33% 75 80 85 90 95 

2.ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์จำนวนครั้งการรับบริการระหว่าง รพ.สต.ลูกข่ายกับรพ.แม่
ข่าย 60:40 

Baseline ปี 2566 2567 2568 2569 2570 
44% 50 60 70 80 90 

3.ร้อยละของ หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 2562 ทุกสังกัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 

Baseline  2566 2567 2568 2569 2570 
N/A% - มีพ้ืนที่ 

นำร่อง 
30 40 50 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานต่างสังกัดมีการประสานงานในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กลุ่มเป้าหมาย  สสจ.ขอนแก่น, อบจ.ขอนแก่น, กสพ., หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ทุกสงักัด 
วิธีจัดเก็บข้อมูล ระดับ 1 การประสานความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการจัดบริการปฐมภูมิ

ร่วมที่ครอบคลุม 4 มิติ ประกอบด้วย ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผ่านการจัดทำบันทึกข้อตกลง (MOU)    
ระดับ 2 มีการจัดทำแผนยุทธศาสตรด์้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ร่วมกัน โดยกลไก กสพ.และนำ
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 

ระดบั 3 มีแผนการบริหารจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ ข้อมูลในระดับปฐมภูมิ
ร่วมกัน 

ระดบั 4 ผลลัพธ์การจัดระบบบริการปฐมภูมิร่วม ลดแออัด ลดรอคอย  
          ระดับ 5  มีการกำกับติดตามการดำเนินงานตาม KPI ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ร่วมกัน  
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แหล่งข้อมูล  1.บันทึกข้อตกลง (MOU) ระหว่าง สสจ.ขอนแก่น และ อบจ.ขอนแก่น 
2.แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพืน้ที ่
3.แผนการบริหารจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ ข้อมูล 
4.ผลลัพธ์การจัดระบบบริการปฐมภูมิร่วม ลดแออัด ลดรอคอย  
     4.1 ฐานข้อมูล http://pcc.moph.go.th/pcc/dashboard/ (การจัดตั้ง PCU /  
           NPCU) 
     4.2 ฐานข้อมูล https://eacc.moph.go.th/opvisit6040/opppi_visit6040.php  
          (OP Visit) 
     4.3 ฐานข้อมูล http://gishealth.moph.go.th/pcu/ 
          (หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพ : รพ.สต.ติดดาว) 
5.สรุปการประเมินผลการดำเนินงานตาม KPI ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นท่ี 

รายการข้อมูล ผลลัพธ์การจัดระบบบริการปฐมภูมิทีส่ำคัญ 3 ประเด็น ได้แก่  
1) การจัดตั้ง PCU และ NPCU ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
   A1 = จำนวน PCU และ NPCU ที่ข้ึนทะเบียนจัดตั้งฯ 
   B1 = จำนวน PCU และ NPCU เป้าหมายตามแผนการจัดตั้งฯ 
2) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์จำนวนครั้งการรับบริการระหว่าง รพ.สต.ลูกข่ายกับ รพ.แม่ข่าย  
  A2 = จำนวนครั้งการรับบริการ รพ.สต.ลูกข่าย 
    B2 = จำนวนครั้งการรับบริการ รพ.แม่ข่าย   
3) หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
พ.ศ. 2562 ทุกสังกดั ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   A3 = หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ    
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ทุกสังกัด ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
   B3 = หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ทุกสังกัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ผลลัพธ์การจัดระบบบริการปฐมภูมิร่วม ลดแออัด ลดรอคอย 
1) การจัดตัง้ PCU และ NPCU ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
   (A1/B1) `x `100    
2) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์จำนวนครั้งการรับบริการระหว่าง รพ.สต.ลูกข่ายกับ รพ.แม่ข่าย  
  (A2/(A2+B2)) x 100 : (B2/(A2+B2)) x 100  
3) หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
พ.ศ. 2562 ทุกสังกัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   (A3/B3) `x `100 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผล 2 ครั้งต่อปี 
วิธีการประเมิน ประเมนิโดยคณะกรรมการประเมินยุทธศาสตรส์าธารณสุข 
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เกณฑ์การประเมินผล 
 
 

ผ่านเกณฑ์ระดับ 1 = 1 คะแนน 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 1+2 = 2 คะแนน 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 1+2+3 = 3 คะแนน 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 1+2+3+4 = 4 คะแนน (ผลลัพธ์ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ) 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 1+2+3+4+5 = 5 คะแนน 
คะแนนรวม 5 คะแนน  

รายละเอยีดข้อมูล 
พื้นฐาน (Baseline  
Data) ผลการ 
ดำเนินงานย้อนหลัง  
3 ปี (2563-2565) 

ข้อมูลผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (ตัวชี้วัดผลลัพธ์การจัดระบบบริการปฐมภูมิร่วม     
ลดแออัด ลดรอคอย) 
1.ร้อยละการจัดตั้ง PCU NPCU ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  

ปี 2563 2564 2565 

31.94 % 49.42 % 64.33 % 

2.ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์จำนวนครั้งการรับบริการระหว่าง รพ.สต.ลูกข่ายกบัรพ.แม่
ข่าย 60:40 

ปี 2563 2564 2565 

40.64 42.10 44.56 

3.ร้อยละของ หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 2562 ทุกสังกัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ปี 2563 2564 2565 

N/A N/A N/A 
 

วิธีรายงาน  ข้อมูลผลลัพธ์ รายงานเป็นรายไตรมาส 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางลัดดาวัลย์  เทยีมกลาง      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท์ 0-4322-1125 ตอ่ 147   โทรสาร 0-4322-4037 
โทรศัพท์มือถือ 0-94289-5424   E-mail: pcukk2555@gmail.com 
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ยุทธศาสตรท์ี่ 2 
 

การพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน ชุมชน         
อย่างเข้มแข็งและย่ังยืน 

เป้าประสงค์ที ่4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน         
มีระบบ ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ 

ชื่อตัวชีวั้ด 23. จำนวนอำเภอผ่านคุณลักษณะอำเภอป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายที่
เข้มแข็ง 

คำนิยาม 1. อำเภอ หมายถงึเขตพ้ืนที่ปกครองส่วนภูมิภาค  ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ราชการแผ่นดินในแต่ละอำเภอ  จะแบ่งย่อยเป็นตำบล 

2. คุณลักษณะอำเภอป้องกนัและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายที่เข้มแข็ง หมายถึง  
คุณลักษณะที่กรมสุขภาพจิตและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น นำมา
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น  โดยมีองค์ประกอบหลักดังนี้ 

2.1  มีเครือข่ายเฝ้าระวัง  คัดกรอง ช่วยเหลือและส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่ผ่านการอบรมจากผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน
สถานบริการ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน   

       แกนนำนักเรียนและแกนนำเยาวชน 
2.2  มีการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบคัดกรอง2Q โดยเครือข่ายและ

แบบคัดกรอง8Q โดยบุคลากรสาธารณสุข ใน 3 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่  
       1.โรคจิต/ซึมเศรา้  
       2. โรคทางกายเรื้อรัง  
       3.โรคจากสุรา / ยาเสพติด   
2.3 มีฐานข้อมูลครบถ้วนประกอบด้วยข้อมูลจากการสำรวจกลุ่มเสี่ยง การติดตาม

ดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ จากการสอบสวน
โรคตามแบบรายงาน506S V.10และมีการบันทึกข้อมูลใน 
http://506s.dmh.go.th 

2.4 มีการระดมทุนในการจัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
       ฆ่าตัวตาย หรอื โครงการสร้างเสริมสุขภาพใจในชุมชนโดยมีการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตสู่บุคลากรนอกหน่วยงานสาธารณสุข และมีการบันทึกแผนปฏิบัติ
การผ่านระบบรายงานแผนปฏิบัติงาน(KOPA) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 

2.5 คลินิกหมอครอบครัว (PCU  NPCU) มีระบบกิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิต
และจติเวชในชุมชน   

2.6  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคจติเภท เข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน  
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เกณฑเ์ป้าหมาย อำเภอผ่านเกณฑ์ (แห่ง) 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
17 
 

18 
 

20 
 

21 
 

24 
 

 

วัตถุประสงค์ ลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
กลุ่มเป้าหมาย 26 อำเภอ 
วิธีจัดเก็บข้อมูล 
 

1.บันทึกแผนปฏิบัตงิาน (KOPA)สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปผ่านApplication: Mental Health Check 
In หรือแบบรายงานการคัดกรองด้วย 2Q 9Q 8Q (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ) 
3.บันทึกข้อมูลรายงานสุขภาพจิตในโปรแกรม online : http://506s.dmh.go.th  
   3.1 แบบเฝ้าระวังการพยายามทำร้ายตนเอง(กรณีเสียชีวิต)    :กรมสุขภาพจิต รง.
506S V.10 
   3.2 แบบเฝ้าระวังการพยายามทำร้ายตนเอง(กรณีไม่เสียชีวิต) :กรมสุขภาพจิต รง.
506S V.10 
   3.3 แบบเฝ้าระวังการติดตามเยี่ยมบ้านผู้พยายามทำร้ายตนเอง:กรมสุขภาพจิตรง.
506S V.10 
4.บันทกึข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในระบบรายงาน 43 แฟ้ม  
   4.1โรคซมึเศร้ารายใหม่ (ICD-10 : International Classification of Diseases 
and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x 
และ F39.x  
  4.2 โรคจิตเภทรายใหม่ (ICD-10) F20.0-20.9 
5.ระบบกิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนในคลินิกหมอ (PCC  
NPCC) 
  5.1 รวบรวมและจัดทำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง (F20 – F29 )   
  5.2 การดแูลอย่างตอ่เนื่อง การบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล 
  5.3 ประสาน เชื่อมโยงข้อมูล ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
 

แหล่งข้อมูล 
 

1.ระบบรายงานแผนปฏิบัติงาน (KOPA) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
2.Application : Mental Health Check In  
3.โปรแกรม online : http://506s.dmh.go.th 
4.ทะเบียนรายงานการติดตามดแูลป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
5.HDC Datacenter กลุ่มรายงานมาตรฐาน : ข้อมูลตอบสนอง service plan สาขา
สุขภาพจิต และจิตเวช 
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สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 
 
 
 
 
 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 

คำนวณจาก  จำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ X 100,000 
     จำนวนประชากรกลางปี 

2. การติดตามดูแลผู้ทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย  ครอบคลุมร้อยละ90 

คำนวณจาก  จำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จที่ไดร้ับการติดตามดูแล X 100 
    จำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จทั้งหมด 

 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับเป้าหมาย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดเป็นระดับขั้น โดยแบง่เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากรายละเอียดของการดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนดแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับขัน้ของความสำเร็จ (Milestone) 

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขัน้ตอนที่ 2 ขัน้ตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขัน้ตอนที่ 5 

1      

2      

3      

4      

5      

 

ขัน้ตอนที่ กิจกรรม 
1 อำเภอมีการดำเนินการตามกิจกรรม ในข้อ 1-3 อย่างน้อย 1 ข้อ ไดแ้ก่ 

1.มีแผนงานและโครงการป้องกันและแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตาย 
   โดย การบันทกึผ่านระบบรายงานแผนปฏิบัติงาน(KOPA)  
2.มีเครือข่ายเฝ้าระวัง คัดกรอง ช่วยเหลือและส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
   และภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
3.มีการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วย 2Q 9Q 8Q หรือใช้ Application   
   Mental Health Check In  
 

2 ขั้นตอนที่ 1 และมีฐานข้อมูลครบถ้วน   
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3 ขั้นตอนที่ 1-2 และมีการดำเนินกิจกรรมต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อได้แก่ 
1.มีคลินิกหมอครอบครวั (PCU  NPCU) มีระบบกจิกรรมในการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท เข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 
(ผ่านเกณฑ์)  

4 ขัน้ตอนที1่ - 3 และมีการติดตามดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตวัตาย   
                     ครอบคลุมร้อยละ  90 

5  ขั้นตอนที่ 1-4 และมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่าน
มา(ไม่เกิน 8 ต่อแสนปชก.)  

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
 
หน่วยวัด 

ผลงานย้อนหลัง 3 ปี 
2563 2564 2565 

 
อัตราการฆา่ตัวตายสำเร็จ 
ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน
ประชากร 
 

 
ต่อแสน

ประชากร 

 
7.15 

 
6.43 

 
5.53 

ณ 30 ก.ย.
2565 

 

 

ที่มา: http://506s.dmh.go.th 
ผู้รับผิดชอบข้อมูล 
 

 1.  นางวีระวรรณ   เหล่าวิทวัส   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
      โทรศพัท์มือถือ 089-6224515  E-mail:Vaccine2543@gmail.com   
2.  นางรุ่งฤดี   ไชยทองศร ี        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
     โทรศัพท์มือถือ 086-8616497 E-mail: mintrachaimaha@gmail.com 

 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 158 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุกระดับ
ทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิขัน้สงู มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน        
 มีระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้รอยตอ่ 

ชื่อตัวชี้วัด 24. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

คำนิยาม 1. ร้อยละผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รับบรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพ         
    ด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
    1.1 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วนิิจฉยั รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพ  
          แบบไมน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูป้ระกอบวชิาชีพที่เก่ียวข้องที่ได้มาตรฐาน 

      1.2 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู   
            สภาพ เช่น    

       - การรกัษาด้วยยาสมุนไพร  
     - การนวดเพื่อรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
     - การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อรักษา-ฟื้นฟูสภาพ 
     - การประคบสมนุไพรเพื่อรักษา-ฟื้นฟสูภาพ 
     - การพอกยาสมุนไพรเพื่อการรักษา 
     - การทับหม้อเกลือ 
     - การทำหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรอืการบริการอ่ืนๆ 
       ที่มีการเพิ่มรหัสภายหลัง 

    1.3 การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก  หมายถึง บริการรักษาพยาบาล  นอกเหนือจาก 
          การแพทย์แผนปัจจุบนั และการแพทย์แผนไทย เช่น 
          - ฝังเข็ม 

       - การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ หรือการบริการอื่นๆที่มีการเพิ่มรหัสภายหลัง 
      1.4 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
            โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 2. การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate care, IMC) 
     หมายถึง การบริบาล  ฟื้นฟสูภาพผูป้่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะ   
     วิกฤติและมีอาการคงที่ แตย่ังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจํากัด     
     ในการปฏิบัติกิจกรรม ในชวีิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ        
     ทางการแพทย์ โดยทีมสหวิชาชพี (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่อง          
     จนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จติใจ          
     ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลบัสู ่
     สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ปว่ยระยะกลางใน รพ.ทุกระดบั           
     (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate  
     Bed ward) เป็นผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัส 3 ตัวหลัก            
     ขึ้นต้นด้วย I60-I64 
 คำนิยามด้านการแพทย์แผนไทย 
    อัมพฤกษ์ (Paresis) อัมพาต (paralysis) เป็นกลุ่มอาการที่เก่ียวข้อง กับความผิดปกติ     
 ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจาก 
 หลอดเหลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตกหรือเกิดจาก สมองไขสันหลัง หรอืเส้นประสาท 
 ได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการอักเสบ เป็นต้น ในทางการแพทย์แผนไทยได้มรการระบุ 
 สมุฏฐานไว้ว่า เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน           
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 (แพทย์ศาสตรส์งเคราะห์,2542 2546) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัสโรคด้านการแพทย์ 
 แผนไทย U61.0,U61.1  
  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ด้วยการแพทย์แผนไทย      
 และการแพทย์ทางเลือก  หมายถึง บริการการตรวจวินิจฉัย รกัษาโรค และฟืน้ฟูสภาพ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ได้แก่ 
    1) การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
    2) การรักษาและฟืน้ฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
        - การนวดเพื่อการรักษา ฟื้นฟูสภาพ 
        - การประคบสมนุไพรเพือ่การรักษา ฟื้นฟูสภาพ 
        - การอบไอน้ำสมุนไพรเพื่อการรักษาฟื้นฟูสภาพ 
        - ฝังเข็ม 
    3) การรักษาด้วยยาสมุนไพร ตามข้อบ่งใช้บญัชียาหลักชาต ิอาจพิจารณานํายา                         
        ในกลุ่มรายการยารักษากลุ่มอาการกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ ตำรับยาสมนุไพรที่ม ี
        กัญชาปรุงผสม ยาแก้ลมอัมพฤกษ์, ยาผสมโคคลาน, ยาผสมเถาวัลย์เปรียง และ      
        ยาสหัสธารา มาใช้เพื่อร่วมรกัษาอาการ ของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต  
        (บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2558) 
 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
 (Intermediate Care) หมายถึง ผู้ที่มีการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ที่มีรหัส 3 ตัวหลัก ขึ้นต้นด้วย I60-I69 ตามด้วย 
     - รหัสโรคด้านการแพทยแ์ผนไทย U61.0, U61.1 ควบคู่กับการให้หัตถการแผนไทย 
       (900-77-00) ถึง (900-78-88) หรือการสั่งจ่ายยาสมนุไพรเดี่ยวหรือยาสมุนไพรที่ม ี
       รหัสขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 
     - รหัสโรคด้านการแพทย์แผนจีน U78110 - U78117 ควบคู่กับการให้หัตถการ 
       การแพทย์แผนจนี 9991801, 9991810, 9021801, 9991811,90301801 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดับความสำเร็จฯ พิจารณาจาก 
1. ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ          
    ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 21 
2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง   
    (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 70 

วัตถุประสงค ์ ส่งเสรมิให้ประชาชนได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั การรักษาโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพในสถานบริการ 

กลุ่มเป้าหมาย        สถานบริการสุขภาพทุกแห่ง ในเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 
วิธีการจัดการข้อมลู รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
แหล่งข้อมูล ข้อมูล 43 แฟ้ม จาก HDC จังหวัดขอนแก่น 
รายการข้อมูล  ข้อมลูการให้บริการการแพทย์แผนไทยจากข้อมูล 43 แฟ้ม HDC จังหวัดขอนแก่น 
 สูตรการคำนวณ  
 1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  
       = จำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ครั้ง) X 100                         
                                              จำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับบริการ (ครั้ง) 
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2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ทีไ่ด้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วดั 1.นางสาววีริณทร์  วงษโ์ภควินท์     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์มือถือ 095-2366155   
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โทรศัพท์ 043-221125 ต่อ 236,237 โทรสาร 043-224037 
E-mail : veerinvong@hotmail.co.th 
2.นายธนกฤต  สุระอามาตย์    แพทย์แผนไทยปฏบิัติการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โทรศัพท์ 043-221125 ต่อ 236,237 โทรสาร 043-224037 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหม้ีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุกระดับ
อย่างทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ 4 ระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมขิั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน มรีะบบ
ส่งต่อมีประสทิธิภาพและไร้รอยต่อ 

ชื่อตัวชี้วัดกระทรวง 
 

25. อัตราตายผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired Sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

ชื่อตัวชี้วัดจังหวัด ระดับความสำเร็จในการจัดระบบการดูแลรักษาผูป้่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

คำนิยาม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญพบว่าอัตราอุบัติการณ์มี
แนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้
ยังพบว่าแนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร นอกจากนี้ยัง
พบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ทำงานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมาได้แก่ ภาวะช็อก,ไตวาย การทำงานอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด  
1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงหมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะsevere  
    sepsis หรือ septic shock  
    1.1 ผู้ป่วย severe sepsis หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในรา่งกาย ร่วมกับ 
          มี SIRS ตั้งแต ่2 ข้อ ขึน้ไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ Tissue hypoperfusion หรือ organ  
          dysfunction (ภาคผนวก 2) โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension กไ็ด้ หรอืมี                 
          อาการแสดงตามเกณฑ ์ข้อใดข้อหนึ่งใน  
    1.2 ผู้ป่วย septic shock หมายถงึ ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในรา่งกาย ร่วมกับ 
          มี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี hypotension ต้องใช้ vasopressors ในการ   
          maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีค่า serum lactate level >2 mmol/L (18  
          mg/dL) แมว้่าจะได้สารน้ำเพียงพอแล้วก็ตาม  
2. Community-Acquired Sepsisหมายถึงการติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดย 
    อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด จากcommunity-acquired sepsis เพียงอย่างเดียว 
3. กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นที่กลุ่ม Community – Acquired Sepsis เพื่อพัฒนาให้ มีระบบข้อมูล 
    พื้นฐานให้เหมือนกัน ทั้งประเทศ  
4. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะ  
    ติดเชื้อในกระแสเลือดเพี่อนำไปสู่การวินจิฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ซึ่ง 
    เครื่องมือที่ใช้ (Sepsis Screening Tools) คือModified Early Warning Score (MEWS)  
5. การดูแลรักษาผู้ป่วย ในที่นี้ ครอบคลุมทั้งการปฏิบัตงิานของผู้ให้บริการแต่ละคน ระบบและ 
    กระบวนการที่เกี่ยวข้องครอบคลุมทั้งการทีไ่ม่สามารถให้การวินิจฉัยหรือการรักษาได้หรือการ  
    วินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่เป็นไปตามอย่างที่ควรจะเป็น 

เกณฑ์เป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ (A,MและF) มีระบบการดูแลรักษาผูป้่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระดบั 5 
ร้อยละ 90 

 ปีงบประมาณ 
2566 2567 2568 2569 2570 
ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5  

วัตถุประสงค ์ เพือ่พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและลดอัตราการเสียชวีิตผูป้่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – Acquired Sepsis ให้น้อยกว่าร้อยละ 26 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนดิ Community – Acquired Sepsis ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดขอนแก่น 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บข้อมูลจาก ICD-10 ใน 
    ฐานขอ้มูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. บันทึกข้อมูลการดูแลรักษาและส่งต่อ Realtime ตาม Checklist Khon Kaen Sepsis  
    Protocol และ line @ Sepsis 

รายการข้อมูล  
     

A = จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวติ (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community – Acquired Sepsis ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle 
Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 
และไมน่ับรวมผูป้่วย palliative (รหัส Z 51.5)  
B = จำนวนผูป้่วยทีป่ฏิเสธการรกัษาเพื่อกลับไปเสยีชีวิตที่บา้น (against advise) จากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – Acquired Sepsis ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 
และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมน่ับรวมที่ลงใน Post Admission 
Comorbidity (complication) และไมน่ับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพ
การจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวธิีการจำหน่าย (Discharge type) = 
2 ดีขึ้น   
C = จำนวนผู้ปว่ยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสยีชีวิตที่บา้น (against advise) จากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – Acquired Sepsis ที่ลงICD 10 รหัส R 65.1 
และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมน่ับรวมที่ลงใน Post Admission 
Comorbidity (complication) และไมน่ับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพ
การจำหน่าย(Discharge status)=2ปฏิเสธการรักษา,และวิธีการจำหน่าย(Discharge type)=3 ไม่ดี
ขึน้  
D = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมดที่ลง   
ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นบัรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นบัรวมผู้ป่วย palliative (รหัสZ 51.5)  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  อัตราตายผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis 
(A+C) / D × 100  

ระยะเวลาประเมินผล รายงาน Cockpit ทุก 3 เดือนและนิเทศงานจงัหวัด 2 คร้ัง/ปี (ไตรมาส1 และไตรมาส3) 
เกณฑ์การประเมิน  
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 1. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบการพัฒนาระบบและการกำกบัติดตามประเมินผลการดูแลรักษาผูป้่วย 
2.     ตดิเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่ชัดเจน เชน่ CM แพทย์ CM พยาบาล 

    (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   มีเกณฑ์ให้คะแนน  ดังนี ้
             มีคำสั่งมอบหมาย             =  20 คะแนน 
             ไม่มีคำสั่งแต่มีการมอบหมาย = 10 คะแนน 
             ไม่มีผู้รับผดิชอบชัดเจน        =  0 คะแนน 
2. มีข้อ (1) และ มีรูปแบบ กระบวนการพัฒนาระบบดูแลรักษาฯสอดคล้องกับแนวทางจังหวัด 
    กำหนดเช่น ทบทวนเวชระเบียน ในไตรมาส1และ2 (จำนวน 20 ชุดต่อไตรมาส)  

•     รวม 40 ชุด โดยใช้ Trigger Tool  (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี ้
    ทบทวนเวชระเบียน อย่างนอ้ย 40 ชุด ภายใน 6 เดือนแรก (ทำ2คร้ัง) =  20 คะแนน 

          ทบทวนเวชระเบียน อย่างน้อย 40 ชุด ภายใน 6 เดือนแรก (ทำ1คร้ัง)  =  10  คะแนน 
          ทบทวนเวชระเบียน จำนวนน้อยกว่าที่กำหนด ภายใน 6 เดือนแรก       =   5 คะแนน 
          ไม่มีการทบทวนเวชระเบียนภายใน 6 เดือนแรก                             =   0 คะแนน 
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3. มีข้อ (2) และมีแนวทางปฏบิัติใหม่หรอืมีแนวทางปรับปรุงจากแนวทางเดิม และมีการนำ 
    แนวทางที่เกิดขึ้นสู่การปฏบิตัิ เช่น เพิ่มประสทิธิภาพการประเมิน คัดกรองผู้ป่วย เพื่อเข้า  
    Protocol โดยใช้ Sepsis Screening Tool (MEWS Score) ลดปญัหาDelay Detected /    
    Delay Diagnosis/ Delay refer หรือเพิม่ศักยภาพแพทย์ พยาบาล สรา้งความเข้าใจ  
    Protocol เพื่อการนำใช้ที่ถกูต้อง  (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้   
             มีหลักฐานแนวทางปฏิบัติชัดเจน  =   20  คะแนน 
             มีแนวทางการปฏิบัตไิม่ชัดเจน     =  10  คะแนน 
             ไม่มีแนวทางปฏบิัติ                  =    0 คะแนน 
4. มีข้อ(3) และมีการสรุปผลการดำเนินงาน ตามแบบรายงาน ทันเวลาตามที่กำหนด       
    รอบที่ 1 ภายใน 31 มีนาคม 2565 และ  รอบที่ 2 ภายใน 31กรกฎาคม 2566  
    (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) มเีกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้    
             รายงานครบถ้วน ทนัเวลา             =   20  คะแนน 
             รายงานครบถ้วน ไมท่ันเวลา          =  10  คะแนน 
             รายงานไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา       =    0  คะแนน 
5. มีข้อ(4) และตามเกณฑ์การให้คะแนนอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เป้าหมายที่กำหนด  
    ร้อยละ 26  (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
    5.1 โรงพยาบาลระดบั A และ M1 

คะแนน 0 10 20 
 สูงกว่าเป้าหมาย 

ที่กำหนด ร้อยละ 40 
สูงกว่าเป้าหมาย 

ที่กำหนด ร้อยละ 20 
ตามเป้าหมายที่

กำหนด 
    5.2 โรงพยาบาลระดบั M2  

คะแนน 0 5 10 15 20 
 สูงกว่า

เป้าหมายท่ี
กำหนด  

ร้อยละ 20 

สูงกวา่
เป้าหมายท่ี

กำหนด  
ร้อยละ 10 

ตามเกณฑ์
เป้าหมายท่ี

กำหนด 

ต่ำกว่า
เป้าหมายท่ี

กำหนด  
ร้อยละ 10 

ต่ำกว่า
เป้าหมายที่

กำหนด  
ร้อยละ 20 

    5.3 โรงพยาบาลระดบั F1 F2 และF3  
คะแนน 10 15 20 

 ตามเป้าหมายที่กำหนด ต่ำกว่าเป้าหมาย 
ที่กำหนด ร้อยละ 10 

ต่ำกว่าเป้าหมาย 
ที่กำหนด ร้อยละ 20 

 

วิธีการประเมินผล 
 
 

ความสำเร็จของหน่วยบริการทีม่ีการดูแลรักษาผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดงันี ้

ระดับ 1 2 3 4 5 
คะแนน <59 60-69 70-79 80-89 90-100  

เอกสารสนับสนนุ   1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยและ 
    จังหวัดขอนแก่น KK Sepsis Protocol 
2. โปรแกรมบันทึกการดูแลผูป้ว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดจังหวัดขอนแก่นline @ Sepsis  
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 

 

Baseline Data เป้าหมาย ระดับ ผลการดำเนินงาน 
พ.ศ เขต กส ขก รอ มส 

อัตราตายผู้ป่วยภาวะ
ตดิเช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรง ชนิด 
Community-

Acquired Sepsis 

น้อยกว่า 
ร้อยละ26 

(HDC) 

2565 36.06 36.27 28.95 37.62 41.59 

2564 32.28 32.26 29.34 34.68 32.85 

2563  32.29 21.68 30.66 25.19 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด      นางสุทธิมา  ยลโสภณ  ตำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 091-7120123   E-mail: suttima2508@gmail.com 
    โทรศัพท์มือถือ : 089-7112800 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
 

1. นายสุรพันธ์ เจรญิธัญรักษ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น  
    โทรศัพท์มือถอื : 086-860-5786 
2.  นายสุรพงษ์ ผานาค  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเวียงเก่า    มือถือ : 088-573-4099 
3.  นายทิว อุดชาชน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธิไ์ชย มอืถือ : 063-747-9090 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:suttima2508@gmail.com
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
ทุกระดับท่ัวถึงไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน        
มีระบบส่งต่อมปีระสิทธิภาพและไร้รอยต่อ 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

26. ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี ขึ้นไป คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ ได้รบัการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

คำนิยาม เครือข่ายสุขภาพ(CUP) ที่มีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี หมายถึง โรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีการร่วม
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ครอบคลุมทุก
กระบวนการ คือ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การป้องกัน การรักษา และการสร้างเสริมความรู้
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเยาวชนคนรุ่นใหม่ เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ดังนี้ 
       1.การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดย 
          คัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป  

- ที่เป็นคนอีสานโดยกำเนิด หรืออาศัยอยู่ในอีสานมากกว่า 15 ปี  หรือ 
- เคยเป็นหรือมีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หรือ 
- มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ำดีหรือพยาธิใบไม้ตับ 
- มีประวัติการรับประทานปลาน้ำจืดแบบสุกๆดิบๆ 

        2.หากเข้าข่ายความเสี่ยงดังกล่าว ให้เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ  
        3.หากพบการติดเชื้อให้นำเข้าสู่กระบวนการรักษา  
        4.ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปให้ส่งตรวจ ด้วยวิธีอัลตราซาวด์ หากสงสัยมะเร็งท่อ
น้ำดี ดำเนินการส่งต่อ เพ่ือตรวจ CT หรือ MRI  
        5.การสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเยาวชนคน
รุ่นใหม ่คือ  ครูในโรงเรียนระดับปฐมวัยถึงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นผ่านการอบรมการ
จัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเยาวชนคนรุ่นใหม่ ทั้งรปูแบบ 
Onsite และ Online เพ่ือสร้างพฤติกรรมการรับประทาน  ปลาน้ำจืดสุก และมีการ
ดำเนินการจัดการเรียนการสอนโดย บูรณาการกับหลักสูตรแกนกลางของ
กระทรวงศึกษาธิการ             

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี ขึ้นไป คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ปีงบประมาณ 
2566 2567 2568 2569 2570 
60 80 100 100 100 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย สนับสนุน และเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดีให้มคีวามต่อเนื่อง 
2.เพ่ือให้มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรองป้องกัน ควบคุม รักษาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ำดี 
3.เพ่ือพัฒนาคุณภาพการคดักรองวินิจฉัย การดูแลรักษาและการส่งต่อทั้งระบบอย่างบูรณาการ 
4.เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีอย่างมรีะบบ 
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กลุ่มเป้าหมาย เครือข่ายบริการสุขภาพ 26 อำเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ข้อมูล CASCAP 

2.ข้อมูล 43 แฟ้ม (เฉพาะการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ และตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวด์มะเร็ง
ท่อน้ำดี) รหัส ICD 10  โดย OV : B 66  
CCA : C 22 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล
สนับสนุน 

1. จำนวนอำเภอทีด่ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ำดี
ใช้ข้อมูลจากการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่เป้าหมาย อ้างอิงในระบบ HDC 
2. โปรแกรมฐานข้อมูลในระบบ HDC ผลการดำเนินงานตามโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ   
3. ข้อมลู CASCAP 
4.ข้อมูลจากการสำรวจและการจัดอบรมการจัดการเรียนการสอนฯ สะสมตาม 
https://kkcard.moph.go.th/dcg/ 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นายณรงค์ชัย เศิกศิร ิ    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทร 081-6691062   
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหม้ีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
ทุกระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 

เป้าประสงค ์4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน   
มีระบบสง่ต่อ มีประสทิธิภาพ และ ไร้ร้อยตอ่ 

ตัวชี้วัดกระทรวง 40. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรอื จน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน  

ชื่อตัวชี้วัด 27. จำนวนสถานพยาบาลที่ผา่นเกณฑ์การประเมินการจัดระบบบริการบริบาลฟืน้สภาพ 
ระยะกลาง  (Intermediate Care: IMC) 

คำนิยาม การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care: IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤต และมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางส่วนอยู่ และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (Multi disciplinary approach) อย่าง
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ ดังนี้ 

1. รพ.ระดับแม่ข่าย ประกอบด้วย รพ.ระดับ A, S, และ M1 มี ภารกิจ ดังนี้ 
1.1 ขึน้ทะเบียนผู้ป่วย IMC รายใหม่ รวมทั้ง ค้นหาผู้ป่วย IMC รายใหม่ในชุมชน  
1.2 ให้บริการ intermediate ทั้งรูปแบบ IPD, OPD, และประสานการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน กับ หน่วยบริการนอกสังกัด  
1.3 บูรณาการภารกิจการส่งกลับผู้ป่วย (refer back) กับ Service Plan: ระบบรับส่งต่อ 

(Referral system)  
1.4 สนับสนุนทางดา้นวิชาการและการรับปรึกษา 

2. รพ.ระดับลูกข่าย ประกอบด้วย รพ.ระดับ M2, และ F1-3 มี ภารกิจ ดังนี้ 
2.1 รับกลับผู้ป่วย IMC จาก รพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า และจัดระบบบริการให้ดูแลต่อเนื่อง

ทั้งรูปแบบ IPD, OPD, และประสานการดูแลต่อเนื่องในชุมชน กับ หน่วยบริการนอก
สังกัด 

2.2 ค้นหาผู้ป่วย IMC รายใหม่ในชุมชน และส่งปรึกษา รพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย IMC รายใหม่ 

2.3 บูรณาการภารกิจการรับกลับผู้ป่วย (refer receive) กับ Service Plan: ระบบรับ  
ส่งต่อ (Referral system) 

2.4 สนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา 
3. หน่วยบริการนอกสังกัด คือ รพ.สต. มี ภารกิจ ในการรับประสานและบูรณาการการดูแล

ผู้ป่วย IMC ต่อเนื่องในชุมชน กับ รพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า 
ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal 
Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 
15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple impairments ตามเกณฑ์การบริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive IPD rehabilitation program หมายถึง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 
15 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care)  
Intermediate bed คือ การให้บริการ Less Intensive IPD rehabilitation program หมายถึง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่รวม
ชั่วโมง Nursing Care) 
การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่มุ่งหวังให้
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ผู้ป่วย คนพิการ สามารถฟื้นคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆนั้น ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย คน
พิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพรวมถึงการพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย 
คนพิการ 
IMC Day หมายถึง วันที่สหวิชาชีพนัดหมายรวมตัวกันประเมินวางแผนบริบาลผู้ป่วย IMC เพื่อส่ง
ต่อบริการสู่ชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นการเปิดโอกาสให้สหวิชาชีพได้ AAR เพื่อพัฒนาการจัดระบบ
บริการ IMC ให้เหมาะสมกับบริบทของ CUP ในแต่ละช่วงเวลา รวมถึงการ Sharing บุคลากร
เฉพาะทางภายใน Node และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดระบบบริการบริบาลฯ ในระดับจังหวัด 
คำย่อ คำเต็ม คำอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันบาร์เทล ที่มีคะแนนเต็ม
เท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาล

เพือ่การบำบัดรักษา 
Stroke Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

ICD10 ต่อไปนี้ I60-I64 
TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย 

ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S061-S069 
SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย 

(traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S14.0-
S14.1, S24.0-S24.1, S34.0-S34.1, 
S34.3 

 Fracture Hip 
(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายชนิดไม่รนุแรง (Fragility fracture) 
ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S72.0-S72.2 

 Multiple Impairments ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป 
ได้แก่ swallowing problem, 
communication problem, mobility 
problem, cognitive and perception 
problem, bowel and bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
S โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมแพ 
M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลสิรินธรฯ  
M2 โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อ

ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
โรงพยาบาลน้ำพอง บ้านไผ่ และพล 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลหนองสองห้อง มัญจาคีรี ภูเวียง 
และหนองเรือ 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง โรงพยาบาลบ้านฝาง พระยนื สชีมพู ภูผามา่น 
เขาสวนกวาง อบุลรัตน์ ชนบท แวงใหญ่               
แวงน้อย เปือยน้อย และ ซำสูง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โรงพยาบาลหนองนาคำ โนนศิลา  
และเวียงเก่า 

 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 169 
 

เกณฑ์เป้าหมาย จำนวนสถานพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์การประเมินการจัดระบบบริการบริบาลฟืน้สภาพ ระยะกลาง 
(Intermediate Care: IMC) ระดับ 5  
ระดับสถานพยาบาล ผลการดำเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. (แห่ง) 

 2566 2567 2568 2569 2570 
F3 4 4 4 4 4 
F2  11 11 11 11 
F1   4 4 4 
M2    4 4 
M1, S, A     3 
รวม 4  

(15%) 
15 

(54%) 
19 

(73%) 
23 

(88%) 
26 

(100%)  
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อสนับสนนุและส่งเสริมการพัฒนาการจัดระบบบริการบรบิาลฟืน้สภาพระยะกลาง (IMC) ใน

โรงพยาบาลทุกระดับ (A, S, M, และ F) 
2. เพื่อสนับสนนุและส่งเสริมการประสานการจัดระบบบริการบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (IMC) 
ร่วมกับหน่วยงานนอกสังกัดเพื่อการดูแลต่อเนื่องในระดับชุมชน 
3. เพื่อสร้างและพัฒนาการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระหว่างสหวิชาชีพและหน่วยบริการทุกระดับเกิด
การบูรณาการบรบิาลฟื้นสภาพระยะกลาง (IMC) 
4. เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ ทีบ่้านและชุมชน ให้เป็นไปตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan)  

กลุ่มเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลทุกระดับ (A, S, M, และ F)  
2. สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
3. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ำ
ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
4. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด ด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตราย
ชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากเอกสารรายงานผลการดำเนินงาน  
2. บันทึกข้อมูลลงใน Google sheet ที่พัฒนาขึ้นเฉพาะ 
3. HDC/ โปรแกรม IMC@khonkaen 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล  
      สนับสนุน 

1. โรงพยาบาลทุกแห่ง 
2. สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
3. โปรแกรม nRefer  

รายการข้อมูล  
 

A = แผนงานปฎิบตัิการโครงการ IMC ที่ประสานการจัดระบบบริการร่วมกับ SP: LTC, PC, แพทย์
แผนไทย และ สาขาอื่นที่เก่ียวข้อง 
B = คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน IMC ทีบู่รณาการสหวิชาชีพจากหน่วยบริการ  
      ทุกระดับ ทั้งภายใน และ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
C = จำนวนการขึ้นทะเบียนผู้ปว่ย IMC รายใหม่ ใน รพ.ระดับ A,S,M1-2,F1-3 

D = จำนวนการข้ึนทะเบยีนผูป้ว่ย IMC รายใหม่ ใน รพ.ระดับ A,S,M1 

E = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ขึ้นทะเบียน และได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตาม 
      จนครบ 6 เดือน หรือ จน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 
F = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ขึน้ทะเบียนทั้งหมด 
G = จำนวนครัง้ทีบุ่คลากรจากหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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      เข้าร่วมกิจกรรม IMC Day 
H = จำนวนคร้ังของการจัดกิจกรรม IMC Day ทั้งหมด (มกราคม-มิถุนายน) 

I = จำนวนนักบริบาลชุมชน และ Care Giver (CG) ของปีปจัจบุัน 
J = จำนวนนักบริบาลชุมชน และ Care Giver (CG) ของปทีี่ผา่นมา 

K = จำนวน รพ.สต. ที่มสีถานสำหรับให้บริการบริบาล IMC หรือมียานพาหนะ  
      สำหรับนำส่งผู้ป่วย IMC ไปเข้ารับบริการตามสถานที่นัดหมาย 
L = จำนวน รพ.สต. ทัง้หมด 

M = จำนวน รพ.สต. ที่มีวัสดุ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ เพื่อสนับสนุนการจัด 
       ระบบการให้คำปรกึษา กรณี เกินศักยภาพ ของหน่วยบริการ 
N = จำนวน รพ.สต. ทัง้หมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วดั 1.1 (C/D) x 100 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.2 (E/F) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 2.1 (G/H) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 2.2 (I/J) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 3.1 (K/L) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 3.2 (M/N) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1. รายงาน Cockpit ทุก 2 เดอืน 

2. ตามรอบนิเทศงานจังหวัด 2 ครั้ง/ปี (ไตรมาส 1 และไตรมาส 3) 
เกณฑ์การประเมิน กำหนดเป็นระดบัขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบง่เกณฑ์การให้คะแนนเป็น  

5 ระดับ โดยพิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนนิงานตามเปา้หมายของ 
แต่ละระดับ  ดังนี ้

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 
1 

ขั้นตอนที่ 
2 

ขั้นตอนที่ 
3 

ขั้นตอนที่ 
4 

ขั้นตอนที่ 
5 

1 •     
2 • •    
3 • • •   
4 • • • •  
5 • • • • • 

โดยที่: 
ระดับที่ 1 หมายถึง มกีารกำหนดแนวทางการดำเนินการ/แผนงานโครงการ IMC ที่ ประสานการ
จัดระบบบริการร่วมกับ Service Plan: LTC, PC, แพทย์แผนไทย และ สาขาอื่นที่เก่ียวข้อง 
ประจำปีงบประมาณปัจจบุัน  
ระดับที่ 2 หมายถึง จัดตัง้คณะกรรมการดำเนินงานโดยบูรณาการสหวิชาชีพจากหน่วยบริการทุก
ระดับ ทั้งภายในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปน็ปัจจุบัน  
ระดับที่ 3 หมายถึง จัดระบบบริบาลฟืน้สภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ จน Barthel 
index = 20 ก่อนครบ 6 เดอืน 
ระดับที่ 4 หมายถึง การสง่ต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบดิจิทลั 
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ระดับที่ 5 หมายถึง ผูป้่วย กลุ่ม IMC (Stroke, TBI, SCI, Fracture Hip) ได้รับการบริบาลฟืน้
สภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน อย่างน้อย ร้อยละ 75 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > ร้อยละ 75 - > ร้อยละ 75 

ปี 2567: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- > ร้อยละ 80 - > ร้อยละ 80 
ปี 2568: 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > ร้อยละ 85 - > ร้อยละ 85 

ปี 2569: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- > ร้อยละ 90 - > ร้อยละ 90 
ปี 2570: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > ร้อยละ 95 - > ร้อยละ 95 

 

ผลการดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 5 ป ี
(ปี 2561 – 2565) 

ผู้ป่วย กลุ่ม IMC (Stroke, TBI, SCI, Fracture Hip) ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ  
ระยะกลาง และ ติดตามจนครบ 6 เดอืน 
หน่วยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
 2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละ - - 95.53 99.34 88.64 
 ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 

วิธีรายงาน ประมวลผลและจัดทำข้อมูลโดยทีมเลขาคณะอนุกรรมการ SP สาขา IMC จังหวัด 
รายงานผลตามช่องทางที่สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่นกำหนด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1. นางพัชราวดี  พิรุณสนุทร                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08-1260-4433        E-mail : porror2020@gmail.com 
2. พญ.กิติยา ทองสุข เลขา SP: Intermediate Care 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการ สุขภาพใหม้ีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทุกระดับ
ทั่วถึง ไร้รอยต่อและเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ 4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน  มีระบบ  ส่งต่อ
มีประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ    

ตัวชี้วัดกระทรวง 
 

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด  จำนวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
คำนิยาม 1.การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยดูแลให้ครอบคลุมเรื่อง  Body, Mind, 
Psychosocial and Spiritual Support และบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ 
(Symptoms Control) โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient and Family Center)
มุ่งเน้นกิจกรรมFamily  Meeting, Advance Care Plan เป็นต้น โดยมีบุคลากรในทีมการดูแล
ประคับประคองที่สามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว 
โรงพยาบาลต้องดำเนนิการที่แสดงถึงคุณภาพบริการ ดังนี ้
1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยกระบวนการ Family 
Meeting รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่องหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการ
ดูแลไปยังจุดบริการต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยที่รับการดูแลที่บ้านได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถ
จัดการบริการได้ จนถึงวาระสุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองทีส่ามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว (Family 
Meeting) เพื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้า Advance Care Planning (ACP) ดงันี ้
      2.1 โรงพยาบาลระดบั A,S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน Fulltime อย่างน้อย 1 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยท์ี่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบตัิงาน Part Time อย่างน้อย 1 คน  
      2.2 โรงพยาบาลระดับ A,S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน Full Time อย่างน้อย  
2 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน Part Time อย่างน้อย 1 คน  
      2.3 โรงพยาบาลทุกระดบั มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน 
      2.4  โรงพยาบาลทุกระดบั มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบ
คณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงานที่สามารถดำเนนิการได้คล่องตัว 
   3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่องค์การ
อนามัยโลกให้ความสำคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคบัประคองระยะทา้ย กรมการแพทย์ ดังนี้  
      3.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
      3.2 กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Strok)       
            ICD-10 รหัส I60-69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
      3.3 โรคไตในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง ICD 10 รหัส N18.5 
      3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
      3.5 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
      3.6 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ Alcoholic Hepatic Failure (K70.4)  
            หรือ Hepatic Failure with Toxic Liver Disease (K71.7)  
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      3.7 ภาวะเอดสเต็มข้ัน (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24  ยกเวน  
             B23.0, B23.1 
      3.8 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ที่เจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.7 และภาวะพึ่งพงิ ICD-10  
            รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง  
      3.9 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคบัประคองระยะทาย  
   4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเปนอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำขององคการอนามัยโลก
ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอมดำเนินการสั่งซื้อยาจาก อย. ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และมีการ
จัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช opioid ใน ผูปวยระยะทาย (ติดตามผลการ
ดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 40) พัฒนาศักยภาพหนวยบริการประจำใหสามารถรับคาชดเชย
ยา มอรฟนสำหรับผปูวยมะเร็งระยะประคบัประคองตามแนวทางที่ สปสช กำหนด เพื่อเพิ่มการเขาถึง
ยาที่ใชในการจัดการอาการ ปวด/อาการไมสุขสบายของผปูวย   
    5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องที่บาน และบันทึกรหัสการเยี่ยมบาน 
(1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และบันทึก ในระบบ     
E-claim (ติดตามผลการดำเนนิการจาก HDC เกณฑรอยละ 50)  
* เมื่อดำเนินการตามขอ 4-5 หนวยบริการประจำมสีิทธิ์ไดรับคาชดเชยการบริการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช กำหนด 
  6. มีเครือขายบูรณาการการดแูลประคับประคองเพื่อการบริหารคลังยามอรฟน และ รวมกับหนวย
งานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย เพื่อการจัดการอุปกรณ และการดูแล    
ตอเนื่องที่บาน  
   7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคองโดยมีการ บันทึก
หัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส  U778-779, 
แพทยแผนจนี รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนนิการ จาก HDC โดย กรมการแพทยแผนไทย) 
โดยมี Criteria ของผูป้่วยที่เข้าสู่ภาวะ Palliative  Care ดังนี ้
  1. ผู้ป่วยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจำวันนั่งหรือนอนมากกว่า ร้อยละ 50 ของวัน
ต้องพึ่งพิงมากข้ึน  
- การประเมินสมรรถนะอาจใช้ PPSน้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ50หรือ 
- การประเมิน Functional Assessment ได้แก่ Karn of sky Score(KPS)ไม่เกินร้อยละ50 หรือ 
ECOG ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป เปน็ต้น 
  2. Multiple Co-morbidityซึ่งเป็นตัวบ่งชีท้ี่มีความสำคัญ 
  3. โรคอยู่ในระยะลุกลามไม่คงตัว มีอาการซับซ้อนทีไ่ม่สุขสบายมาก 
  4. Terminal Delirium 
  5.Cachexia,น้ำหนักลดต่อเนื่อง,Serum albumin น้อยกว่า 2.5 mg/dl ต่อเนื่อง 
  6.Persistent Hypercalcemia 
  7.ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
  8.ผู้ป่วย/ครอบครัวเลือกที่จะไม่รักษาตัวโรคต่อไปเต็มที ่
  9.เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งไม่คาดหมายบ่อยครั้ง 
  10.มีเหตุการณ์ที่มผีลกระทบ เชน่ การล้มรุนแรง ภาวะสญูเสีย การรับเข้าดูแลใน สถานพยาบาล/บริบาล 
Criteria ของผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะ Palliative  Care ทีต่้องรับยา Opioid ดังนี ้
ประเมินคะแนนอาการปวดตาม Pain Scale ถ้าคะแนนประเมนิ ≥4 ต้องได้รับการจัดการอาการปวด
ตามหลักการจัดการอาการปวดบันได 3 ขั้นขององค์การอนามยัโลก แล้วอาการปวดลดลง ร้อยละ 50 
ภายใน 72 ชั่วโมง 
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เกณฑ์เป้าหมาย 1. รพศ./รพท./รพช. ดำเนินการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative Care ตามเกณฑ์ที่กำหนด  
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
24 24 25 25 26 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance Care Planning) ผ่านกระบวนการประชุม
ครอบครัว และการได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึงวาระสดุท้ายของชีวิต เพื่อใหผปูวยระยะทายไดรับการจัดการ
อาการปวด และอาการรบกวนในระยะทายของชีวิต เชน อาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Opioid     
อยางมีคุณภาพไดมาตรฐานผานกระบวนการดูแลรักษาแบบประคับประคอง  

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล 26 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.รายงานข้อมูลผลงานเปน็รายเดือน/รายไตรมาส 

2.ระบบรายงานข้อมูลของกลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ขอนแก่น 
แหล่งข้อมูล 1. HDC Data Center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐานข้อมูลตอบสนอง

Service Plan สาขา Palliative Care รอยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม     
Family Meeting และการทำ Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
2. ดูจากเอกสารหลักฐานที่โรงพยาบาลทุกระดบั ตามรายการข้อมูล 

รายการข้อมูล  A =จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รบัการวินิจฉัยระยะประคับประคอง
(Z51.5)และได้รับการจัดทำAdvance Care Planning  
ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหม่ของ
ปีงบประมาณ ไม่นบัรายคร้ัง/ซำ้ 
B =จำนวนผูป้่วยในและผูป้่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รบัการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมลูการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม Service 
Plan ที่เก่ียวข้อง คือ ICD-10 C00-C96 ,D37-D48,I60-
I69,F03,N18.5,J44,I50,K72,K70.4,K71.7,B20-B24(ยกเว้นB23.0,B23.1),R54 และผู้ป่วย
อายุ 0-14 ปี (ที่วินจิฉัยZ515ร่วมด้วย)เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณไมน่ับรายครั้ง/ซ้ำ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงาน Cockpit ทุกไตรมาส และประเมินผลตามรอบนิเทศงานจังหวัด 2 ครั้ง/ปี   
ผลการดำเนินงาน 3 ปี  
ย้อนหลัง (2563-2565) 

 2563 2564 2565 
ร้อยละผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดทา้ยที่มี
กิจกรรม Family Meeting และมีการทํา 
Advance Care Planning (ACP) 

55.49 62.98 82.75 
 

 
วิธีการประเมินผล 1. ประเมินจากข้อมูลในระบบ HDC สสจ.ขอนแก่น 

2. ประเมินจากการดำเนนิงานจากการนิเทศงาน ประเมนิผลระดับ CUP 
วิธีรายงาน 
 

1. รายงานผลเปน็เอกสารรายงานผลตามที่สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นกำหนด  
2. ระบบรายงาน HDC  
    2.1 ข้อมูลการบันทึก  Advance Care Planning (ACP) ในผูป้่วยประคบัประคอง 
    2.1 ข้อมูลการบันทึกการเยี่ยมบ้าน ในการดูแลผู้ป่วยประคบัประคองต่อเนื่องที่บา้น/ชุมชน     

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางนิธิมา ศรีแก้ว                   พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
โทร. 085-499-1466        E-mail : pcunpcukk@gmail.com 

 

mailto:pcunpcukk@gmail.com
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การประเมินโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative  Care) ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

หัวข้อประเมิน หลักฐาน 

1. มีระบบการส่งต่อและรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
1.1 มีแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย PC ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   
1.2 มีทะเบียนส่งต่อผู้ป่วย PC  

- Flow และทะเบียนทางการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยแบบประคับประคองที่แสดง
ถึงการเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง 

2. มีการพฒันาศักยภาพหรืออบรมฟ้ืนฟูทีมผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(แพทย์ ,พยาบาล,เภสัชกร ) 

-จากแผนพัฒนาฯ และการปฏิบัติตาม
แผน 

 3. มีแผนงาน/โครงการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ร่วมกับ สสอ. , รพ.สต.,อสม.,Care Giver,องค์กรในท้องถิ่น
ต่างๆ และ มีการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 

-แผนงาน/และการจัดกิจกรรมตาม
แผน 

4. มีการจัดทำ CQI /Best Practice เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย     
   อย่างน้อย โรงพยาบาลละ 1 เรื่อง 

-เอกสารสรุปผล CQI /Best Practice 
1 เรื่อง กระบวนการพัฒนา 

5. การบรรเทาอาการปวดและการจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ≥ร้อยละ 60  

-ทะเบียนการประเมินและให้ยา 
Opioid กับผู้ป่วย PCของหน่วยงาน 

6. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน
อย่างมีคุณภาพ ≥ร้อยละ 75  

แหล่งข้อมูลจาก HDC Data Center 
-การบันทึกการเยี่ยมบ้านโดยผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง(Z51.5)และได้รับ
การเยี่ยมบ้าน (Z74.2) 

7. การให้การดูแลตามแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า Advance Care 
Planning (ACP) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ร้อยละ 85  

แหล่งข้อมูลจาก HDC Data Center 
-บันทึกการทำ(ACP)ร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นลายลักษณ์อักษร
(บันทึกการวินิจฉัยด้วย ICD10  
รหัส Z71.8) 
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ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
ทุกระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ 4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุตยิภูมแิละตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน   
มีระบบส่งต่อ มีประสิทธิภาพ และ ไร้ร้อยต่อ   

ชื่อตัวชี้วัด 29.จำนวนสถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วย 
(Seamless Referral System) 

คำนิยาม การส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) หมายถึง การให้บริการรับส่งต่อผู้ป่วย หรือ
ผู้รับบริการในการบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขระหว่างสถาน
บริการสุขภาพ ตั้งแต่ ขั้นเตรียมการก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อ และรับการส่งต่อ  ทั้งไปและ
กลับอย่างมีคุณภาพ เหมาะสมกับขีดความสามารถ ที่ถูกกำหนดไว้ตามระดับของสถาน
บริการสุขภาพนั้นๆ โดยผู้ป่วยจะได้รับบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องในแนวทางเดียวกัน ตั้งแต่
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ตาม
มาตรฐานสากล 
Refer Out (ส่งต่อ) คือ การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ด้วยเหตุผลใน
การส่งต่อ เช่น เกินศักยภาพ เพ่ือการวินิจฉัย/รักษา ขาดเครื่องมือทางการแพทย์ เป็นต้น 
Refer In (รับต่อ) คือการรับผู้ป่วยทีส่่งมาจากสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเดียวกันหรือต่ำกว่า 
ด้วยเหตุผลในการรับส่งต่อ เช่น ไม่สามารถตรวจวินิจฉัย/รักษาได้ ขาดผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 
Refer Back /Refer out return (ส่งกลับ) คือ การส่งกลับผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล    
ต้นทาง หลังจากได้รับการดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้ว 
Refer Receive /Refer in return (รับกลับ)  คือ การรับผู้ป่วยกลับจากสถานพยาบาล
หนึ่งที่มีศักยภาพสูงกว่า หลังจากได้รับการดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้ว 
มาตรฐานการส่งต่อ หมายถึง การประเมินความถูกต้องเหมาะสมของการ refer ด้วยแบบ
ประเมินมาตรฐานการส่งต่อทั้ง refer in และ refer out ของจังหวัดขอนแก่น โดยการ
ประเมินประกอบด้วย การดูแลทางเดินหายใจ  การดูแลการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียน
โลหิต และการแก้ปญัหาต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างการนำส่ง 
คำย่อ คำเต็ม คำอธิบาย 
A รพ.ศูนย์ รพ.ขอนแก่น 
M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลสิรินธรฯ ชุมแพ 
Super 
Node 

รพ.แม่ข่ายขนาดใหญ่ รพ.สิรินธรฯ ชุมแพ  
 

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับส่ง
ต่อผู้ป่วย 

รพร.กระนวน 
รพ.น้ำพอง บ้านไผ่ และพล 

Node โรงพยาบาลแม่ข่าย รพร.กระนวน 
รพ.น้ำพอง บ้านไผ่ และพล 

โซน
เหนือ 

รพ.แม่ข่ายโซนเหนือ: 
กระนวน และ น้ำพอง 

รพ.ลูกข่าย: เขาสวนกวาง อุบลรัตน์ 
และซำสูง 

โซน
เหนือ 

รพ.แม่ข่ายโซนใต้: มี 2 ระดับ 
-Super Node: สิรินธรฯ 
-Node: บ้านไผ่  พล 

รพ.ลูกข่าย: หนองสองห้อง เปือยน้อย  
โนศิลา ชนบท แวงน้อย และแวงใหญ่ 
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โซน
กลาง 

รพ.แม่ข่ายโซนกลาง: 
รพ.ขอนแก่น 

รพ.ลูกข่าย: มัญจาครีี โคกโพธิ์ไชย    
พระยืน บ้านฝาง 

โซน
ตะวันตก 

รพ.แม่ข่ายโซนตะวันตก: 
ชุมแพ 

รพ.ลูกข่าย: หนองเรือ ภูเวียง ภูผาม่าน  
สีชมพู เวียงเก่า และหนองนาคำ 

F1 รพช.ขนาดใหญ่ รพ.หนองสองห้อง มัญจาคีรี  ภูเวียง และ
หนองเรือ 

F2 รพช.ขนาดกลาง รพ.บ้านฝาง พระยืน สีชมพู ภูผาม่าน  
เขาสวนกวาง อุบลรัตน์ ชนบท แวงใหญ่ 
แวงน้อย เปือยน้อย และ ซำสูง 

F3 รพช.ขนาดเล็ก รพ.โคกโพธิ์ไชย โนนศิลา หนองนาคำ 
และเวียงเก่า 

 

เกณฑ์เป้าหมาย จำนวนสถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วย 
(Seamless Referral System) ระดับ 5  
ระดับสถานพยาบาล ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. (แห่ง) 

 2566 2567 2568 2569 2570 
F3 4 4 4 4 4 
F2  11 11 11 11 
F1   4 4 4 
M2    4 4 
M1, S, A     3 
รวม 4  

(15%) 
15 

(54%) 
19 

(73%) 
23 

(88%) 
26 

(100%)  
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาการจดัระบบบริการรับส่งต่อ (Referral System) 

ในโรงพยาบาลทุกระดับ (A, S, M, และ F) 
2. เสริมสร้างความเขม้แข็งของ Node 
3. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการประสานการจัดระบบบริการ รับส่งต่อ (Referral System) 
รว่มกับหน่วยงานนอกสังกัดเพ่ือการดูแลต่อเนื่องในระดับชุมชน 
4. เพ่ือสร้างและพัฒนาการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการทุกระดับอย่าง         
ไร้รอยต่อ 

กลุ่มเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลทุกระดับ (A, S, M, และ F)  
2. สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
3. ผู้ป่วย IMC, Palliative care  
4. ผู้ป่วย ฉุกเฉินที ่ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากเอกสารรายงานผลการดำเนินงาน  
2. โปรแกรม nRefer 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล
สนับสนุน 

1. โรงพยาบาลทุกแหง่ 
2. สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 

รายการข้อมูล  A = แผนงานปฏิบัติการโครงการการจัดระบบบริการรับส่งต่อ (Referral System) 
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 B = คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานการจัดระบบบริการรับส่งตอ่  
  (Referral System) ระดับ Node  
C = จำนวนผู้ป่วย IMC และ Palliative care ที ่รพ.ระดับ A,S,M1 ส่งกลับ  
 รพ.ต้นสังกัด เพื่อดูแลต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติของแต่ละ Service plan 

 โดยการใช้รถต้นสังกัด หรือการใช้รถ IMAC และประสานผ่านระบบ  
 2Days plan/1Day plan 
D = จำนวนผู้ป่วย IMC และ Palliative care ที ่รพ.ระดับ A,S,M1 ส่งกลับ  
 รพ.ต้นสังกัด เพ่ือดูแลต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติของแต่ละ Service Plan 
E = จำนวนการส่งต่อผู้ป่วย (สาขา SP ที ่รพ.Node กำหนดเป็นสาขาเชี่ยวชาญ) 

 ที่เกินศักยภาพ รพ.ต้นทาง (ลูกข่าย) ไป รพ.แม่ข่าย (Node) ที่รับผิดชอบ 
F = จำนวนการส่งต่อผู้ป่วย (สาขา SP ที่ รพ.Node กำหนดเป็นสาขาเชี่ยวชาญ) 

 ทีเ่กินศักยภาพ รพ.ต้นทาง (ลูกข่าย) ไป รพ. ที่มีศักยภาพสูงกว่า ทั้งหมด 
G = จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติศูนย์ส่งต่อ (Body of Connection) ในโรงพยาบาล 
 หรือ TEA Unit ของโรงพยาบาล (Trauma and Emergency Administration)  
 ที่ได้รับการพัฒนาด้านความรู้ ทักษะ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน อย่างต่อเนื่อง 
H = จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติศูนย์ส่งต่อ (Body of Connection) ในโรงพยาบาล หรือ  
 TEA Unit ทั้งหมด 
I = จำนวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาด้านการติดต่อสื่อสารระหว่าง รถพยาบาลและ  
 ศูนย์สั่งการรถพยาบาลและการใช้ Telemedicine ของปีปัจจุบัน 
J = จำนวนบุคลากรทีไ่ด้รบัการพัฒนาด้านการติดต่อสื่อสารระหว่าง รถพยาบาลและ  
 ศูนย์สั่งการรถพยาบาลและการใช้ Telemedicine ของปีที่ผ่านมา 
K = จำนวนการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบดิจิทัล ผ่านโปรแกรม nRefer  
 อย่างมีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา) 
L = จำนวนการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบดจิทัิล ผ่านโปรแกรม nRefer ทั้งหมด 

M = จำนวน อปท. ที่มีการจัดระบบบริการรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือจัดระบบบริการ 
  รับส่งต่อผู้ป่วย IMC และ Palliative ระหว่าง รพ.สต. กับ รพ.แม่ข่าย (CUP) 
N = จำนวน อปท. ที่มผีู้ป่วยฉุกเฉิน หรือผู้ป่วย IMC และ Palliative ทีต้่องส่งต่อ 
 เพ่ือการดูแลรักษาต่อเนื่อง ระหว่าง รพ.สต. กับ รพ.แม่ข่าย (CUP) ทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.1 (C/D) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1.2 (E/F) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 2.1 (G/H) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 2.2 (I/J) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 3.1 (K/L) x 100 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 3.2 (M/N) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1. รายงาน Cockpit ทุก 2 เดือน 
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2. ตามรอบนิเทศงานจังหวัด 2 ครั้ง/ปี (ไตรมาส 1 และไตรมาส 3) 

เกณฑ์การประเมิน กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น  
5 ระดับ โดยพิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายของ 
แต่ละระดับ  ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขัน้ตอนท่ี 
4 

ขั้นตอนท่ี 
5 

1 •     
2 • •    
3 • • •   
4 • • • •  
5 • • • • • 

โดยที่: 
ระดับที ่1 หมายถึง มีการกำหนดแนวทางการดำเนินการ/แผนงานโครงการการจัดระบบ
บริการรับส่งต่อ (Referral System) ประจำปีงบประมาณปัจจุบัน  
ระดับที่ 2 หมายถึง ร่วมกันจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานการจัดระบบบริการรับส่งต่อ 
(Referral System) เครือขา่ย Node ที่เป็นปัจจุบัน 
ระดบัที ่3 หมายถึง จดัระบบบริการรับส่งต่อได้อย่างมีมาตรฐาน  
ระดับท่ี 4 หมายถึง การรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบดิจิทัล โดยใช้ระบบโปรแกรม nRefer 
ระดับท่ี 5 หมายถึง รพ. ระดับ Node มีการรับ Refer in ทุกกลุ่มโรค เพ่ิมขึ้น หรือ รพ.
ระดับ A มีการรับ Refer in ทุกกลุ่มโรค ลดลง 
ปี 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > รอ้ยละ 5 - > ร้อยละ 5 

ปี 2567: 
รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- > ร้อยละ 10 - > ร้อยละ 10 
ปี 2568: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดอืน 
- > ร้อยละ 15 - > ร้อยละ 15 

ปี 2569: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดอืน 

- > ร้อยละ 20 - > ร้อยละ 20 
ปี 2570: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    
- > ร้อยละ 25 - > ร้อยละ 25 

 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 180 
 

ผลการดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 5 ปี 
 (ปี 2561 – 2565) 

 
หนว่ยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
 2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละ - - - - - 
 ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 

วิธีรายงาน ประมวลผลและจัดทำข้อมูลโดยทีมเลขาคณะอนุกรรมการ SP สาขา IMC จังหวัด 
รายงานผลตามช่องทางทีส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นกำหนด 

ผู้รับผิดชอบตวัชีวั้ด 1. นางพัชราวดี  พิรุณสุนทร                  นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08-1260-4433     E-mail : porror2020@gmail.com 
2. นพ. เศรษฐพงษ์ ธนูรัตน์   เลขา Service Plan: Referral System        
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ            
ทุกระดับ ทั่วถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที ่4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน              
มีระบบ ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ 

ชื่อตัวชี้วัด 30. ระดบัความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ ในการเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของการระบาดโรคติดต่อที่สำคัญและภัยสุขภาพ 

คำนิยาม ระดับความสำเร็จในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของการระบาดโรคติดต่อที่
สำคัญและภัยสุขภาพ หมายถึง เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ มีการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน ทั้งโรคและภัย คือ มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน โดย 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุขระดับอำเภอ (EOC) มีโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย  

2. มีคู่มือ แนวทางการดำเนินงาน SOP ทุกกลอ่งภารกิจตามโครงสร้าง ICS 
3. มีการประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยระดับอำเภอ หมายถงึ  กระบวนที่ช่วย

ตรวจสอบสอบระดับความเสี่ยง โดยวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ในด้านที่เกี่ยวกับภัย ความ
ล่อแหลมและความเปราะบาง ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ ทรัพย์สิน การบริการ การ
ดำรงชีพ และสิ่งแวดล้อม 

4. มีแผนเผชิญเหตุ และ แผนประครองกิจการ 
5. มีการซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข   
6. สามารถควบคุมโรคติดต่อที่สำคัญได้ตามมาตรฐานทางระบาดวิทยาของโรคที่เป็น

ปัญหาหรือระบาดในพ้ืนที่  
เกณฑ์การประเมิน 
 

 2566 2567 2568 2569 2570 
มีการเตรียมความพร้อมและมี
ความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินของการระบาด
โรคตดิต่อที่สำคัญและภัย
สุขภาพ  

     

ระดบัดีมาก 15 อำเภอ 18 อำเภอ 21 อำเภอ 23 อำเภอ 26 อำเภอ 
ระดบัดี 8 อำเภอ 6 อำเภอ 4 อำเภอ 3 อำเภอ 0 อำเภอ 
ระดบัพอใช้ 3 อำเภอ 2 อำเภอ 1 อำเภอ 0 อำเภอ 0 อำเภอ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้สามารถรองรับภาวะฉุกเฉินทั้งโรคและ             
ภัยสุภาพได้ 
 

กลุ่มเป้าหมาย  เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ จำนวน 26 อำเภอ (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชุม และสาธารณสุขอำเภอ) 

ระยะเวลาประเมนิผล ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานทุกไตรมาส  
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วิธีการประเมิน 
 

 
เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด รอบ  

3 เดือน 
รอบ  

6 เดือน 
รอบ  

9 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
- มีคำสั่งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอำเภอ (EOC)  
- มีโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย  
- มีคู่มือ แนวทางการดำเนินงาน SOP 
ทุกกล่องภารกิจตามโครงสร้าง ICS 

 
 

   

มีการประเมินความเสี่ยงของโรคและ
ภัยของพ้ืนที่  (Risk Assessment) โดย
มีผู้บริหารลงนามรับรอง 

 
 

 
 

  

จัดทำแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning : BCP) จัดทำ
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan : IAP) เพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ  
ตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

  
 
 

 
 
 

 

มีการซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับ
กรรมการระดับโซน    

   
 

 
 

สามารถควบคุมโรคติดต่อที่สำคัญได้
ตามมาตรฐานทางระบาดวิทยาของโรค
ที่เป็นปัญหาหรือระบาดในพ้ืนที่  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ผู้รับผดิชอบตัวชี้วัด นางสาวเทวารักษ์  ภูครองนาค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท ์0-4322-1125 ต่อ124 โทรสาร 0-4322-4037 
โทรศัพท์มือถือ 095 652 7227 E-mail : nok_mu@hotmail.com 
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ยุทธศาสตรท์ี ่2 พัฒนาระบบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการทุกระดบั ทัว่ถึง ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 

เป้าประสงคท์ี ่4 ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง มีคุณภาพได้มาตรฐาน  
มีระบบ  ส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ    

ชือ่ตัวชีวั้ด 31. ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 
คำนิยาม “อำเภอส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU District) หมายถึง  อำเภอที่มีการ

ออกแบบบริหารจัดการและพัฒนา ระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยมีการกำหนดนโยบายและมาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ
หรือองค์กรระดับอำเภอ และมี RDU Coordinator เป็นผู้ประสาน การดำเนินงาน โดย
การพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาโรงพยาบาลทั้ง    
รัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล (RDU Hospital)  (2) การพัฒนา
สถานพยาบาลเอกชนและ ร้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private 
Health Sectors, RDU-PCU) และ (3) การพัฒนาการใช้ยา อย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(RDU community, Non Health Sectors) ซ่ึงครอบคลุมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใช้ยาในสัตว์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
โดยมี เป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า 
มีความรอบรู้ในการใช้ ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย   
หมายเหตุ มติคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ครั้งที ่4/2564 เมือ่
วันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 
RDU Hospital หมายถึง การพัฒนาระบบบริการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ซึ่ งครอบคลุม โรงพยาบาลรัฐสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ โรงพยาบาลภาครัฐ นอกเหนือจากโรงพยาบาลใน
สำนักปลัดกระทรวง สาธารณสุข / โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน และโรงพยาบาล
เอกชน 
RDU PCU หมายถึง การพัฒนาระบบบริการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิที่เรียกในชื่ออ่ืน 
RDU in Private Health Sectors หมายถึง การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ซึ่งให้บริการ ด้านยาหรือผลิตภัณฑ์ที่มุ่งหมายการ
รักษาโรค ได้แก่ คลินิกเอกชน ร้านยา เป็นต้น 
RDU in community หมายถึง การออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเชื่อมโยงทัง้สถานบริการ สุขภาพทุกระดับสู่ชุมชน ครอบครัวและ
บุคคล ตลอดจนมีการจัดการความเสี่ยงทีเ่กดิขึน้ 
Non-Health Sectors หมายถึง สถานประกอบการ/หน่วยงาน/องค์กรที่ไม่ใช่สถาน
บริการสุขภาพ และยังไม่มีกลไกการกำกับดูแล แต่มีการจำหน่ายยา หรือใช้ยา หรือ
ให้บริการด้านยา เช่น ร้านชำ โรงเรียน โรงงาน ปศุสัตว์ และภาคเกษตรกรรม เป็นต้น 
RDU Coordinator หมายถึง บุคคลหรือคณะบุคคลที่รับผิดชอบหลักในงานพัฒนา
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นผู้ทีม่ีความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล การคิดเชิงระบบ มีทักษะการประสานงาน รวมถึงการจัดการระบบ 
ข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ตลอดจนการถา่ยทอด
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ข้อมูลและผลักดันให้เกิดการส่งเสริมหรือแก้ไขปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
เหมาะสมเชิงระบบอย่างมีส่วนร่วมทัง้ในสถานบริการสุขภาพและชุมชนในระดับอำเภอ 
หมู่บ้านต้นแบบ หมายถึง หมู่บ้านเป้าหมายอย่างน้อย 2 แห่งที่ดำเนินการ RDU 
Community 
      การประเมินอำเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการเชื้อดื้อยา  ดำเนินการโดยมี
โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับ
หน่วยงานระดับที่สูงกว่า ระดับเดียวกันหรือระดับรองลงมา ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน 3 
ส่วน ดังนี้  
1. RDU-Hospital 
2. RDU-PCU 
3. RDU-community 

เกณฑ์เป้าหมาย 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 5) จากการดำเนินงานครบทั้ง 3 ส่วน ได้แก่  
1). RDU-Hospital 2). RDU-PCU 3). RDU-community 

 ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 
 

วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์หลัก 
1.เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภัยจากการใช้ยา (safety) และลดค่าใช้จ่าย (cost) ด้านยาที่
ไม่จำเป็นของหน่วยบริการสุขภาพ (รพส/รพท/รพช./รพ.สต./PCC/PCU) 
2.เพ่ือพัฒนาทุกอำเภอสู่ “อำเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. พัฒนา RDU Hospital อย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนา RDU-PCU/PCC & ส่งเสริม RDU ใน รพ.สต. 
3. พัฒนา RDU ในชุมชนด้วยกลไก RDU community 

กลุ่มเป้าหมาย 26 อำเภอ ซึ่งในแต่ละอำเภอประกอบด้วย 
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลที่เทียบเท่า  
2.หนว่ยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต./PCU/PCC ทุกแห่ง  
3.หมู่บ้านต้นแบบ RDU-Community อย่างน้อย 2 หมู่บ้าน (อำเภอกำหนดหมู่บ้าน
ต้นแบบเอง)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานประจำเดือน /รายงานรายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล 1.ฐานข้อมูล HDC/HIS/รายงานประจำเดือน /รายงานเฉพาะกิจ กบรส. 

2.ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ 
3.แบบรายงานที่กำหนด 

ระยะเวลประเมินผล ประเมินผล 2 รอบ โดยประเมินตามเกณฑ์(ผลลัพธ์) และให้คะแนน ดังนี้ 
รอบที่  1  ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
รอบท่ี 2  ช่วงเดือนมิถุนายน 2566 
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เกณฑ์การประเมินผล ให้คะแนนในการดำเนินงาน 3 ส่วน ดังนี้ 
1. การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล  (RDU Hospital)  

(2 คะแนน)   ประเมินผล 4 ข้อ ดังนี้      
1.1 ผลผลิต(Output) ตามตัวชี้วัด จำนวน 12 รายการ   โดยต้องผ่าน 10 ใน 12 
ตัวชี้วัด ดังนี้ 

     -ตัวชี้วัดที่ 1-4 : อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค  
       (RI, AD, FTW, APL) ต้องผ่านเกณฑ์ขัน้ที่ 3 ทั้ง 4 กลุ่มโรค** 
      -ตัวชี้วัดที่ 5  : การใช้ยา RAS Blockade รว่มกัน 2 ชนิด 
                        ในผู้ป่วยความดันเลือดสูง 
      -ตัวชี้วัดที่ 6 : การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึน้ไป 
      -ตัวชี้วัดที่ 7 : การใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยเบาหวาน 
      -ตัวชี้วัดที่ 8 : การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ำซ้อนการใช้ยา 
                       กลุ่ม NSAIDs ซ้ำซ้อน 
       -ตัวชี้วัดที่ 9 : การใช้ยา Inhaled corticosteroid ในผู้ป่วยหอบหืด 
       -ตัวชี้วัดที่ 10  : การใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine  
                            ในผู้ป่วยสูงอายุ   
       -ตัวชี้วัดที่ 11  : การใช้ยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  
                           ในผู้ป่วยเด็ก RI 
        -ตัวชี้วัดที่ 12  : การใช้ยาห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ (Warfarin) 
หมายเหตุ ติดตามประเมนิตัวชี้วัดผ่านระบบข้อมูล HDC และ HIS ของโรงพยาบาล 

1.2 ข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive 
Hospital based surveillance ) 

คือ การสร้างเครื่องมือ/ trigger tool /พัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุก ในโรงพยาบาล เพ่ือค้นหา เฝ้าระวัง  ส่งต่อ และป้องกันความเสี่ยงในการสั่งใช้
ยาไม่เหมาะสมและการเกิดอันตรายจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไมเ่หมาะสมไปยัง
ชุมชนในกลุ่มโรค/ผู้ป่วย ดังนี้ 
- กลุ่มโรคที่เกิด ADR จากการใช้ยา steroids 
- ผู้ป่วยโรคไต 
- และ/หรืออ่ืนๆที่รพ.กำหนดเอง 

ประเมินผลโดย ค่าร้อยละของการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจากโรคทีโ่รงพยาบาล
กำหนด ≥ 80% 

     รายละเอียดการประเมินการดำเนินการ ดูในคู่มือดำเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use  
    1.3 วิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการใช้ยาของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ในช่วงปี 
2560-2566 ดังนี้ 
         -ยาปฎิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค (รายงานตามแบบรายงานที่กำหนด) 
         -และ/หรือยาอ่ืนๆ ที่รพ./รพ.สต.กำหนดเอง เช่น ยา NED/ยาปฎิชีวนะที่มีราคาสูง/
ยามูลคา่สูง เป็นต้น 
 
 

http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use
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  1.4 CUP มีผลงาน R2R/นวตกรรม ระดับ รพ.  หรือ ระดับรพ.สต. ไม่น้อยกว่า 1 รายการ 
2. การพัฒนารพ.สต./PCU/PCC ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-PCU)         

(1 คะแนน) ประเมินผลผลิต (Output) จำนวน 4 รายการ ดังนี้ 
    2.1 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และการแพ้ยาใน รพ.สต./PCU/PCC ดังนี้ 
     -เชื่อมโยงส่งต่อข้อมูล ADR และการแพ้ยา จากรพ.ให้  รพ.สต./PCU/PCC อย่าง
สม่ำเสมอ และทันเวลา 
   - กำหนดมาตรการและเฝ้าระวัง ADR ในกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง ได้แก่  
       -หญงิตั้งครรภ์, เด็ก, ผู้สูงอายุ 
       -ผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin  
       -ผู้ป่วยโรคไต/CKD 
       -ผู้ป่วยที่รับยา TB 
       และ/หรืออ่ืนๆที่รพ.สต.กำหนดเอง 

2.2 ส่งเสริมระบบการเฝ้าระวังและรายงานความคลาดเคลื่อน  ด้านยาเชิงรุก 
(Medication error : ME) ในรพ.สต./PCU/PCC โดยมีการกำหนดให้มีการรายงาน ME 
และทบทวนแก้ไขอย่างสม่ำเสมอ 

2.3 อบรม/ฟื้ นฟู /update ความรู้ เรื่องการใช้  ATB 3 โรค ให้ แก่บุ คลากร 
PCC/PCU/รพ.สต. อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    2.4 ส่งเสรมิสนับสนุนให ้รพ.สต./PCU/PCC ทุกแห่งมีฉลากยามาตรฐาน  
         - ฉลากยา 13 รายการตามเกณฑ์ RDU 
         - ฉลากช่วย/ฉลากเสริม ในกลุ่มยาที่มีอุปกรณ์/เครื่องมือในการใช้ 
3.การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU-Community) ( 2 คะแนน) 
ประเมินหมูบ่้านต้นแบบ 2 แห่ง ใน 2 ส่วน ดังนี้ 

3.1 การเฝ้าระวังการใช้ยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มเปราะบาง(ผู้ป่วยโรคไต) 
-ให้ความรู้เรื่องการใช้ยา/ผลิตภัณฑเ์สี่ยงแก่ผู้ป่วยและ  Care Giver 
-เยี่ยมบ้านและจัดการความเสี่ยงของผู้ป่วย 

3.2 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาให้แก่ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชำ  
(RDU literacy) 

- สำรวจความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชำใน
หมู่บ้านต้นแบบ 
3.3 การพัฒนาต้นแบบร้านค้า/ร้านชำ(ร้านชำคุณภาพ ปลอดยาอันตราย)  
รพ.สต.ละ 1 แห่ง  

4. โรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ประเมิน 
เฉพาะโรงพยาบาลเป้าหมาย ได้แก่ รพศ.และรพท.(ขอนแก่น/สิรินธร/ชุมแพ) 

วิธีการประเมินผล การรายงาน และการวิเคราะห์เปรียบเทยีบผล 
ผู้รับผดิชอบตัวชี้วัด 1.นางศศิธร เอ้ืออนันต์ เภสัชกรชำนาญการ   

โทรศัพท์มือถอื : 081-3910199  E-mail : sasitorneu@gmail.com 
2.นางสาวอิสรีย์ พละสินธุ์เดชา เภสัชกรชำนาญการ   
โทรศัพท์มือถือ : 099-4599594   E-mail : ipalasindecha@gmail.com 
กลุ่มงานคุ้มครองฯ สสจ.ขอนแก่น  

mailto:sasitorneu@gmail.com
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คำอธิบายเพิ่มเติม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการด้านยา ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสมกับข้อบ่งชี้ทางคลินิก ในปริมาณที่สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคล ในระยะเวลาที่
เพียงพอต่อการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งตอ่ตัวผู้ป่วยและต่อสังคม 
การส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง ระบบของพ้ืนที่ (ระดับอำเภอหรือ
เขต กรณีกรุงเทพมหานคร)  ที่มีการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงทั้งหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับทั้ง
รัฐและเอกชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัย และมีการเชื่อมโยงสู่การเฝ้าระวังสู่ครัวเรือนและชุมชน  
โดยมีการรวบรวม ประมวลผลข้อมูล และจัดการข้อมูล เพื่อวางระบบจัดการปัญหาในหน่วยบริการสุขภาพ รวมถึง
มีการนำข้อมูลคืนกลับให้ประชาชน เพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหาและเกิดการแก้ปัญหาในชุมชนด้วยชุมชน โดยมีการ
จดัการความเสี่ยง ในรูปแบบต่างๆ ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งของประชาชนด้านการ
ใช้ยาอย่างมีส่วนร่วม การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพใน
ชุมชน โดยเฉพาะภาคเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงการกำกับดูแลแหล่งกระจายยา โดยมีเป้าหมาย
ให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 
ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างเป็นปกติและต่อเนื่อง โดย
เหตุที่อยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมที่มีวัตถปุระสงค์ร่วมกัน หรือมี
วัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจร่วมกัน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความ
ทันสมัยและธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที ่6 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับมีขีดความสามารถในการพัฒนาบริการสู่
ความเป็นเลิศ 

ชื่อตัวชี้วัด 32. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึน้ได้รับการพัฒนา  
คำนิยาม 1. ตำแหน่งที่สูงขึ้น หมายถึง ตำแหน่งข้าราชการที่ทำหน้าที่หรือได้รับมอบหมายให้

ทำหน้าทีท่างการบริหาร ดังนี้  
1) รองผู้อำนวยการ  
2) หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย ์ 
3) หัวหน้าพยาบาล  
4) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  
5) สาธารณสุขอำเภอ  
6) ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 

2. ตำแหน่งว่าง หมายถึง ตำแหน่งว่างตามข้อ 1 จากการเกษียณอายุราชการใน
ปีงบประมาณถัดไป โดยไม่รวมตำแหน่งว่างระหว่างปี เช่น เสียชีวิต ลาออก และตำแหน่ง
ว่างจากสาเหตุการโอนไปส่วนราชการอ่ืน ฯลฯ 
3. บุคลากรที่มีความพร้อม หมายถึง บุคลากรประเภทข้าราชการที่มีคุณสมบัติ และ/หรือ
มีความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น  
4. สมรรถนะตามตำแหน่งที่สูงขึน้ หมายถึง สมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ. กำหนดดังนี้  

   1) สภาวะผู้นำ (Leadership) 
   2) วิสัยทัศน์ (Visioning) 
   3) การวางกลยุทธ์ภาครฐั (Strategic Orientation) 
   4) ศักยภาพเพ่ือนำการปรับเปลี่ยน (Change Leadership) 
   5) การควบคุมตนเอง (Self-Control) 
   6) การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others) 
5. การพัฒนา หมายถึง กระบวนการที่มุ่งจะเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน ความรู้

ความสามารถ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรให้เป็นไปทางที่ดีขึ้น เพ่ือให้บุคลากรที่ได้รับ
การพัฒนาสามารถปฏิบัติงานได้ผลตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ตามแนวทางหรือหลักสูตรที่สอดคล้องกับสมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ. กำหนด เช่น  

 1) การอบรม/สัมมนา โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2) การจัดส่งบุคลากร ไปอบรม/สัมมนา/ศึกษาต่อ กับหน่วยงานภายนอก 
 3) การฝึกอบรมโดยผ่านระบบ E-learning ฯลฯ เป็นต้น 

  6. บุคลากรที่ผ่านการพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ผ่านการพัฒนา ตามหลักเกณฑ์ที่
หลักสูตรได้กำหนด เช่น การฝึก/อบรมครบตามหลักสูตร การสอบผ่านเกณฑ์ การได้รับใบ
ประกาศนียบัตร ฯลฯ เป็นต้น 
    7. จำนวนของบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา หมายถึง จำนวนบุคลากรสองเท่าของ
ตำแหน่งว่างตามข้อ 2 
    8. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
หมายถึง จำนวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพ่ือรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น เทียบกับ
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จำนวนของบุคลากรทีต่้องได้รับการพัฒนา 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 2566 2567 2568 2569 2570 
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85  

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90   

ไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 95  

ร้อยละ 100  ร้อยละ 100  

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึน้ 
2. เพื่อให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตำแหน่งอย่างเป็นระบบ 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรที่มีคุณสมบัติ/ความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนการพัฒนาบุคลากรตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล
สนับสนุน 

1. ระบบ HROPS 
2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ยกเว้นหน่วยงานในกำกับ) 

รายการข้อมูล  
 

A = จำนวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น ณ วันทีร่ายงาน
ผล 
B = จำนวนบุคลากรทั้งหมดในหน่วยงาน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
แนวทางการประเมิน 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะห์

ตำแหน่งว่าง
ตามตำแหน่งที่
สูงขึ้น 

มีการคำนวณ
จำนวนบุคลากรที่
ต้องได้รับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำ
แผนพัฒนาบุคลากร
รองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
-พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการ
พัฒนา เพ่ือรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่ง
สูงขึน้ 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 
85 

วิธีการประเมินผล :  - วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานขอ้มลูในระบบ HROPS 
- วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

ผู้รับผดิชอบตัวชี้วัด 1. นายมุนี   เหมือนชาติ ตำแหน่ง ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทนัตสาธารณสุข) 
2. นางจิตเกษม  เบ็ญจขันธ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 094 536 9888 
งานพัฒนาทรพัยากรบคุคล (Human Resource Development : HRD) 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 043221125 ต่อ 113  E-mail : hrd.khonkaen@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที ่3 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะมีความสุขในการทำงาน และส่งเสริมการที่มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ในการ
ดูแลและจัดการระบบสุขภาพ 

เป้าประสงค์ที ่
6 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับมีขีดความสามารถในการพัฒนาบริการสู่ความเปน็เลิศ 

ชื่อตัวชี้วัด 
     

33.ร้อยละการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้านและ อสม.สามารถใช้ Application 
สมาร์ท อสม. 

คำนิยาม   อสม.เป้าหมาย หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ที่ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการพัฒนาศักยภาพตาม จำนวน ที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนด  
  อสม. หมอประจำบ้าน หมายถึง อสม.เป้าหมาย ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอ
ประจำบ้าน ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  แอพพลิเคชั่น สมาร์ท อสม. หมายถึง แอพพลิเคชั่น ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือให้ความรู้ ความเข้าใจ แจ้งข่าวเกี่ยวกับ    การดูแล รักษา
สุขภาพ แก่ อสม. รวมถึง การจัดส่งรายงานประจำเดือน (อสม. 1) สำหรับ อสม. ในรูปแบบ
อิเลคทรอนิกส์ไฟล์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
เกณฑ์เป้าหมาย 2566 2567 2568 2569 2570 

รอ้ยละ อสม.เป้าหมายผ่านการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจำบ้าน   

 75 80  85   90 95  

อสม. “สมัคร” แอพพลิเคชั่นสมาร์ท อสม. 50 55 60 65 70 
อสม. “ใช้” แอพพลิเคชั่น สมาร์ท อสม. 50 55 60 65 70  

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการใช้เทคโนโลยี “แอพสมาร์ท อสม.”  

กลุ่มเป้าหมาย 1. อสม. ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน ตามเกณฑ์ 
   - ปี 2566 จำนวน 2,985 คน (ตำบล ละ 15 คน) 
2. อสม. สมัคร แอพสมาร์ท อสม.ตามเกณฑ์ 
3. อสม. ใช้ แอพสมาร์ท อสม.ตามเกณฑ์ 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. จัดเก็บจากฐานข้อมูล อสม. โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ รพ.สต./รพช./รพท./หน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่นำข้อมูลผลการดำเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต์ฐานข้อมูล 
www.thaiphc.net  
2. อสม. หมอประจำบ้าน บันทึกข้อมูลใน แอพพลิเคชั่น สมาร์ท อสม.  

แหล่งข้อมูล/
ข้อมูล 
สนับสนุน 

1. ฐานข้อมูล อสม. หมอประจำบ้าน บนเว็บไซต์ www.thaiphc.net  
2. แอพพลิเคชั่น “SMART อสม.” 
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สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

1) ร้อยละการพัฒนาศกัยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้าน   
     =  ( รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2 x 100 ) 
     รายการข้อมูล 1 = จำนวน อสม.ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ เป็น อสม.หมอประจำบ้าน 
     รายการข้อมูล 2 = จำนวน อสม. เป้าหมาย 
2) ร้อยละ อสม. สมัคร Application สมาร์ท อสม.   
     =  ( รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2 x 100 ) 
     รายการขอ้มูล 1 = จำนวน อสม.ที่สมัคร Application สมาร์ท อสม.   
     รายการข้อมูล 2 = จำนวน อสม.ทั้งหมด 
3) ร้อยละ อสม. ใช้ Application สมาร์ท อสม.   
     =  ( รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2 x 100 ) 
     รายการข้อมูล 1 = จำนวน อสม. ใช้ Application สมาร์ท อสม.   
     รายการข้อมูล 2 = จำนวน อสม.ทั้งหมด 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสที่ 2 และ 4 ปี 2566 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีการชี้แจงแนว
ทางการพัฒนา  
อสม.หมอประจำ
บ้านสู่การปฏบิัต ิ
2. อบรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม.
หมอประจำบ้าน
ตามเป้าหมายที่
กำหนด 
3. บันทึก อสม.
ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรใน
www.thaiphc.net 
4. พัฒนาศักยภาพ 
อสม. เป็น อสม. 
4.0 แอพพลิเคชั่น 
Smart อสม. 
5. บันทึก
กลุ่มเป้าหมายที่  
อสม.หมอประจำ
บ้านดูแล อสม. 1 : 
7 คน 

1. มีการดำเนิน
กิจกรรมตาม
แผนการดูแลเยี่ยม
บ้านกลุ่มเป้าหมาย
ในชุมชน/หมู่บา้น 
2. บันทึกผลการ
พัฒนาและเยีย่ม
บ้านใน 
www.thaiphc.net 
และ แอพพลิเคชั่น 
Smart อสม. 
 

1. ประเมิน
ความกา้วหน้า และ
ติดตามการดูแล
เยี่ยมบ้าน /
สนับสนนุ/แก้ไข
ปญัหาโดย 
ทมีสหวิชาชีพ ราย 
CUP 
2. บันทึกผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ใน 
www.Thaiphc.net 
และ Smart อสม. 

1. ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
การดแูลเยี่ยมบ้าน 
จาก อสม.หมอ
ประจำบ้าน และ
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
ครอบคลุมร้อยละ 
90 
2. บันทึกผลการ
ดำเนินงานในเว็บ 
www.Thaiphc.net 
และ Smart อสม. 
3. สรุปบทเรียน  
นวตกรรม 
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 ปี 2566 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

1. มีการชี้แจงแนวทางการ
พัฒนา  
อสม.หมอประจำบา้นสู่การ
ปฏิบัต ิ
2. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
หมอประจำบ้านตามเป้าหมาย
ที่กำหนด 
3. บันทึก อสม.ผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรใน
www.thaiphc.net 
4. พัฒนาศักยภาพ อสม. เปน็ 
อสม. 4.0 แอพพลิเคชั่น สมาร์ท 
อสม. 
5. บันทึกกลุ่มเป้าหมายที่ อสม.
หมอประจำบ้านดูแล อสม. 1 : 
7 คน 

1. มีการดำเนิน
กิจกรรมตาม
แผนการดูแลเยี่ยม
บ้านกลุ่มเป้าหมาย
ในชุมชน/หมู่บา้น 
2. บนัทึกผลการ
พัฒนาและเยี่ยม
บ้านใน 
www.thaiphc.net 
และ แอพพลิเคชั่น 
สมาร์ท อสม. 
 

 1. ประเมิน
ความก้าวหน้า และ
ติดตามการดูแล
เยี่ยมบ้าน /
สนับสนนุ/แก้ไข
ปัญหาโดย 
ทีมสหวิชาชีพ  
2. บนัทึกผลงานใน  
www.thaiphc.net 
3. ประเมินผลการ
สมัคร และใช้
แอพพลิเคชั่น 
สมาร์ท อสม. 

1. อสม.เป้าหมายผ่าน
การพัฒนาศักยภาพเป็น 
อสม.หมอประจำบ้าน  
ร้อยละ 75 
2. อสม.สมัคร แอพส
มาร์ท อสม.ตามเกณฑ์
ร้อยละ 50 
3.อสม.ใช้ แอพ  สมาร์ท 
อสม.ตามเกณฑ์ร้อยละ 
50 
 

    

ปี 2567 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

   1. อสม.เป้าหมายผ่านการพัฒนาศักยภาพ
เป็น อสม.หมอประจำบ้าน  ร้อยละ 80 
2. อสม.สมัคร แอพสมาร์ท อสม.ตาม
เกณฑร์้อยละ 55 
3.อสม.ใช้ แอพ  สมาร์ท อสม.ตามเกณฑ์
ร้อยละ 55 

    

ปี 2568 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

   1. อสม.เป้าหมายผ่านการพัฒนาศักยภาพ
เป็น อสม.หมอประจำบ้าน  ร้อยละ 85 
2. อสม.สมัคร แอพสมาร์ท อสม.ตาม
เกณฑร์้อยละ 60 
3.อสม.ใช้ แอพ  สมาร์ท อสม.ตามเกณฑ์
ร้อยละ 60 
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ปี 2569 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

   1. อสม.เป้าหมายผ่านการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจำบ้าน  
ร้อยละ 90 
2. อสม.สมัคร แอพสมาร์ท อสม.ตาม
เกณฑร์้อยละ 65 
3.อสม.ใช้ แอพ  สมาร์ท อสม.ตาม
เกณฑร์้อยละ 65 

    

ปี 2570 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

   1. อสม.เป้าหมายผ่านการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจำบ้าน  
ร้อยละ 95 
2. อสม.สมัคร แอพสมาร์ท อสม.ตาม
เกณฑ์ร้อยละ 70 
3.อสม.ใช้ แอพ  สมาร์ท อสม.ตาม
เกณฑร์้อยละ 70 

    
 

วิธีการ
ประเมนิผล 

ประเมินจาก  www.thaiphc.net และ แอพพลิเคชั่น Smart อสม. 

รายละเอียด
ข้อมูล 
พื้นฐาน  
 (Baseline 
Data) ผลการ
ดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 3 ปี  
(ปี 2563 – 
2565) 

 

Baseline Data หน่วย
วัด 

เป้าหมาย 
(คน) 

ผลการดำเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เป็น อสม.หมอประจำบ้าน (สะสม) 

ร้อยละ   33,355 7.45 14.44 100 

ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลเยี่ยมบ้าน จาก อสม. หมอประจำบ้าน 

ร้อยละ 
  

9,324 
 

92.52 96.54  100 

แอพสามาร์ท อสม. ร้อยละ 
 

33,355 - - 63.04 

ผู้รับผดิชอบ
ตัวช้ีวัด 

1. นางสาวผดารณัช พลไชยมาตย์ 
โทรศัพท์ 0 4322 1125  
โทรศัพท์มือถือ : 08 5855 1669 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรสาร 0 4322 4037 
E-mail: phadarnuch@gmail.com 

2.  นางอนุรักษ์ สะตะ 
โทรศัพท์ 0 4322 1125 ตอ่ 147 
โทรศัพท์มือถือ : 08 9617 6378 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรสาร 0 4322 4037 
E-mail: anuraksata@gmaii.com 
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ยุทธศาสตรท์ี ่3 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความทันสมัยและ 
ธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที ่7 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ชือ่ตัวชี้วัด 34. ร้อยละของหน่วยงานมีการนำผลการประเมินฯ มาวิเคราะห์และแปลผลเพื่อใช้ในการพัฒนาองค์กรใน

การขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข และมีการดำเนินงานการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กร
แห่งความสุข 

คำนิยาม องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมีเป้าหมายและยุทธศาสตร์
ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร เพ่ือให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง นำพา
องค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบได้แก่ คนทำงานที่มีความสุข ที่ทำงานน่าอยู่ และชุมชน
สมานฉันท์ 

องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (หน่วยงาน
ส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ.) มีการจัดทำผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ เป็นแนวทางในดำเนินงาน สู่องค์กร
แห่งความสุขอย่างยั่งยืน 

ระดับการวัดผล หน่วยงาน 
เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 

จังหวัดมีองค์กรแห่งความสุข
ทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน  
- รพศ./รพท./สสจ.  
อย่างน้อย 2 แห่ง 
- รพช./สสอ. ร้อยละ 30 

จังหวัดมีองค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
- รพศ./รพท./สสจ.   
อย่างน้อย 2 แห่ง 
-รพช./สสอ. รอ้ยละ 35 

จังหวัดมีองค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
- รพศ./รพท./สสจ.  
 อย่างน้อย 2 แห่ง 
-รพช./สสอ. ร้อยละ 40 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานสามารถนำผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) มาใช้ในการ
พัฒนาองค์กรมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน  

กลุ่มเป้าหมาย การทำแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) : บุคลากรสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น (โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง/ สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ/ โรงพยาบาล
ขอนแก่น/โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น/โรงพยาบาลชุมแพ/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น) 
ได้แก่  
 1) ข้าราชการ                
 2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
 3) พนักงานราชการ        
 4) ลูกจ้างประจำ              
 5) ลูกจ้างชั่วคราว 
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วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. บุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุ ขจั งหวัดขอนแก่น  เข้าทำแบบประเมินความสุขบุคลากร 
(Happinometer) ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH 
2. หน่วยงานจัดส่งผลการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข (ท่ีผ่านการคัดเลือกองค์กร 
แห่งความสุขที่มีคุณภาพ จากคณะกรรมการ/คณะทำงาน ระดับหน่วยงาน)  
มายังกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

แหล่งข้อมูล/
ข้อมูลสนับสนุน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล
(1) 

A1 = จำนวนบุคลากรในหน่วยงานทีท่ำการประเมินความสุขครบถ้วน 
B1 = จำนวนบุคลากรทั้งหมดในหน่วยงาน 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A1/B1) x 100   

ระยะเวลา
ประเมนิผล 

ไตรมาส 2 

รายการข้อมูล
(2) 

A2 = จำนวนหนว่ยงานที่มีการดำเนินงานตามเกณฑอ์งค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 
B2 = จำนวนหน่วยงานภายใต้สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (53 หนว่ยงาน) 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด  

(A2/B2) x 100   

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

แนวทางการ
ประเมิน 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. หน่วยงานมี
การทบทวนคำสั่ง
แต่งตั้ง
คณะกรรมการ
องค์กรแห่ง
ความสุข  
2. หน่วยงานมี
การชี้แจงแนว
ทางการวัด
ความสุขของ
คนทำงาน 
(Happinometer) 

1. ร้อยละ 70 ของ
บุคลากรในหน่วยงานมี
การประเมินความสุข
บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer) 
2. มีการนำผลการ
ประเมินฯ มาวิเคราะห์
และแปลผลเพ่ือใช้ใน
การพัฒนาองค์กรใน
การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขท่ีมีคุณภาพ 

1. หน่วยงานมีการ
ดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองค์กร
แห่งความสุขที่มี
คุณภาพ 

2. หน่วยงานมีการ
จัดทำผลการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองค์กร
แห่งความสุขที่มี
คุณภาพ 

1. หน่วยงานมีการ
จัดทำรายงานสรุป 
แผนงาน/โครงการ 
พร้อมข้อเสนอแนะ
เสนอผูบ้ริหาร เพ่ือ
เป็นขอ้มูล
ประกอบการ
พิจารณาเชิง
นโยบายในการ
พัฒนาองค์กรไปสู่
องค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพอย่าง
ยั่งยืน 
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เกณฑ์การ
ประเมิน 

ข้อ 1  หน่วยงานทั้ง สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.) มีคำสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการ
องค์กรแห่งความสุข และมีการชี้แจงแนวทางการวัดความสุขของคนทำงาน (Happinometer)  
ข้อ 2  ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข (Happinometer) ของคนทำงาน (ข้าราชการ/ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ 
พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจำ/ ลูกจ้างชั่วคราว)  
ข้อ 3  หน่วยงานมีการนำผลการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) มาวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล เพ่ือใช้ในการจัดทำแผนขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข ในปี 2566 ในหน่วยงาน ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม และส่งเสริมความสุขคนทำงานและองค์กร องค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพอย่างยั่งยืน  
ข้อ 4   หน่วยงานมีการดำเนินงานตามแผน/ ประเมินผล/จัดทำผลการดำเนินงาน การ
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ   
ข้อ 5  หน่วยงานมีการสรุปผลการดำเนินงานตามเวลาที่กำหนด 

วิธีการ
ประเมินผล  

1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะทำงาน ในระดับจังหวัด พิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพ  

เอกสาร
สนับสนุน  

1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑอ์งค์กรแห่งความสุขทีม่ีคุณภาพ 

ผู้รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัด 

1. นายมุนี  เหมือนชาติ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
2. นางจิตเกษม  เบ็ญจขันธ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 094 536 9888 
3. นางสาวทพิวรรณ หมื่นสา นักทรัพยากรบคุคล  
โทรศัพท์มือถอื : 095 196 4417  
งานพัฒนาทรพัยากรบคุคล (Human Resource Development : HRD) 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 043221125 ต่อ 113  E-mail : hrd.khonkaen@gmail.com 
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รายละเอียดแนบท้าย 
ข้อมูลพืน้ฐาน (Base line) ผลการดำเนนิงานแยกรายอำเภอ ประจำปี พ.ศ. 2563 - 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ลำ
ดับ 

 
 

อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน ปี พ.ศ. 2563 -2564 

จำนวน อสม.ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น                      
อสม.หมอประจำบ้าน (คน) 

จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลเยี่ยมบ้าน                
จาก อสม. หมอประจำบ้าน (คน) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2563 ปี 2564 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมืองขอนแก่น 380 380 100 280 280 100 1,140 1,115 97.8 1,265 1,265 100 
2 บ้านฝาง 75 75 100 75 75 100 225 197 87.6 473 473 100 
3 พระยืน 53 53 100 53 53 100 159 138 86.8 353 353 100 
4 หนองเรือ 149 149 100 149 149 100 447 432 96.6 747 747 100 
5 ชุมแพ 161 161 100 135 135 100 483 463 95.9 2,718 2,375 87.38 
6 สีชมพู 118 118 100 115 115 100 354 343 96.9 928 928 100 
7 น้ำพอง 168 168 100 168 168 100 504 492 97.6 1,529 1,529 100 
8 อุบลรัตน์  72 72 100 71 71 100 216 201 93.1 284 284 100 
9 กระนวน 99 99 100 99 99 100 297 273 91.9 396 396 100 

10 บ้านไผ่ 128 128 100 111 111 100 384 350 91.1 670 670 100 
11 เปือยน้อย 32 32 100 32 32 100 96 96 100 331 331 100 
12 พล 138 138 100 132 132 100 414 399 95.3 1,477 1,418 96.01 
13 แวงใหญ่ 52 52 100 52 52 100 156 118 75.6 265 265 100 
14 แวงน้อย 74 74 100 74 74 100 222 197 88.7 312 312 100 
15 หนองสองห้อง 137 137 100 137 137 100 411 402 97.8 624 624 100 
16 ภูเวียง 114 114 100 114 114 100 342 315 92.1 782 782 100 
17 มัญจาคีรี 118 118 100 118 118 100 354 308 87.0 501 501 100 
18 ชนบท 80 80 100 80 80 100 240 204 85.0 612 612 100 
19 เขาสวนกวาง 56 56 100 56 56 100 168 139 82.7 228 228 100 
20 ภูผาม่าน 42 42 100 42 42 100 126 105 83.3 458 458 100 
21 ซำสูง 35 35 100 35 35 100 105 94 89.5 140 140 100 
22 โคกโพธ์ิไชย 40 40 100 40 40 100 120 97 80.8 220 220 100 
23 หนองนาคำ 36 36 100 35 35 100 108 94 87.0 114 114 100 
24 บ้านแฮด 46 46 100 46 46 100 138 120 87.0 184 184 100 
25 โนนศิลา 46 46 100 46 46 100 138 112 81.2 184 184 100 
26 เวยีงเก่า 36 36 100 36 36 100 108 94 87.0 144 144 100 

รวม 2,485 2,485 100 2,331 2,331 100 100 6,898 92.52 15,939 15,537 96.54 
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ยุทธศาสตร์ที ่4 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความทันสมัย 
และธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที่ 8 เทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัย  ในการให้บริการสุขภาพ และบริหารจัดการ 
ชือ่ตัวชี้วัด 35. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพทีค่ิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 
คำนิยาม          1. ผลงานวิจัย/ ผลงาน R2R (Routine to Research) หมายถงึ ผลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า

อย่างเป็นระบบด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์หรือวิธีการที่เชื่อถือได้ ซึ่งต้องเป็นไปตามระเบียบวิธีหรือ
กฎเกณฑ์ท่ีถูกต้อง/ การพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ที่คิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด เพื่อให้ได้ความรู้
ที่เชื่อถือได้มีเหตุมีผลเป็นไปตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ และนำไปใช้อย่างเป็นประโยชน์ในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สาธารณสุขได้             
         2. นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งที่ทำข้ึนใหม่ หรือแตกต่างจากเดิม ซึ่งอาจเป็น
ความคิด วิธีการ หรอือุปกรณ์ เป็นต้น  ที่มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชน 
         3. นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ  (Innovative Healthcare Management) 
หมายถึง นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม่ แก่ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชนให้ดีขึ้น      
         4. นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ทาง
วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ผ่านกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการ
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยบุคลากรของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีส่วนร่วม ทั้งนี้ ต้องมกีารทดสอบและผ่านการรับรองตามกระบวนการที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด ซึ่งมีการใช้ประโยชน์ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาธารณสุข
เรียบร้อยแล้ว จำแนกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
               1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) เป็นการพัฒนาและนำเสนอผลิตภัณฑ์
ใหม ่รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เช่น ชุดทดสอบ 
ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑ์รักษาโรค ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 
               2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เป็นการนำเสนอบริการใหม่ที่เกิดจากการ
สร้างข้ึนใหม่ หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เช่น Test Service การทดสอบความชำนาญ OECD GLP ขอการ
รบัรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบบริการ Online บริการตรวจสอบเครื่องมือ เป็น
ต้น 
                3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เป็นการเปลี่ยนแนวทาง หรือ
วิธีการผลิตสินค้า หรือการให้บริการในรูปแบบที่แตกต่างออกไปจากเดิม ด้วยการพัฒนาสร้างสรรค์
กระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งต้องอาศัยความรู้ทางเทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิค
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม่ ๆ ทีส่่งผลให้
กระบวนการผลิตและการทำงานโดยรวมใหม้ีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงขึ้น เช่น กระบวนการ
ออกแบบและพัฒนา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เป็นต้น 
               4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เป็นการใช้ความทางด้านการ
บริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสร้างเดมิขององค์กร สามารถตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น Model Development การใช้ระบบ QR Code 
การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เป็นต้น 
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         5. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้อย่าง
เป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรค และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ทั้งนี้
หมายรวมถึงเทคโนโลยีที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เทคโนโลยีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง อาหาร 
ยา เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีที่เก่ียวกับการ
ตรวจโรค การรักษาโรค การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ) 
         6. องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้
จากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร่ ถ่ายทอด และนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และ
ให้บริการด้านสาธารณสุขได้ 
         7. การพัฒนาต่อยอด หมายถึง การนำนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่เคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ์ คิดค้นข้ึนที่สำเร็จแล้ว นำมาพัฒนาต่อยอด ให้เกิดประโยชน์
เพ่ิมเติมจากเดิม 
         8. การนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การมีหลักฐานที่
แสดงว่าได้มีการนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากการศึกษา วิจัย ไปใช้ประโยชน์ในการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ทีต่ั้งไว้ โดยประเภทของการใช้ประโยชน์ มีดังนี้ 
               1) การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ คือ การนำผลงานไปใช้ประโยชน์หรือพัฒนาในทาง
การแพทย์หรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เช่น การนำไปประยุกต์ใช้ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจชันสูตร การใช้อ้างอิงทาง
วิชาการ การใช้ประโยชน์ในการต่อยอดการวิจัยทางการแพทย์หรือสาธารณสุข เป็นต้น 
                2) การใช้ประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่นำไปสู่การ
จัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภัย การสื่อสารแจ้งเตือนภัยสุขภาพ การตรวจวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือทีเ่กี่ยวกบัอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหย
เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ รังสี และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตร
โรค เป็นต้น 
               3) การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา การจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถ่ายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ กระบวนการนำไปสู่
มาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
           9. ฐานข้อมูลนวตักรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ระบบบริหารจัดการองค์
ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ทำหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูลองค์ความรู้ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเป็นระบบ มีความถูกต้องเชื่อถือได้ และเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทำให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมลูที่เกี่ยวข้องในระบบงานต่าง ๆ ร่วมกันได ้
โดยไม่เกิดความซำ้ซ้อน และหลีกเลี่ยงความขัดแย้งของข้อมูล รวมทั้งมีระบบความปลอดภัยของข้อมลู 
         10. แผนงาน/โครงการ (Program/Project) หมายถึง การวางแผนการทำงานเพ่ือให้ได้ผล
สำเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ อย่างน้อยต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้ หลักการและเหตุผล  วัตถุประสงค์  
เป้าหมาย  วิธีดำเนินงาน ระยะเวลาดำเนินงาน  สถานที่ดำเนินงาน งบประมาณหรือทรัพยากรที่ต้องใช้  
ผู้รับผิดชอบ  ผลผลิต/ผลลัพธ์  
         11. ออกแบบระบบ (System Designs)  หมายถึง การออกแบบกระบวนการ วิธีการ
แนวทาง ในการทำงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  เช่น การออกแบบระบบเพ่ือลดความแออัด
ของผู้ป่วยนอก เป็นต้น 
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         12. กลไก (Mechanism) หมายถึง สิ่งที่ทำให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือดำเนินอยู่ได้ โดยมี
การจัดสรรทรัพยากร  มีการจัดองค์กร  หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลเป็นผู้ดำเนินงาน  เช่น มี MCH 
Board เพ่ือขับเคลื่อนงานแมแ่ละเด็ก เป็นต้น     
         13. ระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผล (Regulate Monitoring and Evaluation) 
หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การดำเนินงานว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้
หรือไม่ ตลอดจนการแก้ไขปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึน้ระหว่างการดำเนินงาน เพื่อให้ได้ผลผลิต  ผลลัพธ์ 
ตามวัตถุประสงคห์รือเป้าหมายที่ตั้งไว้    
         14. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ของบุคคลหนึ่ง
หรือกลุ่มบุคคลหนึ่งให้กับอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุ่มบุคคลหนึ่ง ด้วยความเต็มใจ ซ่ึงอาจจะเป็นการ
แลกเปลี่ยนในสถานที่พบเจอกันหรือผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ และเกิดการต่อยอดความรู้ หรือเกิดการ
เผยแพร่ความรู้ให้กว้างขวางต่อไป   
         15. ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น หมายถงึ ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ในการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล การดำเนินงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
ประจำปีงบประมาณ 2566 
 หมายเหตุ: ผลงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่คิดค้นใหม่ 
หรือที่พัฒนาต่อยอด ต้องเป็นผลงานที่มีการดำเนินการในช่วง 1 ต.ค. 2565 – 30 ก.ย. 2566 และไม่
เป็นผลงานที่เป็นวิทยานิพนธ์ /ไม่เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการเรียนการสอน/การศึกษาต่อ หรือไม่เป็น
ผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับให้สูงขึ้น (อวช.) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

1. เครือข่ายบริการสุขภาพมีผลงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรม หรอืเทคโนโลยีสุขภาพ ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่คิดค้นใหมห่รือที่พัฒนาต่อยอด ทีน่ำมาพัฒนาคน/พัฒนางาน/การให้บริการด้าน
สาธารณสุข/อ่ืนๆ ของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่และแก้ไข
ปัญหาตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
2. เครือข่ายบริการสุขภาพมีการนำผลงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพทีค่ิดค้นใหม่
หรอืที่พัฒนาต่อยอด ไปใช้ประโยชน์ 

 ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

26  26 26 26 26  
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้

ด้วยงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 

กลุ่มเป้าหมาย เครอืข่ายบริการสุขภาพสังกดัสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเครือข่ายบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 4 
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วิธีการประเมินผล  
ประเมินผลจาก 
1. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอดที่สามารถแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เพิ่มขึน้จากปีท่ีผ่านมา 
2. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคน้ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด มีการใช้ประโยชน์
ทางการแพทย ์หรือการคุ้มครองผู้บริโภค หรือเชิงพาณิชย์ 

เกณฑ์การประเมินผล ข้อ 1 หน่วยงานมีคณะกรรมการ/แต่งตัง้ทีมพ่ีเลี้ยง (Facilitator) และท่ีปรึกษา ขับเคลื่อนองค์
ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ระดับเครือข่าย
บริการสุขภาพ (CUP) 
ข้อ 2 หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการ ระบบและกลไกขับเคลื่อน ระบบกำกับติดตามและ
ประเมินผลการพัฒนานวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพ 
ข้อ 3 หน่วยงานมีการนำ/ ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 
การพัฒนานวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพไปปฏิบัติในพื้นทีจ่ริง  
ข้อ 4 หนว่ยงานมีรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน/  การนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมที่ได้จากผลงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา
ต่อยอดไปใช้ประโยชน์ ให้แก่หน่วยงานอื่น/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ข้อ 5 หน่วยงานมีผลงานหรือมีส่วนร่วมในการจัดทำผลงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรมด้านบริหาร
และด้านบริการสุขภาพ ที่แก้ไขปัญหาตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น  

 

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

1. มีการทบทวนคำสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการ/
แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยง 
(Facilitator) และที่ปรึกษา 
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข  
2. มีการจัดทำแผนงาน/
โครงการ พัฒนานวัตกรรม
หรอืเทคโนโลยีสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2566 
3. มีระบบและกลไก 
ขับเคลื่อน/ ระบบกำกบั
ติดตามและประเมินผลการ
พัฒนานวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพ 

1. การนำ/ดำเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ พัฒนา
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพไปปฏิบัติ ในพ้ืนที่
จริง  
2. มีการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผล  

1. มรีายงานความก้าวหน้า 
ผลการดำเนินงาน  
2. มีการนำองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้
จากผลงานวิจัย/ R2R/ 
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่
พัฒนาต่อยอดไปใช้ประโยชน์ 
ให้แก่หน่วยงานอื่น/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. มีการสำรวจ/สรุป 
จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่สำเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2566/ 
ปรับปรุงข้อมลู อย่างต่อเนื่อง
จากฐานข้อมูลปีที่ผ่านมา 

1. สรุปผลการดำเนินงาน/การ
จัดทำรายงานสรุป แผนงาน/
โครงการ พร้อมข้อเสนอแนะ
เสนอผู้บริหาร เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 
2. การมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานวิจัย/ R2R/ นวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่แก้ไข
ปัญหาตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
สาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่นกับทีมท่ีมีการ
ดำเนินงานฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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การแปลผล               1 = แก้ไขเร่งด่วน  2 = แก้ไขด่วน  3 = มาตรฐาน  4 = ดีมาก  5 = ต้นแบบ 
ผู้รับผดิชอบตัวชี้วัด 1. นายมุนี   เหมือนชาติ ทันตแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 

2. นางจิตเกษม  เบ็ญจขันธ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศพัท์มือถือ : 094 536 9888 
3. นางสาวบุษราคมั บุญหนองเหล่า  นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์มือถือ : 093 371 2649  
งานพัฒนาทรัพยากรบคุคล (Human Resource Development : HRD) 
กลุ่มงานบริหารทรพัยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
โทรศพัท์ที่ทำงาน : 043221125 ต่อ 113 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความ
ทันสมัย และธรรมาภิบาล 

เป้าประสงคท์ี่ 9 สถานบริการสุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดกระทรวง K 52: รอ้ยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง 

HA ขั้น 3 
K 53: สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  

ชื่อตัวชีวั้ด 36. จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน HA และระบบบริการ
ก้าวหน้า (EMS) 

คำนิยาม • HA (Hospital Accreditation) หมายถงึ กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มี
กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี ้
- HA ขั้นที่ 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและป้องกันความเสี่ยง นำปัญหามา
ทบทวนเพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาส
เกิดสูง 
- HA ขั้นที่ 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสำคัญทั้งหมด 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ข้ัน 2 
- HA ขั้นที่ 3 หมายถึง โรงพยาบาลที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มต้นด้วยการประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA 
ได้ครบถ้วน 
• การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานพยาบาล (2P safety) หมายถึง การเฝ้าระวัง 
เหตุการณ์  อันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึน เพ่ือหาแนวทางป้องกันความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ (Patient and Personal Safety) 
• ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล  หมายถึง  ระบบการทำงานที่สำคัญของโรงพยาบาล 
ดังนี้   การบริหารคุณภาพ ความเสี่ยงและความปลอดภัย การกำกับดูแลด้านวิชาชีพ 
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบเวชระเบียน ระบบการ
จัดการด้านยา การตรวจสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และการ
ทำงานกับชุมชน  
• การพัฒนาสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service)  คือ การพัฒนาสถานบริการให้มี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  สนับสนุนต่อการจดับริการรูปแบบใหม่ให้
ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมปีระสิทธิภาพ  โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความ
ทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้างการจัดบริการรูปแบบใหม่ที่มีความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ 
และผู้รับบริการ  ให้มีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานและ
สร้างความเชื่อม่ันให้กับประชาชนประกอบด้วย  3 ด้าน  
   1.สิ่งแวดล้อมดี (Environment): การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการทั้งภายใน และ
ภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการ ที่คำนึงถึงความปลอดภัย และลดผลกระทบต่อชุมชน 
   2.ความทันสมัย (Modernization): การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ในการ
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บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพอย่างเหนือความคาดหมายของผู้รับปริการ และเพ่ิมความ
ปลอดภัยให้แก่    ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
   3.บริการด้วยหัวใจ (Smart Service): การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ไม่มีข้อจำกัดเรื่อง
ขั้นตอน วิธีการดำเนินงาน และเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้รับบริการ จนเกิดผลตอบรับด้วย
ความพึงพอใจและเกิดความรู้สึกพิเศษ 
• การประเมินความพึงพอใจของผูร้ับบริการ  
  1. บูรณาการกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน (HA) และระบบบริการก้าวหน้า (EMS) เกิด
ผลลัพธ์จากการจัดรูปแบบ/การปรับปรุงกระบวนการให้บริการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ 1)ให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน (2P Safety) 2) เพ่ือลดความแออัดลด
ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 3)เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเสมอภาคและความ
เทา่เทียมในการเขา้ถึงบรกิาร 
  2. ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล ในมิติดา้นการพัฒนาองค์กรที่
สอดคล้องกับการพัฒนาสถานพยาบาล ตามนโยบาย EMS  ประกอบด้วย 3 ด้าน  คือ ด้าน
สิ่งแวดล้อมด ี(Environment)  ด้านความทันสมัย (Modernization) และด้านบริการด้วย
หวัใจ (Smart Service) 
• โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย  หมายถึง  โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 26 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง  และโรงพยาบาล F3  4 แห่ง  โดยแบ่งสถานการณ์การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลเป็น   3 กลุม่  ดังนี้ 
  1) กลุม่โรงพยาบาลที่เตรียมรับการรับรองคุณภาพ  หมายถงึ  โรงพยาบาลผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 และเตรียมรับการรับรองซ้ำ (Re-Accreditation) หรือ โรงพยาบาลที่มีผลการ                 
Re-Accreditation  ครั้งต่างๆ  แต่ผลการรับรองหมดอายุ (e) และอยู่ระหว่างต่ออายุการ
รับรอง จำนวน  10 แห่ง  ได้แก่  กระนวน, บ้านฝาง, น้ำพอง, เขาสวนกวาง, หนองสองห้อง, 
เปือยน้อย,      ชุมแพ, ภูผาม่าน, ซำสูง, แวงใหญ่    
  2) กลุ่มโรงพยาบาลที่ธำรงรักษาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  หมายถึง โรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และยังคงพัฒนาคุณภาพ เพ่ือธำรงรักษากระบวนการคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง  จำนวน 12 แห่ง  ได้แก่ ขอนแก่น, สิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 
พระยืน, หนองเรือ, อุบลรัตน์, มัญจาคีร,ี ชนบท, ภูเวียง, สีชมพู, แวงน้อย, บ้านไผ่, พล  
  3) กลุ่มโรงพยาบาลที่พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาล
ขนาดเล็ก(F3)  จำนวน 4 แห่ง  คือ  โนนศิลา, โคกโพธิ์ไชย, เวียงเก่า, หนองนาคำ 

 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย 
EMS ดังนี้ 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
 

รายการ 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน EMS 

ปีงบประมาณ 
2566 2567 2568 2569 2570 

เกณฑ์ The must      
- รพศ/รพท. (3แหง่) 60% 

(2/26) 
70% 

(2/26) 
80% 

(2/26) 
90% 

(3/26) 
100% 
(3/26) 

- รพช. (23แห่ง) 60% 
(14/23) 

70% 
(16/23) 

80% 
(18/23) 

90% 
(21/23) 

100% 
(23/23) 

เกณฑ์ The best ระดับเขต 2 >ร้อยละ10 >รอ้ยละ15 >ร้อยละ20 >ร้อยละ20 
- รพศ/รพท./รพช. (26แห่ง)  4%  

(1/26) 
8% (2/26) 15% 

(4/26) 
23% (6/26) 30% (8/26) 

 

วัตถุประสงค์ รพศ./รพท./รพช. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation ) ขั้น 3 และพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS  เพ่ือสร้างสภาพ 
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ นำเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงรูปแบบการ
ให้บรกิารที่เพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัย ทำให้ผู้รับบริการมีความสะดวกสบายและ
เกิดความพึงพอใจ 

กลุ่มเป้าหมาย 26 โรงพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 

1.ระบบรายงานข้อมูลของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ขอนแก่น 
2.ระบบรายงานข้อมลูจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(สรพ.)  
www.ha.or.th/สำหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง) 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล
สนับสนุน 

1.ข้อมลูจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) (สรพ.) 
www.ha.or.th 
สำหรับประชาชน/โรงพยาบาลทีไ่ด้รับการรับรอง 
2.ข้อมลูจากฐานข้อมลูสถานการณ์รับรองคุณภาพ HA  สสจ.ขอนแก่น 
3.ข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (2P safety) สสจ.ขอนแก่น 
4.ข้อมูลรายงานการประเมินตนเองการดำเนินงาน EMS และการจัดทำแผนงาน/โครงการ 

รายการข้อมูล 1.ผลการรับรองคุณภาพ HA ของโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น   
2.รายงานข้อมูลเฝ้าระวังความเสี่ยง 2P safety  
3.รายงานการประเมนิตนเองการพัฒนาสถานพยาลดำเนินงาน EMS ไตรมาส 1-4 
4.แผนงาน/โครงการพัฒนาสถานบริการที่สอดคล้องกับนโยบาย EMS ของโรงพยาบาล 
5.ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
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เกณฑ์การประเมินผล  1) กลุ่มโรงพยาบาลที่เตรียมรับการรับรองคุณภาพ  จำนวน 10 แห่ง ได้แก่ กระนวน, บ้าน
ฝาง, น้ำพอง, เขาสวนกวาง, หนองสองห้อง, เปือยน้อย, ชุมแพ, ภูผาม่าน, ซำสูง, แวงใหญ่     
 2. กลุ่มโรงพยาบาลที่ธำรงรักษาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จำนวน 12 แห่ง  ได้แก่ ขอนแก่น, 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น, พระยืน, หนองเรือ, อุบลรัตน์, มัญจาคีรี, ชนบท, ภูเวียง, สีชมพู ,
แวงน้อย, พล, บ้านไผ่ 

รายละเอียด 
1. การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
   1.1 ไม่ผ่าน การประเมิน 
   1.2 ได้รับการกำหนดวันเยี่ยมสำรวจ/ ประเมิน ผ่าน /ผ่านแบบมีเงื่อนไข  
 
2. การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานพยาบาล (2P Safety) 
   - รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (2Psafety) กรณีเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ที่มี
ผลกระทบถึงตัวผู้ป่วยระดับ E ขึ้นไป ***ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
   2.1 ไมร่ายงาน 
   2.2 รายงานแต่ไม่ครบ  
   2.3 รายงานครบ  
 
3. การจัดทำแผนงาน/โครงการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 3 ด้าน 
ประกอบด้วย  1) Environment  3) Modernization  2) Smart Service 
   3.1 ไม่ได้จดัทำแผนงานโครงการฯ EMS  
   3.2 จัดทำแผนงานโครงการฯ EMS  1 - 2 ด้าน 
   3.3 จัดทำแผนงาน/โครงการฯ  EMS ครบ 3 ด้าน    
4.การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS         

   4.1 ไม่มีการดำเนินการตามแผนงาน/โครงการฯ EMS  

   4.2 ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการฯ EMS บางด้าน หรือ ดำเนินบางส่วน 

   4.3 ดำเนินการตามแผนตามแผนงาน/โครงการฯ EMS ครบ 3 ด้าน  

5.การประเมินความพึงพอใจผู้ของมารับบริการที่โรงพยาบาล   
   5.1 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้มารบับริการ 
   5.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ ≤ 85 
   5.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ ≥ 85 
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  3) กลุ่มโรงพยาบาลที่พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 2  ได้แก่ โรงพยาบาลขนาด
เล็ก(F3)  4 แห่ง  ได้แก่  โนนศิลา, โคกโพธิ์ไชย, เวียงเกา่, หนองนาคำ  

รายละเอยีด 
1.การดำเนินงานด้านความปลอดภัย: ในระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล  

1.1 ระบุปัญหา / ความเสี่ยง และ แสดงอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
(รายงาน 1-2 ระบบงาน) 

    1.2 แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน หรือ แก้ไขความเสี่ยง และผลการ
ดำเนินงาน 
2.การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานพยาบาล (2P Safety)  
   - รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (2P safety) กรณีเกิดเหตุไม่พึงประสงค์
ทีม่ีผลกระทบถึงตัวผู้ป่วย (ระดับ E ขึ้นไป)***ภายในวันที่10ของทุกเดือน 
   2.1 ไมร่ายงาน 
   2.2 รายงานแต่ไม่ครบ  
   2.3 รายงานครบ  
3.การจัดทำแผนงาน/โครงการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 3 
ด้าน ประกอบด้วย  1) Environment  3) Modernization  2) Smart 
Service 
   3.1 ไม่ได้จัดทำแผนงานโครงการฯ EMS  
   3.2 จัดทำแผนงานโครงการฯ EMS  1 - 2 ด้าน 
   3.3 จัดทำแผนงาน/โครงการฯ  EMS ครบ  3 ด้าน    
4.การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย 
EMS         
   4.1 ไม่มีการดำเนินการตามแผนงาน/โครงการฯ EMS  
   4.2 ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการฯ EMS บางด้าน หรือ 
        ดำเนินบางส่วน 
   4.3 ดำเนินการตามแผนตามแผนงาน/โครงการฯ EMS ครบ 3 ด้าน  
5.การประเมินความพึงพอใจผู้ของมารับบริการที่โรงพยาบาล   
   5.1 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการ 
   5.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ ≤ 85  
   5.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ ≥ 85  

วิธีการประเมินผล 
 

1.ประเมินผลการรับรองคุณภาพ จากเว็บไซตส์ถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน)(สรพ.) www.ha.or.th/สำหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 
2.รายงานการประเมินตนเองการดำเนินงาน EMS รายไตรมาส และการจัดทำแผนงาน/
โครงการพัฒนาสถานบริการที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
3.ผลการประเมนิความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นจะส่ง QR code ให้ รพ.เป็น
ผู้ดำเนินการสำรวจในระหว่างวันที่ 1- 31 พฤษภาคม 2566 
4.ติดตามกระบวนการดำเนินงานในการนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุข     
ระดับ CUP 
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รายละเอียดข้อมูล
พืน้ฐาน  
(Baseline Data)  
ผลการดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 3 ปี  
(ปี 2563 – 2565) 

 

      Baseline  Data  หน่วยวัด ผลการดำเนินงาน 
  2563 2564 2565 
โรงพยาบาลศูนย์ ,โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 100 100 100 
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 100 100 100 

ผู้รบัผิดชอบตัวชี้วัด 1. นางประเพ็ญพร  ชำนาญพงษ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
    โทรศัพท ์ 062-6148231 
2. นางนุชศรินทร์   แพงมา           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
    โทรศัพท์ 089-9446779 
 3. นางศิริมา นามประเสริฐ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ      
    โทรศัพท์ 0-4322-1125 ต่อ 122 ,  081-9757616 
    E-mail: hakhonkaen63@gmail.com 
   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:hakhonkaen63@gmail.com
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ข้อมูลสถานการณ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จังหวัดขอนแก่น  ปีงบประมาณ 2566  ( ข้อมูล   ณ  7 พ.ย.65 ) 

ลำดับ รพ. สังกัด  ขนาด 

Acc./Re
. Acc.     
ปี 65    

ขั้น  
Acc. 

    วัน
สิ้นสุด   
การ

รับรอง
เดิม วันทีรั่บรอง  

วัน
สิ้นสุด  
การ

รับรอง
ใหม ่ หมายเหตุ 

กลุ่ม 1 Re. acc. ปี 66                  

1 กระนวน สป. M2 r1 ขัน้3 
23 ก.ค.
64     รอตรวจเยี่ยม 

2 บ้านฝาง* สป. F2 r3 ขั้น3 
26พ.ย.
64     รอตรวจเยี่ยม 

3 น้ำพอง สป. F1 r3 ขัน้3 
22 ก.ค.
65     รอตรวจเยี่ยม 

4 เขาสวนกวาง สป. F2 r2 ขัน้3 
20 ม.ค.
66       

5 แวงใหญ่ สป. F2 r3 ขัน้3  -  25 ก.ค.64 
24 ก.ค.
66 ลดรูป 

6 เปือยน้อย สป. F2 r3 ขั้น3  - 8 ส.ค. 64 
7 ส.ค 
66 ลดรูป 

7 หนองสองห้อง สป. F2 r3 ขัน้3 
22ก.ย.
66       

8 ชุมแพ สป. M1 r3 ขั้น3  - 26 ก.ย.64 
25 ก.ย.
66 ลดรูป 

9 ภูผามา่น สป. F2 r3 ขัน้3  - 10 ต.ค.64 
9 ต.ค.
66 ลดรูป 

10 ซำสูง สป. F2 Acc. ขั้น3  -  21 พ.ย.64 
20 พ.ย.
66 ลดรูป 

กลุ่ม 2 ธำรงคุณภาพปี 66                 

1 ขอนแก่น สป. A r6 ขั้น3 
26 กพ. 
64 27 .พ. 64 

26 
ก.พ. 
67   

2 พระยืน สป. F2 r4 ขัน้3 
26 มี.ค 
64 27ม.ีค 64 

26 มี.ค 
67 site visit 

3 หนองเรือ สป. F1 r3 ขั้น3 
23 เม.ย
64 24 เม.ย64 

23 เม.ย
67   

4 อุบลรัตน ์ สป. F2 r4 ขัน้3 
25 พ.ค 
64 26พ.ค.64 

25 
พ.ค.67 site visit 

5 ชนบท สป. F2 r3 ขั้น3 
11 มิ.ย.
64 12 มิ.ย.64 

11 มิ.ย.
67 ลดรูป 

6 มัญจาครี ี สป. F1 r3 ขั้น3 
25 ม.ิย.
64 26 ม.ิย.64  

25 มิ.ย.
67  ลดรูป 

7 ภูเวยีง สป. F1 r3 ขัน้3 
23 ก.ค.
64 24 ก.ค.64 

23 ก.ย.
67 ลดรูป 
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8 สิรินธร จ.ขอนแก่น สป. M1 r3 ขั้น3 
12 พ.ย.
64 13 พ.ย.64 

12 พ.ย.
67 ลดรูป 

9 สชีมพ ู สป. F2 r4 ขั้น3 
13 ธ.ค.
64 14 ธ.ค.64 

13 ธ.ค.
67 ลดรูป 

10 พล สป. M2 r4 ขัน้3 
14 ม.ค.
65 15 ม.ค.65 

14 ม.ค.
68 site visit 

11 แวงน้อย สป. F2 r3 ขั้น3 
20 
ก.พ.65 21ก.พ.65 

20 
ก.พ.68 ลดรูป 

12 บ้านไผ ่ สป. M2 r2 ขัน้3 
20 
ก.พ.65  รอผล ลดรูป 

กลุ่ม 3 พัฒนา HA ขั้น 2 ปี66                
1 หนองนาคำ สป. F3 ขั้น 2           

2 รพ.เวียงเก่า สป. F3 ขั้น 2           
3 โคกโพธิ์ไชย สป. F3 ขัน้ 2           
4 โนนศิลา สป. F3 ขั้น 2           
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ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความ
ทันสมัย และธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที ่9  หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  

ตัวชีวั้ดกระทรวง K 51 : ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

38. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ                   
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (PMQA Plus)      

คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1 ) ลักษณะ
สำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนำ
องค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวด 5 การ
มุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ  
1. การดำเนินการในปีที่ผ่านมา กพร. สป. ได้กำหนดให้ดำเนินการ ดังนี้ 
1.1 จัดทำลักษณะสำคัญขององค์กร จำนวน 13 ข้อคำถาม                                                     
1.2 ดำเนินการภาคบังคับในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด และปี 2564-2565  

พ.ศ. ภาคบังคับ 
2561 หมวด 1,หมวด 5 
2562 หมวด 2,หมวด 4 
2563 หมวด 3,หมวด 6 
2564 หมวด 1- 6 
2565 หมวด 1- 6 

1.3 นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) ที่ได้จากการ
ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ มาจัดทำแผนพัฒนา
องค์การ  หมวดละ 1 แผน 
1.4 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดตัวชี้วัดบังคับ       
     หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใช้วัดผลการดำเนินงานของส่วนราชการ  
1.5 ให้ สสอ. กำหนดตัวชี้วัดหมวดละ 5 ตัวชี้วัด ตามหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ    
     หัวข้อ 7.1-7.6 ให้มีความสอดคล้องกับ OFI (Opportunity for Improvement)  
     พร้อมจัดทำรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
1.6 ดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของ สสอ. 

 1.7 จัดส่งเอกสารรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
       ให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบเว็บไซต์  
2.ปี 2566 วัดผลลัพธ์หมวด 7 ผลการดำเนินการ โดยคัดเลือกตัวชี้วัดที่แสดงผลสัมฤทธิ์
ขององคก์ร และมีการ Benchmark 
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เกณฑ์เป้าหมาย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ดำเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)               
ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 5  

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

24 25 26 26 26  
วัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับการพัฒนาคณุภาพให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
กลุ่มเป้าหมาย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 26 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทำแบบประเมินตนเอง และส่งรายงานความก้าวหน้าตาม

รอบ 3 / 6 / 9 / 12 เดือน ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ผ่าน E-mail : hakhonkaen63@gmail.com ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

แหล่งข้อมูล/ข้อมูล 
     สนับสนุน 

1.ระบบรายงานข้อมูลของเว็บไซต์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.ระบบรายงานข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
และรูปแบบบริการ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด =  (A / B) x 100 
A  คือ จำนวนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ทีก่ำหนด 
B  คือ จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั้งหมวด (26 แห่ง)  

ระยะเวลาประเมินผล รายงานรอบ 3 เดือน , 6 เดือน และ 9 เดือน 
เกณฑ์การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 
1.จัดทำลักษณะสำคัญ
ขององค์การครบ 13 
คำถาม  
2.กำหนดตัวชี้วัดที่
แสดงผลสัมฤทธิ์ของ
องค์กรหมวด 1 - หมวด 6  
หัวข้อ 7.1-7.6  
3.กำหนดการ 
Benchmark 
(กำหนดส่งรายงานผล 
วันที่ 10 มกราคม 2566  

1.ผลลัพธ์ตัวชีว้ัด 6 เดือน  
(กำหนดส่งรายงานผล 
วันที่ 4 เมษายน 2566 ) 
 

1.ผลลัพธ์ตัวชีว้ัด 9 เดือน  
2.ผลการประเมิน Core 
Value ขององค์กร 
3.ผลการ Benchmark 
(กำหนดส่งรายงานผล 
วันที ่4 กรกฎาคม 2566 ) 

วิธีการประเมินผล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทำแบบประเมนิตนเอง และส่งรายงานความก้าวหนา้ตามเกณฑ์ 
Small Success  รอบ 3 / 6 / 9 / 12 เดือน ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกสไ์ฟล ์
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รายละเอียดข้อมูล 
พื้นฐาน (Baseline 
Data)  
ผลการดำเนินงาน 
ย้อนหลัง 3 ปี  
 (ปี 2563 – 2565) 

 

Baseline 
Data  

ปี 2565    
(9 เดือน) 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

24/26 แห่ง 
92.30 

จำนวน 
ร้อยละ 

24/26 
แห่ง 

92.30 

23/26 
แหง่ 

88.46 

24/26 
แห่ง 

92.30 

26/26 
แห่ง 
100 

ผลการดำเนินการ PMQA สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดขอนแก่น ปี  2565 
 

ลำดับ สสอ. ปี 2565 
1 เมอืง 100 
2 บ้านฝาง 100 
3 พระยืน 100 
4 หนองเรอื 100 
5 ชุมแพ 100 
6 สีชมพู 100 
7 น้ำพอง 100 
8 อุบลรัตน์ 100 
9 กระนวน 100 

10 บ้านไผ่ 100 
11 เปือยน้อย 100 
12 พล 100 
13 แวงใหญ่ 100 
14 แวงน้อย 100 
15 หนองสองห้อง 100 
16 ภูเวียง 100 
17 มัญจาคีรี 100 
18 ชนบท 100 
19 เขาสวนกวาง 100 
20 ภูผาม่าน 60 
21 ซำสูง 100 
22 โคกโพธ์ไชย 100 
23 หนองนาคำ 100 
24 บ้านแฮด 80 
25 เวียงเก่า 100 
26 โนนศิลา 100  
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ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1.นางนุชศรินทร์  แพงมา                   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  โทร.0-4322-1125 ต่อ 122         มือถือ 08-9944-6779 
  โทรสาร 0-4322-4037                E-mail :   hakhonkaen63@gmail.com 
2.นางประเพ็ญพร ชำนาญพงษ์           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  โทร.0-4322-1125 ต่อ 122         มือถือ 06-2614-8231 
  โทรสาร 0-4322-4037                E-mail :   hakhonkaen63@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที ่4 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความ
ทันสมัย และธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที่ 9 หน่วยงานสาธารณสุขมีความเข้มแข็งทางการเงินบนฐานธรรมาภิบาล 
ชือ่ตัวชีวั้ด 39. จำนวนโรงพยาบาลมีการบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
คำนิยาม 
    

ส่วนที่ 1 ใช้เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 5 มิติ  ในมิติด้าน
การจัดเก็บรายได้ ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC) 
ที่กำหนดโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สป. และกลุ่มตรวจสอบภายใน 
สป. ดังนี้  
1.1 จัดต้ังงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (ตามโครงสร้าง หนังสือ ว๑๗๐๗ ลงวันที่ ๑๔ 
มิ.ย. ๒๕๖๐)  
   1) มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลของหน่วยงาน 
   2) มีคำสั่ง หรือ มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ๗ สิทธิ  
   3) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ๔ สิทธิ 
   4) มีคำสั่ง หรือ มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน Audit Chart เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของเวชระเบียน  
   5) มีการประชุมวิเคราะห์การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล เพ่ือเสนอผลการ
ดำเนินงานให้ผู้บริหารทราบ (อย่างน้อยไม่เกิน ๓ เดือน)  
1.2 การบันทึกข้อมูลการเรียกเก็บเงินค่ารกัษาพยาบาล  
   1) ผู้ป่วยนอก (OPD) จัดทำทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลแยกรายละเอียดลูกหนี้
รายตัว ๗ สิทธิ  
   2) ผู้ป่วยใน (IPD) จัดทำทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลแยกรายละเอียดลูกหนี้   
รายตัว ๗ สิทธิ  
   3) ผู้รับผิดชอบจัดเก็บรายได้ส่งรายงานค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน 
(IPD) สิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ให้กบังานบัญชี  
   4) หน่วยงานมีการปรับเปลี่ยนอัตราค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาลตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือตามอัตราประกาศหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทุกครั้งที่มีการ
เปลี่ยนแปลง  
   5) กรณีได้รับชำระค่ารักษาพยาบาลงานจัดเก็บรายได้ มีการติดตามหลักฐานการชำระ
เงนิหนี้คา่รักษาพยาบาลทุกครั้ง  
1.3 กระบวนการเร่งรัดติดตามการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
   1) บันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (IPD) สิทธิบัตรทอง (UC) และเรียกเก็บ
ทันเวลาภายใน ๓๐ วัน  
   2) กำหนดผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างชำระและผู้รับผิดชอบการรับชำระ
หนี้ แยกออกจากกัน  
   3) มีการเร่งรัดติดตามการชำระหนี้เป็นลายลักษณ์ อักษรชัดเจน  
   4) กระบวนการสังคมสงเคราะห์/อนุเคราะห์  
1.4 มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่องทกุสิ้นเดือน  
   1) รายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิทุกสิ้นเดอืนเสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
   2 ) สอบยันยอดความมีอยู่ จริงของลูกหนี้ คงเหลือ ณ  วันสิ้นปี งบประมาณกับ
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กรมบญัชีกลางและกองทุนประกันสังคม  
ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามเกณฑ์การให้
คะแนนประสิทธิภาพ Total Performance Score V 3.0 (TPS) น้ำหนักเน้นในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
2.1 ประเมินการดำเนินงานในตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 
   1) การบริหารแผนทางการเงิน (Plan fin)เปรียบเทียบผลการดำเนินงานผลต่าง       
บวกหรือลบไม่เกิน 5%     
         - มิตริายได ้   
         - มิติค่าใช้จ่าย 
   2) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  
         - ระยะเวลาชำระเจ้าหนี้การคา้ยา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 
        - ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน  
        - ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน  
        - การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเว้น รพ.พ้ืนที่
เกาะ ≤ 90 วัน 
   3) การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย  
        - Unit Cost for OP   
        - Unit Cost for IP   
        - LC ค่าแรงบุคลากร   
        - MC ค่ายา 
        - MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย ์   
        - MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์  
   4) คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 
   5) ผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ   
        - อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 %   
        - Sum of Adj RW เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มขึ้น 5 % 

 2.2 ตัวชี้วัดผลลัพท์การดำเนินงาน (Operating Indicators) 
   1) ความสามารถในการทำกำไร  
        - ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน (Operating Margin)  
        - อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset)  
        - ผลกำไรขาดทุนก่อนหักค่าเสื่อม (EBITDA) ≥0  
   2) การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 
        - ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital) ≥0  
        - Cash Ratio ≥0.8   

เกณฑ์เป้าหมาย โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การดำเนินการ ระดับ 4 ขึ้นไป ทุกแห่ง 
 
 
 
 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

24 26 26 26 26  
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วัตถุประสงค์ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงฯ ในจังหวัดขอนแก่น มีการบริหารการเงิน
การคลังอย่างมีประสิทธิภาพไม่มีความเสี่ยงด้านการเงิน (ระดับ 4-7) ศูนย์จัดเก็บรายได้มี
คุณภาพ  

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 26 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตามรอบประเมินผล CUP 2 ครั้ง/ป ีโดยกำกับติดตามข้อมูล ผ่านกระบวนการบริหาร
การเงินการคลังระดับจังหวัด และผลงานตามแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลที่รับการตรวจประเมิน กลุ่มงานตรวจสอบภายใน สป. และกลุ่มงานพัฒนา
ระบบการเงินการคลัง กองเศรษฐกิจสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพ สป.สธ. 

รายการข้อมูล 1. สรุปผลการประเมินมิติด้านการจัดเก็บรายได้ ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบการควบคุม
ภายใน (Internal Control : IC) จากหน้าเว็บไซต์กลุ่มงานตรวจสอบภายใน สป. 
2. งบทางการเงิน จากงบทดลอง และผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน 
   ของโรงพยาบาล   
3. รายงานการประชุม และรายงานที่กำหนดให้ส่งจังหวัด 

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด  1. คะแนนประเมินมิติด้านการจัดเก็บรายได้ ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน 
( Internal Control : IC) ที่ ก ำห น ด โด ย ก ลุ่ ม ต ร ว จ ส อ บ ภ าย ใน  ส ป . เว็ บ ไซ ต์  
https://iad.moph.go.th คะแนนเต็ม 100 คะแนน  
2. ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามเกณฑ์การให้คะแนน
ประสิทธิภาพ Total Performance Score V 3.0  (TPS) รายไตรมาส ใน เว็บ ไซต์  
http://hfo.cfo.in.th ไตรมาสล่าสุด คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ระยะเวลาประเมนิผล 2 ครั้ง/ปี  ตามรอบการประเมินผล CUP 
เกณฑ์การประเมิน : องค์ประกอบการประเมินข้อมูล 2 ส่วน (ส่วนที่ 1 = 100 คะแนน ส่วนที ่2                    

= 100 คะแนน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ใช้เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 5 มิติ  ในมิติด้าน
การจัดเก็บรายได้ ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC) 
ที่กำหนดโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สป. และกลุ่มตรวจสอบภายใน 
สป. โดยคะแนนเต็ม 100 คะแนน ตามการประเมินโดยกลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
รายละเอียดตามเอกสารประกอบ 1 
ส่วนที ่2 การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามเกณฑ์การให้
คะแนนประสิทธิภาพ Total Performance Score V 3.0 (TPS)  
คะแนนเต็ม 100 คะแนนโดยให้คะแนนตามผลการประเมิน  โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกนัสุขภาพ รายละเอียดตามเอกสารประกอบ 2 ดังนี้ 

 
 
 

นำคะแนนที่ได้ทั้ง 2 ส่วน มาบวกกันแล้วหาร 2 เพื่อวัดระดบัการดำเนินงาน 
 
 
 

เกรด เกรด A เกรด B เกรด C เกรด D เกรด F 
คะแนนที่ได้ 100 80 70 60 50 
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วิธีการประเมิน คะแนนที่ได้แบ่งระดับการดำเนินการเป็น 5 ระดับ   ตามคะแนนดังนี้  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

65-69 70-74 75-79 80-84 85 ขึ้นไป 
 

 เกณฑ์การดำเนินการปี 2566 จำนวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การดำเนินการ  
ระดับ 5  ขึ้นไป 12 แห่ง และเป้าหมาย ในปีต่อๆ ไป  ดังนี้ 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
67 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

12 แห่ง 16 แห่ง 20 แห่ง 24 แห่ง 26 แห่ง  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 ผลการประเมนิประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 5 มิติ  ในมติิด้านการจัดเก็บ
รายได้ ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC) ที่กำหนด
โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน สป. (เว็บไซต์ https://iad.moph.go.th)  และผลการประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ตามเกณฑ์การให้คะแนนประสิทธิภาพ Total 
Performance Score V 3.0 (TPS) ที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สป.
(เว็บไซต์ https://hfo.moph.go.th) คำนวณผลการดำเนินดังนี้ 

Baseline Data  
(ปี 2565 ไตรมาส 

3) 
หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละ 26.92 
(7 แห่ง) 

จำนวน 
รพ. 

ร้อยละ 
15.38 
(4 แห่ง) 

ร้อยละ 
15.38 
(4 แห่ง) 

ร้อยละ 
26.92 
(7 แหง่) 

วิธีการรายงาน/ 
ประเมินผล  

1 . ต ามรอบประเมิ น ผล  CUP 2 ครั้ ง/ปี  โดย โรงพยาบาลป ระเมิ น ตน เองตาม                      
เอกสารประกอบการประเมิน  พร้อมส่งให้กลุ่มงานประกันสุขภาพ   สสจ.ขอนแก่น       
ก่อนออกประเมินจริง 
2. ใช้ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 5 มิติ  ในมิติด้านการจัดเก็บ
รายได้ ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC) ที่กำหนด
โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน สป. และผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์การให้คะแนนประสิทธิภาพ Total Performance Score V 3.0 (TPS) ที่
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคำนวณ 
และเผยแพร่  

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1. นางบัวลักษณ ์ จันทระ                    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
   โทรศัพท ์ 043-221125 ต่อ 160-1 โทรศัพท์มือถือ 084-2601950  
   E-mail : bualuk.j@gmail.com 
2.นายชัชวาลย์  มุง่แสง                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ  086-6434801      E-mail : chatchawan.m@gmail.com 
3. นางมลิวรรณ  มะลิต้น                    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
    โทรศัพท์ 043-221125 ต่อ 153    โทรศัพท์มือถอื  091-0645043  
    E-mail : maliwan.financial@hotmail.co.th 

mailto:maliwan.financial@hotmail.co.th
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วย
ความทันสมัย และธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที่ 10 หน่วยงาน มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และบังคับใช้
กฏหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  

ชื่อตัวชี้วัด 40. จำนวนหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

คำนิยาม            การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการดำเนินงานของหน่วยงาน      
ในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) เป็ น ไปภายใต้ แนวคิ ด
เปิดเผยมากข้ึน โปร่งใสมากขึ้น (More open, to more transparent) ซ่ึงเป็นหลักการ
พ้ืนฐานสำคัญ  ของการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากข้อเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบได้
จากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการในทุกมิติ  ของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ต้ังแต่การบริหารงานของผู้บริหาร และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
ด้วยการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน กำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญ
แปลงสู่คำถามที่ใช้ในการประเมิน ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ที่ เชื่ อมโยงไปสู่
แหล่งที่อยู่ของการเปิดเผยข้อมูล โดยประเมินระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ   
ของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการ ประชาชน สามารถเข้าถึงขอ้มูล ใน
เว็บไซต์หลักของหน่วยงานได้ ประเมินผ่านระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส ตามที่ปฏิทินกำหนด จำแนกเป็น 
9 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย (1) ตัวชี้วัดการเปิดเผยข้อมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซื้อ จัดจ้างและ
การจัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัด การ
ส่งเสริมความโปร่งใส (5) ตัวชี้วัดการรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการ 
(7) ตัวชี้ วัดการดำเนินงานเพ่ือป้องกันการทุจริต  และ (8) ตัวชี้ วัดการป้องกัน
ผลประโยชน์ ทับซอ้น และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสร้างวัฒนธรรมสุจริตในองค์กร  

เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 

จำนวนหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

52 52 52 52 52 

ผลการประเมินไดค้ะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใส  >92 คะแนนขึ้นไป 
ระดบั สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ำ ต่ำมาก 

คะแนน 95–100 85–94.99 75–84.99 65–74.99 0–64.99  
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผลการประเมินสามารถสะท้อนสุขภาวะของหน่วยงานในด้านคุณธรรม และ
ความโปร่งใสได้อย่างแท้จริง  
2. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และให้การบริหารราชการ        ของ
หน่วยงานเป้าหมายสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล  
3. เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติในการนำมาตรการการป้องกันและปราบปราม การทุจริต
ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช้และปฏิบัติอย่างทั่วถึง ครอบคลุม    
ทัว่ทั้งองค์กร 

กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จำนวน 52 แหง่ จำแนกดังนี้ 
1. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 3 แห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 26 หน่วยงาน 
3. โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 23 หน่วยงาน  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 

1.จัดเก็บข้อมูลหน่วยงานเป้ าหมายที่ตอบคำถามตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) 
ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ที่
เชื่อมโยงไปสู่แหล่งที่อยู ่ของการเปิดเผยข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
2. คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน 
(เดือน ธันวาคมของทุกปี )  ไตรมาสที่  2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี )         
ไตรมาสที่ 3 (เดือน มิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
กำหนดระดับคะแนนในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ระดับข้ันของความสำเรจ็  

(5 ระดับ) 
ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

 
แหล่งข้อมูล/ข้อมูล
สนับสนุน 

1.เว็บไซต์หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน่ จำนวน 52 เว็บไซต ์ 
2. แบ บ วั ด ก าร เปิ ด เผ ยข้ อมู ล ส าธ ารณ ะ  (MOPH Open Data integrity and 
Transparency Assessment : MOIT)  
3. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายการข้อมูล  A = จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (MOIT) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92 (ใน 1 ปี) 

       B = จำนวนหน่วยงานทั้งหมดท่ีเข้ารับการประเมิน ITA (52 หน่วยงาน) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A x 100 /B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส 

ตรวจสอบได้ ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity 
and Transparency Assessment : MOIT)  
1. ไตรมาสที่  1 รอบ 3 เดือน (เดือน
ธันวาคมของทุกปี)  

2. ไตรมาสที่  2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคมของทุกปี)  

3. ไตรมาสที่  3 รอบ 9 เดือน (เดือน
มิถุนายนของทุกปี)  

4. ไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน (เดือน
กันยายนของทุกปี)  
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เกณฑ์การประเมนิผล 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ระดับข้ันของความสำเร็จ  

(ระดับ 5) 
82 87 92 

ปี 2565: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 

ปี 2566: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 

 

วิธีการประเมินผล หน่วยงานจำนวน 52 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ 
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ประเมิน
ตนเองในรอบ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป)ี  
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ  
ข้อ MOIT 1 – MOIT 5 ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5  
วัดระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone)  
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ ์
การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดบั 4 ระดับ 5 
1 ข้อ  

(MOIT) 
2 ข้อ  

(MOIT)  
3 ข้อ  

(MOIT) 
4 ข้อ  

(MOIT) 
5 ข้อ  

(MOIT) 

ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) ดังนี ้
ระดบัคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หลักฐาน URL ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  
จำนวน 1 ข้อ (ของ MOIT1 - MOIT5) 

2 หลักฐาน URL ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  
จำนวน 2 ข้อ (ของ MOIT1 - MOIT5) 

3 หลักฐาน URL ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  
จำนวน 3 ข้อ (ของ MOIT1 - MOIT5) 

4 หลักฐาน URL ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  
จำนวน 4 ข้อ (ของ MOIT1 - MOIT5) 

5 หลักฐาน URL ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  
จำนวน 5 ข้อ (ของ MOIT1 - MOIT5) 
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การประเมนิรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (MOIT1 - MOIT23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 ร้อยละ 82 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (MOIT1 - MOIT23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 4 ร้อยละ 87 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (MOIT1 - MOIT23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 รอ้ยละ 92 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
(Baseline Data) 
ผลการดำเนินงาน
ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2563 
– 2565) 

 
Baseline Data หน่วย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

รอ้ยละของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA 

ร้อยละ 100 
ผ่าน 52
หน่วยงาน 

(52 
หน่วยงาน) 

96.15 
ผ่าน 50
หน่วยงาน 

(52 
หน่วยงาน) 

94.23 
ผ่าน 49
หน่วยงาน 

(52 
หน่วยงาน)  

วิธีรายงาน/วิธีการ
ประเมินผล 

รายงานผลผ่านระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency  
Assessment System) ทุกไตรมาส 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 1.นายรังสรรค์ พลหล้า                      นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
   โทรศัพทท์ี่ทำงาน :0-4322-1125 ต่อ 134 โทรศัพท์มอืถือ : 097 292 9975 
2. นางสาวจารุวรรณ รัศมาวี         นักจดัการงานทั่วไป 
 โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-4322-1125 ต่อ 134  โทรศัพท์มือถือ :  086 218 4982   
3.นางเจลจิรา  สวัสด ี  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
 โทรศพัท์ที่ทำงาน : 0-4322-1125 ต่อ 134  โทรศัพท์มือถือ :  099 712 2198   
 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) หน้า 223 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาองค์กรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ บริหารด้วยความ
ทันสมัย และธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ที ่8 เทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัย  ในการให้บริการสุขภาพ และบริหารจัดการ 

ชื่อตัวชีวั้ด 41. จำนวนหนว่ยงานสาธารณสุขที่พัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล 
คำนิยาม 1.หน่วยงานสาธารณสุขที่พัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล หมายถึง หน่วยงานที่มีการพัฒนา

องค์ประกอบหลักด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 3 ด้าน คือ มีโครงสร้างพ้ืนฐานอุปกรณ์ตาม
เกณฑ์มีโปรแกรมสนับสนุนการให้บริการ/บริหารและมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ นำไปสู่การปรับปรุงกระกระบวนงานโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศโดย
ในปีงบประมาณ 2566 มุ่งเน้นการประเมินผลตามยุทธศาสตร์ ในประเด็นการเชื่อมต่อ
ข้อมูล และการให้บริการประชาชนผ่าน Telemedicine  รายละเอียดดังนี้ 
1. การเชื่อมต่อฐานขอ้มูล 
    1.1 โรงพยาบาลมีการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและ
กระทรวงสาธารณสุข 
          1) โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งข้อมูลไปยังฐานกลางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้วยวิธี 
Replication ครบถ้ วน และ เป็ นปั จ จุ บั น  (Real Time) ผ่ าน ระบบ เชื่ อ มต่ อ  MPLS        
(ภายใต้ Ip Address 203.157.xxx.xxx) ของกระทรวงสาสุข           
         2) โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งข้อมูลไปยังฐานกลางกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิธี API 
HIS Gateway ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน (Real Time) 
     1.2 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล รพ.สต. ภายในCUP โดย
ประสานงานกบั รพ.สต. ภายใต้ MOU รพ.สต. ส่งข้อมูลไปยังฐานกลางสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ด้วยวิธี Replication  ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน (Real Time) 
2. โรงพยาบาล ให้บริการผ่านระบบ Telemedicine อย่างน้อย 1 ช่องทาง 
3. ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ แบบ
ไร้รอยต่อ 
     3.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทลัไอดี เพ่ือยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ 
     3.2 ร้อยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

เกณฑ์เป้าหมาย จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์หน่วยงานทีพั่ฒนาสู่องค์กรดิจิทัล 
 ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 
ปีงบประมาณ 

2568 
ปีงบประมาณ 

2569 
ปีงบประมาณ 

2570 
13 15 20 26 26  

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
2.เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้มากข้ึน ในกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง โรคเรื้อรัง 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่พัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล  รพ.(รพ.ศ./รพ.ท/รพช.) ทุกแหง่ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ผู้รับผิดชอบรายงานผลงานเป็นรายไตรมาสไปยังระบบรายงานองค์กรดิจิทัล(ออนไลน์) 

1.การเชื่อมตอ่ฐานข้อมูล แสดงผลจากระบบเชื่อมต่อฐานข้อมูล 
2.โรงพยาบาลสื่อสารและให้บริการประชาชนผ่าน เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   รายงานผลทุกไตรมาส ที่ link https://kkpho.moph.go.th/org_digital  

แหล่งข้อมูล (ออนไลน์)  https://kkpho.moph.go.th/org_digital 
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รายงานข้อมูล 1.ระบบรายงานประเมินผลการการดำเนินงานองค์กรดิจิทัลระดับ CUP (ออนไลน์)  
https://kkpho.moph.go.th/org_digital 

ระยะเวลาประเมนิผล รายไตรมาส 
วิธีการประมวลผล หน่วยงานสาธารณสุข ดำเนินการผ่านเกณฑ์องค์กรดิจิทัลปี 2566 

A=โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งข้อมูลไปยังฐานกลางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้วยวิธี Replication 
ครบถ้วนและเป็นปั จจุบั น  (Real Time) ผ่ านระบบเชื่ อมต่อ  MPLS(ภายใต้  Ip Address 
203.157.xxx.xxx) ของกระทรวงสาสุข           
     ร้อยละ  50-59   =  1 
     ร้อยละ  60 -69  =  2 
     ร้อยละ  70-79   =  3 
     ร้อยละ  80-89   =  4 
     ร้อยละ  90+      =   5 
B=โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งข้อมูลไปยังฐานกลางกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิธี API HIS Gateway 
ข้อมูลครบถว้นและเป็นปัจจุบัน (Real Time) ความครอบคลุม เวลารายสัปดาห์ ณ เดือนประเมิน 
     ร้อยละ  50-59    =  1 
     ร้อยละ  60 -69   =  2 
     ร้อยละ  70-79    =  3 
     ร้อยละ  80-89    =  4 
     ร้อยละ  90+       =   5 
C = ภายใน CUP มีการเชื่อมฐานข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลแม่ข่ายกับฐานข้อมูล รพ.สต.  โดย
การประสานงานกับ รพ.สต. ภายใต้ MOU กับ อบจ. รพ.สต.และ โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งข้อมูลไป
ยังฐานกลางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้วยวิธี Replication  ข้อมูลครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
(Real Time)  ความครอบคลุมหน่วยบริการ  ณ เดือนประเมิน 
     ร้อยละ  50-59   =  1 
     ร้อยละ  60 -69  =  2 
     ร้อยละ  70-79   =  3 
     ร้อยละ  80-89   =  4 
     ร้อยละ  90+      =  5 
D= โรงพยาบาล ให้บรกิารผ่านระบบ Telemedicine  
อย่างน้อย 1 ช่องทาง  
     ไม่ได้ทำ         = 0 
     มีและใช้งาน   = 5 
E=ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
     ร้อยละ  50-59   =  1 
     ร้อยละ  60 -69  =  2 
     ร้อยละ  70-79   =  3 
     ร้อยละ  80-89   =  4 
     ร้อยละ  90+      =   5 
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F=ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
     ร้อยละ  10-19   =  1 
     ร้อยละ  20-29   =  2 
     ร้อยละ  30-39   =  3 
     ร้อยละ  40-49   =  4 
     ร้อยละ  50+     =   5 

สูตรคำนวณตัวชีวั้ด (A+B+C+D+E+F)/6 
ตัวอยา่งการคำนวณ A= โรงพยาบาลส่งข้อมูล (Real Time) Data Replication ผ่านระบบเชื่อมต่อ MPLS 

(ภายใต้ Ip Address 203.157.xxx.xxx) ของกระทรวงสาธารณสุขสุข เช่น ในช่วงไตรมาส 
ที่ 1  ครบถ้วนเพียง 9 สัปดาห์ จาก 12 สัปดาห์  คิดเป็น ร้อยละ 75 ไดค้ะแนน 3 
B= โรงพยาบาลส่งข้อมูล API HIS Gateway เช่น ในชว่งไตรมาสที่ 1  ครบถว้นเพียง 9 
สัปดาห์ จาก 12 สัปดาห์  คิดเป็น ร้อยละ 75 ได้คะแนน 3 
C= รพ.สต.ส่งข้อมูล Data Replication ครบและเป็นปัจจุบัน (Real Time) มีความ
ครอบคลุมหน่วยบริการ เช่น ในช่วงไตรมาสที ่1  ครบถ้วนเพียง 10 สัปดาห์ จาก 12 
สัปดาห์  คิดเป็น ร้อยละ 83.3 ได้คะแนน 4 
D= โรงพยาบาล ให้บริการผ่านระบบ Telemedicine ได้คะแนน 5 
E= ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี เพื่อยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ เช่น จำนวน
บุคลากรสาธารณสุขในสังกัด CUP ที่มดีิจิทัลไอดี  
=70 คน คูณ 100 หารด้วยจำนวนบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดใน CUP = 95 คน         
คิดเป็นร้อยละ 73.6 ได้คะแนน 3 
F= ร้อยละของประชาชน ม ีดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ เช่น ประชาชนใน CUP ทีม่ีดิจิทัลไอดี = 1,250 คน          
คูณ 100 หารด้วย จำนวนประชาชนรวมทุกสิทธิการรักษาใน CUP =4,500 คน           
คิดเป็นร้อยละ 27.7 ได้คะแนน 2  =ได้คะแนนรวม  (3+3+4+5+3+2)/6  = 3.3 

เกณฑ์การประเมิน  เกณฑ์การให้ประเมินผล ตามสูตรที่คำนวณได ้
 หน่วยงานมีคะแนนในการพัฒนาตั้งแต่  3 คะแนนขึ้นไป    
 หมายเหตุ เป็นการประเมินแบบสะสมช่วงเวลา  
      ไตรมาสที่ 1 = 12 สัปดาห์ 
      ไตรมาสที่ 2 = 24 สัปดาห์ 
      ไตรมาสที่ 3 = 36 สัปดาห์ 
      ไตรมาสที่ 4 = 48 สัปดาห์ 
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ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด  
  
 

1. นายจักรสันต์  เลยหยุด                   รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์มือถือ  089-712-7900    E-mail  :  loeiyoodj@gmail.com 
2. นายศิริศักดิ์ พิมพาเรือ                    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน 
    โทรศัพท์มือถือ  061-415-1449    E-mail  :  sirisakppr@gmail.com 
3. นายสุทธิศักด์ิ  ธรรมพล                   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
    โทรศัพท์มือถือ  082-305-7572    E-mail  :  buboocs@gmail.com 
4. นายชวลิต  โพธิ์หล้า                       นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
    โทรศัพท์มือถือ  080-199-9250     E-mail  :  lionkung@gmail.com 
   กลุม่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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ภาพประกอบการประชุม 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดขอนแก่น ระยะ 5 ปี  
(พ.ศ.2566-2570) และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 

วันที่ 9-10 สิงหาคม 2564 
ณ ห้องประชุมหมัดหม่ี ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

  



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



ภาพประกอบการประชุม 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดขอนแก่น 
 ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)  

และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 2566 
วันที่ 18-19 สิงหาคม 2564 

ณ ห้องประชุมหมัดหมี่ ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

  

  

  

 



รายขื่อผู้ร่วมประชุม 

ลำดับ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง หน่วยงาน 

1 นายภาคี     ทรัพย์พิพัฒน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

2 นายไพรัชฌ์  สงคราม นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

3 นางพชรพร ครองยุทธ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

4 นางวีรวรรณ รุจิจนากลุ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

5 นายสมพร ชมบุญ นิติกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

6 นางจันทนา  ศรีจารนัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

7 นางสาลิน ี ไวยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

8 นางรุ่งทอง  วัชรนุกูลเกียรต ิ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

9 นางบัวบุญ  อุดมทรัพย ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

10 นายจักรสันต์  เลยหยุด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

11 น.ส.นพพร  การถัก นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

12 นางวรินทร์ทิพย์ ศรีกงพล ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

13 น.ส.สมจิตร เดชาสเถียร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

14 นายเจษฎา สุราวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

15 นายมิ่งขวัญ  ภูหงษ์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

16 นางพิศวาท ชุมแวงวาปี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

17 นางดลนภสั  สุทธิวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

18 นางธีรนุช  อยู่ลา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

19 น.ส.สภุาวดี นาคอก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

20 นางจิรัฐิติกาล วิเศษด ี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

21 น.ส.วิราสินี    สีสงคราม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

22 น.ส.จุฑามาศ ทองประเสริฐ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

23 นายบุญญฤทธิ ์ จันทร์ม ี นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

24 นางสาวมนรดา ทองนอก นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

25 นางสิริลักษณ์ วุฒิพิริยะอังกูร ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

26 น.ส.จงกลนี   บุญอาษา ทันตแพทย์ชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

27 นางศศิธร    เอื้ออนันต์ เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 



ลำดับ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง หน่วยงาน 

28 นางอังคณา  อึ้งปิติมานะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

29 นางนรินทร์รัตน์  แก้วลา พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

30 นางวรวลัย  เกษมศรีวิวัฒน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

31 นางสมาพร  สรุเตมีย์กุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

32 นายณัฐิวุฒิ   จันตะแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน่ 

33 น.ส.นภสัวรรณ  สนธินอก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

34 นายรังสรรค์   พลหล้า นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

35 นางบัวลักษณ์  จันทระ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน่ 

36 นางธัญญา  อุพลเถียร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

37 นางชัชวาล  มุ่งแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

38 นายสุรศักดิ์  สุตธรรม นิติกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

39 นางลัดดาวลัย์ เทียมกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

40 นายวัฒนา  นิลบรรพต นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

41 น.ส.เทวารักษ ์ ภูครองนาค นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

42 นายณรงค์ชัย  เศิกศริ ิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

43 น.ส.เอ็มวิกา  แสงชาต ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

44 นางสุกุลยา กิตติโพวานนท์ เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

45 น.ส.วีรณิทร์  วงษ์โภควินท ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

46 นายธนกฤต  สุระอามาตย ์ แพทย์แผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

47 นางศิริมา  นามประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

48 นางสุทธิมา  ยลโสภณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

49 นางนิธิมา   ศรีแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

50 นางพัชราวดี  พิรุณสุนทร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

51 นางประเพ็ญพร ชำนาญพงษ ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

52 นางกิตติมา  ก้านจักร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

53 นางวีระวรรณ  เหล่าวิทวัส พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

54 นางแสงเดือน  โสภา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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55 นางวาสนา  ทิพเลิศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

56 นางรุ่งฤด ี   ไชยทองศรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

57 นางจิตเกษม  เบ็ญจขันธ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน่ 

58 นางจิราวรรณ  ใจเที่ยง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

59 นางจีระวัฒน ์ ไชยขันธ์  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

60 น.ส.กุมาวดี บญุญรัตน ์ นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

61 นางนุชจรินทร์ แพงมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

62 นางอักษราพร สินจัตรุัส นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

63 น.ส.ชัญญรักษ์ นกศักดา เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

64 นางยุพาพร ดีแป้น พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

65 นางพัชรีภรณ์ ฤทธิรักษา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

66 น.ส.สกลรัช พาลาฮาด พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

67 นางจิราภรณ์ บุญปก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

68 น.ส.ปุณณภา โพธิ์สิงห ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

69 น.ส.กรกนก บุญมาหล้า นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

70 น.ส.มณฑิยา เหลามา นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

71 นางรุจิราลักขณ์   พรหมเมือง  นายแพทย์เช่ียวชาญ  โรงพยาบาลขอนแก่น 

72 น.ส.จรยิา ปากด ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

73 น.ส.สภุาพร ดรละคร นักวิเคราะห์นโยบายและแผน โรงพยาบาลขอนแก่น 

74 นายพรพล  เหล่าวิทวัส ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมัญจาคีร ี โรงพยาบาลมัญจาคีร ี

75 นางเรียมใจ  พลเวยีง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเปือยน้อย โรงพยาบาลหนองเปือยน้อย 

76 นายทิว  อุดชาชน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย โรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย 

77 นายสุรพงษ ์ ผานาค ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเวียงเก่า โรงพยาบาลเวียงเก่า 

78 นายอุรส  สิงห์งาม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำพอง โรงพยาบาลนำ้พอง 

79 น.ส.อภสิรา  ธำรงวรางกูร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุบลรัตน ์ โรงพยาบาลอุบลรตัน ์

80 นายพศวีร์   เผ่าเสร ี นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลชมุแพ 



ลำดับ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง หน่วยงาน 

81 นายอนันต์  คำอ่อน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลชุมแพ 

82 นายณรงค์ศักดิ์ วงศ์วัลลภ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 

83 น.ส.งามตา   โคตรสำราญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลพระยืน 

84 น.ส.นุชนาฏ หินวิเศษ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพระยืน 

85 นายวงษ์สเน่ห ์ เครื่องฉาย สาธารณสุขอำเภอน้ำพอง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำพอง 

86 นายพิชิต  แสนเสนา   สาธารณสุขอำเภอหนองเรือ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองเรือ  

87 นายอาคม ปัญญาแก้ว สาธารณสุขอำเภออุบลรัตน ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุบลรตัน์ 

88 นายคมกฤช ศิริภาคย์โสภณ สาธารณสุขอำบ้านไผ ่ สำนักงานสาธารณสุขบ้านไผ ่

89 นายบุญถม  ชัยญวน สาธารณสุขอำชนบท สำนักงานสาธารณสุขชนบท 

90 นายสมเด็จ ก้ัวพิทักษ์ สาธารณสุขอำแวงใหญ ่ สำนักงานสาธารณสุขแวงใหญ ่

91 นายพงษ์ศักดิ์ ทรัพย์ศิลาทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาสวนกวาง 

92 นายคมชาญ ไชยโยแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองเรือ 

93 นายเหมชาติ นลีะสมิต นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอซำสูง 

94 นายสมหมาย   ชาน้อย   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเปือยน้อย 

95 นางสมฤดี พื้นชมภ ู พยาบาลวิชาชีพ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

96 นางมธุรส พฤกษา พยาบาลวิชาชีพ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
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