
ชี้แจงตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 
ปีงบประมาณ 2568 เขตสุขภาพที่ 8

(ที่เกี่ยวข้องกบัศูนย์อนามัยที่ 8อุดรธาน)ี



.

• อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน
• ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
• อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป

ประเด็นท่ี 4
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 

• มีบริการสถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภบิาลตามแนวทาง/ มาตรฐานอย่างน้อย 
จังหวัดละ 2 แห่ง)

• Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน

ประเด็นท่ี 6
จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่ม

เปราะบางและพ้ืนท่ีพิเศษ 

• ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge
1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN &  CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป)
2) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย)

ประเด็นท่ี 8
บริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุข 

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้



การตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น รอบที่ 1 และ 2

KPI : อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ค านิยามตัวชี้วัด
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตัง้แตข่ณะตัง้ครรภ ์คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ไม่ว่า  
อายุครรภจ์ะเป็นเท่าใดหรือการตัง้ครรภท์ี่ต าแหน่งใด จากสาเหตทุี่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึน้จาก
การตัง้ครรภ ์แบะหรือการดูแลรกัษาขณะตัง้ครรภแ์ละคลอดรวมถึงการฆ่าตวัตายแตไ่ม่ใช่จากอุบัตเิหตแุละ
ฆาตกรรม (แนวทางการด าเนินงานระบบเฝา้ระวังมารดาตาย ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัย 2563)

ค่าเป้าหมาย
เป้าหมาย ≤ 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

มาตรการ แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. 4P (P1) Plan of Pregnancy 

(P2) Plan of ANC
(P3) Plan of delivery
(P3) Plan of postpartum

1. ร้อยละ 40/80 ของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์
2. ร้อยละ 30/60 ของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ
3. ภาวะโลหิตจางในขณะตัง้ครรภ์ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไม่เกินร้อยละ 20
4. หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ไม่เกินร้อยละ 8
5. ทารกแรกเกิดน้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7
6. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (≥24 สัปดาห)์ ไม่เกิน 10 ต่อพันการเกิด

2. เครือข่ายงานอนามัยแม่
และเด็กคุณภาพ

1. ประเมินรับรองมาตรฐาน รพ. ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กส าหรับสถานพยาบาลโดยทีม
ประเมินระดับเขต หรือระดับจังหวัด

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กผ่าน
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขต/จังหวัด

1. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กส าหรับสถานพยาบาลร้อยละ 15 / 30
(ผลงานสะสมปีงบฯ 2566-2568)

2. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขต/จังหวัด ไตรมาสละ 1 ครัง้

ประเด็นที่ 4  คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

ชื่อผู้ประสานงาน นางสาวสุนิสา ใจท้ง
หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail

ผู้ประสานงานตัวชี้วัดรายละเอียดสูตรค านวณ 

(A/B) X 100,000
A = จ านวน มารดาตายระหว่างตัง้ครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วันในช่วงเวลาท่ีก าหนด

(ยกเว้นอุบัติเหตุและมาตรกรรม)
B = จ านวน รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GCHC ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย



(P1) Plan of Pregnancy (P2) Plan of ANC (P3) Plan of delivery (P3) Plan of postpartum
เตรียมความพรอ้ม ก่อนการตัง้ครรภ ์
1. มีแนวทางคัดกรอง ความเส่ียง

ในหญิงวัย เจริญพันธุ์ 
2. มีคลินิก Family planning 

เตรียมความ พร้อมก่อน
ตัง้ครรภ ์ร่วมกับ คลินิก NCD
ควบคุมโรค NCD และ โรคเรื้อรงั
ในวัยเจริญ พันธุ์ 

3. วางแผนครอบครัว เพ่ือการ
ตัง้ครรภท์ี่มี คุณภาพ

ฝากครรภ์คุณภาพ 
1. มีแนวทางคัดกรอง consult ส่งต่อ 

ความเส่ียง หญิงตัง้ครรภ ์ที่ใช้
ร่วมกัน ทัง้จังหวัด 

2. มีการจัดท าแผนการดูแล รายบุคคล 
(individual care plan) 

3. มีการขับเคลื่อนการ ด าเนินงาน
ป้องกันการ คลอดก่อนก าหนด 

4. มีการป้องกันภาวะซีด ด้วยยาเสริม
ธาตุเหล็กและ โพเลต

One province one labor room 
1. มีระบบ Consultation & Referral ที่ใช้

ร่วมกันทัง้จังหวัด 
2. มีระบบดูแล High Risk และ refer 

in/out การคลอด ที่ใช้ร่วมกันทัง้จังหวัด 
3. มีการก ากับด้วย MCH board ระดับเขต 

จังหวัด
4. มีแนวทางบริหารทรัพยากร ร่วมกัน 

(บุคลากร และ performance)

1. มีการติดตามเยี่ยมหลงั คลอด 3
ครัง้ตามเกณฑ์

2. ดูแลหลังคลอดตามเกณฑ์
3. เฝา้ระวังภาวะ Postpartum Blues

แนวทางการติดตาม และรายงานผลการตรวจราชการ

KPI : อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน

1. 4 P

2. เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ

1. มีการประเมินรับรองมาตรฐานฯ รพ.ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสาหรับสถานพยาบาลโดยทีมประเมินระดับเขต หรือระดับจังหวัด 
2. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กผา่นคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขต/จังหวัด



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 และ 2

KPI : ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ค านิยามตัวชี้วัด
เด็กอายุ 0-5 ป ีหมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน
พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคดักรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ DSPM ผ่านครบ 5 ด้าน 
ครัง้แรกรวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าและได้รับการตดิตามให้ ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และ
ประเมินช้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน

ค่าเป้าหมาย
• ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 87

มาตรการ แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. พัฒนากลไกและการประสานความ
ร่วมมือ ภาคีเครือข่ายระดับจงัหวัด
ในการส่งเสริม และเฝา้ระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย

1. ประสานด้านนโยบายกับ อบจ.
2. น าเสนอ Gap ของพ้ืนที่เข้าวาระการประชุมของ

คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจงัหวัด 
พชอ. MCH Board

3. Child Project Manager ก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน

1. ความร่วมมือด้านนโยบายในพ้ืนที่รว่มกับ อบจ.
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการด าเนินงานด้านส่งเสรมิสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยในระดับพ้ืนที่ ในทิศทางเดียวกัน
3. ความครอบคลุมในการส่งเสรมิพัฒนาการ คัดกรองพัฒนาการ และ

การติดตาม เด็กสงสัยล่าช้า และเด็กพัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 
เพ่ิมขึ้น

2. พัฒนาศักยภาพ และยกระดับ
บุคลากรภาคี เครือข่ายในการเฝา้
ระวัง และส่งเสริม พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย

1. พัฒนาคุณภาพบริการในสถานบรกิาร ( WCC)
2. เสริมทักษะทีม Child Project Manager
3. ยกระดับคุณภาพ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์

การประเมินด้านสุขภาพ (4D)
4. ส่งเสริมสถานบริการมีคลนิิกกระตุน้พัฒนาการเด็ก

1. เด็กปฐมวัยได้รับการติดตามดูแลแบบองค์รวม
2. พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก เห็นความส าคัญและมีทักษะการเลี้ยงดูและการ

เฝา้ระวังและส่งเสรมิพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มอื DSPM
3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เขา้ร่วมการยกระดับคุณภาพ สพด.(4D) มี

ผลการประเมินด้านสุขภาพ (4D) ผ่านเกณฑ์ขัน้ต้นขึ้นไป
4. มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ้น

ชื่อผู้ประสานงาน นางสาวสุนิสา ใจท้ง
หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

(A/B) X 100
A = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองพัฒนาการ ผลประเมินผ่าน 5 ด้าน รวมกับ
เด็กท่ีได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินช้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน
B = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทัง้หมดในเขตรับผิดชอบในช่วงเวลาท่ีก าหนด

รายละเอียดสูตรค านวณ 



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1

KPI :อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป
ค านิยามตัวชี้วัด
อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นตัวช้ีวัดจากการประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพใน
ชุมชน (Health Literate Communities : HLC) ในแต่ละปี ซึ่งจัดโดยหน่วยบริการที่เปน็องคก์รรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization : HLO) การประเมินใช้ระบบการประเมินจากศูนย์
รวมข้อมูลและกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพประเทศไทย

ค่าเป้าหมาย
1) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป
ร้อยละ 82  หรือประชาชนในชุมชน(HLC) ได้รับการส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลวค์าร์บ ไม่ใชโ่ลว์แคล จ านวน 9,730 คน

มาตรการ แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. ส่งเสริมให้ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี เพียงพอ
2. ส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(HLO) จัดกิจกรรมส่งเสริม ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่
ใช่โลว์แคล จ านวน 6,000 ชมุชน (สะสม)

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป

2. 2. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จัด
กิจกรรมส่งเสริมให้ ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค 
หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล จ านวน112,175 คน

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้น ไป
เพียงพอ ร้อยละ 82

2. ประชาชนในชุมชน(HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพ
ป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล จ านวน 112,175 คน

3. แสดงผลสัดส่วนประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง ประสงค์จากการ
ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคของเขตสุขภาพ

ชื่อผู้ประสานงาน นางสาวบุณยนุช จุ้ดศรี
หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

(A/B) X 100
A = จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีผลการปประเมินในระดับเพียงพอขึ้นไป
B = จ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดท่ีได้รับการประเมิน

รายละเอียดสูตรค านวณ 

มาตรการ แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. ส่งเสริมให้ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพียงพอ 
2. ส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(HLO) จัดกิจกรรมส่งเสรมิ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ โลวค์าร์บ ไม่
ใชโ่ลว์แคล จ านวน 210 ชุมชน (สะสม)

1. อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป

2. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จัด
กิจกรรมส่งเสรมิให้ ประชาชนในชุมชน (HLC) 
ได้รับการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ป้องกันโรค จ านวน 9,730 คน

1. อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้น ไป
เพียงพอ ร้อยละ 82

2. ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรูด้้าน 
สุขภาพป้องกันโรค หรือ โลวค์าร์บ ไม่ใชโ่ลว์แคล จ านวน 9,730 
คน

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่  2



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1

KPI : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป
ค านิยามตัวชี้วัด
อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นตัวชี้วัดจากการประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพใน
ชุมชน (Health Literate Communities : HLC) ในแต่ละปี ซึ่งจัดโดยหน่วยบริการที่เปน็องคก์รรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization : HLO) การประเมินใช้ระบบการประเมินจากศูนย์
รวมข้อมูลและกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพประเทศไทย (สาสุข อุ่นใจ) 
https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/

ค่าเป้าหมาย
1) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป
ร้อยละ 82  หรือประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลวค์าร์บ ไม่ใชโ่ลว์แคล จ านวน 9,730 คน

มาตรการ แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. ส่งเสริมให้ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี เพียงพอ
2. ส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(HLO) จัดกิจกรรมส่งเสริม ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่
ใช่โลว์แคล จ านวน 210 ชุมชน (สะสม)

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป

2. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้ ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค หรือ
โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล จ านวน 9,730 คน

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้น ไป
เพียงพอ ร้อยละ 82

2. ประชาชนในชุมชน(HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพ
ป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล จ านวน 9,730 คน

3. แสดงผลสัดส่วนประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง ประสงค์จากการ
ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคของเขตสุขภาพ

ช่ือผู้ประสานงาน นางสาวบุณยนุช จุ้ดศรี
หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail hpc08@anamai.mail.go.th

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

(A/B) X 100
A = จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีผลการปประเมินในระดับเพียงพอขึ้นไป
B = จ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดท่ีได้รับการประเมิน

รายละเอียดสูตรค านวณ 

มาตรการ แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. ส่งเสริมให้ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
2. ส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(HLO) จัดกิจกรรมส่งเสรมิ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่
ใช่โลว์แคล จ านวน 105 ชุมชน

1. อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป

2. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จัด
กิจกรรมส่งเสรมิให้ ประชาชนในชุมชน (HLC) 
ได้รับการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ป้องกันโรค จ านวน 4,865 คน

1. อัตราความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้น ไป
เพียงพอ ร้อยละ 82

2. ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรูด้้าน 
สุขภาพป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล จ านวน 4,865 
คน

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่  2

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


อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
อายุ 15 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 82

จ านวนหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
ท่ีจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

▪ ดขู้อมูลจากการจัดกิจกรรมบริการและมีผลการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจากระบบปฏิบัติการ ”สาสุข อุ่นใจ” ใน
กระดานข้อมูล สัดส่วนประชากรท่ีมี HL เพียงพอ

▪ ปี 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 มีค่าเป้าหมายของจ านวนผู้เข้าร่วม
กิจกกรรม N = 9,730 คน

▪ การกระจายค่าเป้าหมายรายจังหวัด 

จังหวัด เป้าหมายจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม (คน)
นครพนม 1,147
สกลนคร 2,111
บึงกาฬ 706
เลย 1,180
หนองคาย 827
หนองบัวล าภู 1,007
อุดรธานี 2,752
รวม 9,730

▪ นับจ านวนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) ท่ีมีหน่วยบริการรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นพ่ีเลี้ยงจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่านระบบปฏิบัติการ ”สาสุข อุ่นใจ”

▪ ปี 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 มีค่าเป้าหมาย 210 แห่ง
▪ การกระจายค่าเป้าหมายรายจังหวัด : 

จังหวัด เป้าหมายจ านวน HLO (แห่ง)
นครพนม 36
สกลนคร 40
บึงกาฬ 15
เลย 31
หนองคาย 18
หนองบัวล าภู 19
อุดรธานี 51
รวม 210

KPI : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป

▪ แนวทางการติดตาม และรายงานผลการตรวจราชการ



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1

KPI : มีบริการสถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/ มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง
ค านิยามตัวช้ีวัด
1. สถานชีวาภิบาล หมายถึง สถานที่ให้บริการการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแลประคบัประคอง/ระยะท้าย ที่อยู่ในชุมชน 
โดยรูปแบบเป็นไปตามบริบทและความพรอ้มของแต่ละพ้ืนที่ ทัง้ในรูปแบบของรัฐ ท้องถิ่น องค์กรศาสนา กุฏิชีวาภิบาล 
หรือ องค์กรอื่น ๆ
2. มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภบิาล หมายถึง เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการจดัตัง้สถานชวีาภิบาลใน 
รูปแบบต่าง ๆ แบ่งตามประเภท ดังต่อไปนี้

2.1 สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา สถานชีวาภิบาลที่ด าเนินการโดยองค์กรศาสนาอ่ืน ๆ ท้องถิ่น ภาค
ประชาสังคมองค์กร เอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ใช้มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและ องค์กร
ศาสนาของกรมอนามัย

2.2 กุฏิชีวาภิบาล กุฏิชีวาบาล กุฏิสงฆ์อาพาธ ใช้แนวทางกุฏิชีวาภิบาลของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์
3. บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏชิีวาภบิาล หมายถึง สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลที่มีการให้บริการตามมาตรฐานการ 
จัดบริการดูแลผู้ป่วย มีแผนการดูแลระยะยาว (Care Plan) ส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ส าหรับผู้ป่วยปะคับประคองหรอืระยะท้าย มีการส่งเสริมป้องกันสุขภาพส าหรับผู้รับบรกิาร กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้น าศาสนา พระสงฆ์ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

ค่าเป้าหมาย
▪ จัดตัง้สถานชีวาภิบาล/กุฏชิวีาภิบาลตาม

แนวทาง/มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐานการจัดบรกิารดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย
จังหวัดละ 2 แห่ง คลอบคลุมทุกจังหวัด

มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. แต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิาร 

(Service Plan) สาขาชีวาภิบาล ระดับเขต
สุขภาพและระดับจงัหวัด

2. การจัดทาแผนการดาเนินงานตามนโยบาย
จัดตัง้สถาน ชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล ตาม
แนวทาง/มาตรฐาน และ ให้บริการตาม
มาตรฐานการจัดบรกิาร

1. มีคาส่ังแต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) สาขาชีวาภิบาล 
ระดับเขตสุขภาพและ ระดับจังหวัด

2. มีแผนการด าเนินงานตามนโยบาย
3. มีการจัดตัง้สถานชีวาภบิาล/กุฏชิวีาภิบาล 

ตาม แนวทาง/มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐาน การ จัดบริการ

1. ค าส่ังแต่งตัง้คณะกรรมการ พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
สาขาชีวาภิบาล ระดับเขตสุขภาพและ ระดับจังหวัด

2. ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานตามนโยบาย 
3. จัดตัง้สถานชีวาภิบาล/กุฏชิวีาภิบาลตาม แนวทาง/มาตรฐาน และ

ให้บริการตามมาตรฐานการ จัดบริการ อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 
ร้อยละ 70

ประเด็นที่ 6  จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนท่ีพิเศษ 



จดัเก็บขอ้มลูผ่าน Google Forms หรอืระบบรายงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งKPI : มีบริการสถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/ มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

ชื่อผู้ประสานงาน นางสาวสุนิสา ใจท้ง
นางสาววาสนา คณะวาปี

หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail

ผู้ประสานงานตัวชี้วัดรายละเอียดสูตรค านวณ 

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2
มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับ ติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
1. จัดท าแผนขยายการด าเนินงานตาม

นโยบายสถานชีวาภิบาล 
2. ขยายการจัดตัง้สถานชีวาภิบาล/กุฏิ

ชีวาภิบาล ตามแนวทาง/ มาตรฐาน 
และให้บริการตามมาตรฐานการ
จัดบริการ

1. มีแผนขยายการด าเนินงานตาม
นโยบายสถานชีวาภิบาล 

2. มีจัดตัง้สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
ตามแนวทาง/ มาตรฐานและให้บริการ
ตามมาตรฐาน การจัดบริการ เพ่ิมข้ึน

1. มีแผนขยายการด าเนินงานตามนโยบายสถาน ชีวาภบิาล
2. ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานตามนโยบาย 
3. จัดตัง้สถานชีวาภิบาล/กุฏชิวีาภิบาลตาม แนวทาง/มาตรฐาน และ

ให้บริการตามมาตรฐาน การจัดบริการดูแลผู้ป่วย อย่างน้อยจังหวัด
ละ 2 แห่ง คลอบคลุมทุกจังหวัด

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล

จัดเก็บข้อมูลผ่าน Google Forms หรือระบบรายงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1

KPI : Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน
ค านิยามตัวชี้วัด
1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผีุ้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่กรม
อนามัยก าหนด เพ่ือให้มีความรู้ในการดูแลผุ้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ที่บ้าน 
หรือสถานชีวาภิบาลในชุม
2. หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่กรมอนามัยก าหนด ได้แก่

2.1 หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 70 ชัว่โมง
2.2 หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน (Care  Community) 70 ชัว่โมง
2.3 หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ิมเติม จ านวน 50 ชั่วโมง

ค่าเป้าหมาย
มี Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 10,000 คน

ชื่อผู้ประสานงาน นางสาวสุนิสา ใจท้ง
นางสาววาสนา คณะวาปี

หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

จ านวน Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม

รายละเอียดสูตรค านวณ 

มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้
ส่งเสริมการผลิตและจา้งงานผู้ดูแลสุขภาพ
ในชุมชน (Caregiver)

1. มีแผนการจัดอบรมตามนโยบายและการก ากบั
ติดตามในระดับจงัหวัด 

2. ด าเนินการจัดอบรมตามเป้าหมายทีก่ าหนด และ
รายงานผลการ ด าเนินงานผ่าน Google Forms

1. ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานตามนโยบาย 
2. มี Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม4,000 คน

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่  2
มาตรการที่ด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้

ส่งเสริมการผลิตและจา้งงานผู้ดูแลสุขภาพ
ในชุมชน (Caregiver)

1. มีแผนการจัดอบรมตามนโยบายและการก ากบั
ติดตามในระดับจงัหวัด 

2. ด าเนินการจัดอบรมตามเป้าหมายทีก่ าหนด และ
รายงานผลการ ด าเนินงานผ่าน Google Forms

1. ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานตามนโยบาย 
2. มี Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 10,000 คน

จัดเก็บข้อมูลผ่าน Google Forms หรือระบบรายงานอื่นๆที่เกีย่วข้อง
รูปแบบการเก็บข้อมูล



(ร่าง) ค่าเป้าหมายค่าเป้าหมาย Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรวม เขตสุขภาพที่ 8

KPI : Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน

จังหวัด จ านวน Caregiver (คน) จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(คน)

สัดส่วน CG : 
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

แผนการอบรม ราย
ใหม่ (คน)

นครพนม 1,741 9,300 5.34 160
บึงกาฬ 725 5,165 7.12 213
เลย 1,320 8,605 6.52 195
สกลนคร 1,934 12,608 6.52 195
หนองคาย 1,389 6,070 4.37 130
หนองบัวล าภู 1,040 6,261 6.02 180
อุดรธานี 2,154 10,908 5.06 151

รวม 10,303 58,917 5.85 1224



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)

ค านิยามตัวชี้วัด
รพ.ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
หมายถึง รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1. ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง รพ. สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ GCHC ข้อท่ี 1-13 
ได้คะแนน 80% ขึ้นไป

2.ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง รพ.สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ GCHC ข้อท่ี 1-15 
ได้คะแนน 90% ขึ้นไป

3.ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง รพ.สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ GCHC ข้อท่ี 1-15 
และพัฒนาได้ตามประเด็นท้าทาย
เลือกจ านวน 1 ด้าน (การจัดการของเสียทางการแพทย์, การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ, การจัดบริการอาชี
วอนามัยฯ (ระดับดีขึ้นไป), การพัฒนา รพ.คาร์บอนต ่า      และเท่าทันการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ)

ค่าเป้าหมาย
• ร้อยละของ รพ.ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90 
ระดับท้าทาย ร้อยละ 25

เกณฑ์การประเมิน
ป ี2568 มาตรการด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้

ทุกจังหวัดมีแผนการ
ขับเคลื่อน และประเมิน 
รพ. GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
(GCHC) 

1. จัดท าฐานข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล รพ. 
เพ่ือวางแผนการสนับสนุน และขับเคลื่อน
ยกระดับการด าเนินงานของ รพ. ในเขตพ้ืนที่ 

1. มีฐานข้อมูลโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพ้ืนที่

2. มีข้อมูลการวิเคราะหส์ถานการณ์/GAP ของ รพ. 
ที่ด าเนินงานตามเกณฑ์ GCHC

มีฐานข้อมูล และผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
น าไปสู่โอกาสในการพัฒนา และการ
สนับสนุนการด าเนินงานของ รพ. 
ตามเกณฑ์ GCHC

2. จัดท าแผนการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.
ตามเกณฑ์ GCHC และบูรณาการความร่วมมือ
กับกลไกส าคัญในพ้ืนที่

1. มีแผนการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.ตามเกณฑ์ 
GCHC ในแต่ละระดับ 

2. มีการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย อาทิ 
สสอ. รพ. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน GCHC

1. มีแผนการขับเคลื่อน และแผนการ
ประเมิน รพ. ตามเกณฑ์ GCHC 

2. มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย สสอ. และ รพ.

3. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ข้อมูลด้านวิชาการอย่างตอ่เนื่อง

มีการส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากร ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ GCHC

บุคลากร ภาคีเครือข่าย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GCHC

ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข



การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 (ต่อ)
เกณฑ์การประเมิน

ปี 2568 มาตรการด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้

รพ. ผ่านเกณฑ์ GCHC 
ระดับมาตรฐานข้ึนไป
ร้อยละ 72 และระดับ
ท้าทาย ร้อยละ 20

1. ตรวจประเมินตามแผน พร้อมทัง้ให้
ค าแนะน า แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน

มีการตรวจประเมินรพ. ตามแผน ในระบบ
โปรแกรม GCH 

รพ.ได้รับการตรวจประเมินในระบบ
โปรแกรม GCH

2. ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC
เป็นไปตาม Small Success รอบ 6
เดือน

มีผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success
รอบ 6 เดือน

ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC
เป็นไปตาม Small Success
รอบ 6 เดือน

3. การประเมินเชิงผลลัพธ์ : รพ.
มีข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ไฟฟา้
และทรัพยากรของ รพ. รวมทัง้มีการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย 
การใช้ทรัพยากรของรพ. และค านวณ
คาร์บอนฟุตพร้ินท์
ของ รพ. รอบ 6 เดือน (เปรียบเทียบ
ผลรายเดือนในช่วงเดือนเดียวกัน ตาม
ปีปฏิทิน)

1. รพ.มีฐานข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ไฟฟา้
และทรัพยากรของ รพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี รวมถึงส่งหลักฐาน
ในระบบโปรแกรม GCH 

2. มีข้อมูลการวิเคราะห์ผลลัพธ์อัตราการเกิด
ของเสีย และการใช้ทรัพยากร

3. มีข้อมูลปริมาณคาร์บอนฟุตพร้ินท์ของ รพ.
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี 
และส่งหลักฐานใน โปรแกรมคาร์บอน
ฟุตพร้ินท์ กรมอนามัย

ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย 
การใช้ไฟฟา้ ทรัพยากร และปริมาณ
คาร์บอนฟุตพร้ินท์
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รอบ 6 เดือน

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)



รายละเอียดสูตรค านวณ 
รายการข้อมูล
A = จ านวน รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GCHC ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป
B = จ านวน รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GCHC ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย
C = จ านวน รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด
สูตรค านวณตัวชี้วัด
1. ร้อยละของ รพ. ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCHC (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A/C) X 100
2.ร้อยละของ รพ. ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCHC (ระดับท้าทาย) = (B/C) X 100

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
ช่ือผู้ประสานงาน นางสาวกุลนันท์ เหิรเมฆ

หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย

เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587

E-mail

เกณฑ์การประเมิน
ปี 2568 มาตรการด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธท์ี่ได้

รพ. ผ่านเกณฑ์ GCHC 
ระดับมาตรฐานขึน้ไป 
ร้อยละ 90 
และระดับท้าทาย 
ร้อยละ 25

1. ตรวจประเมินตามแผน พร้อมทัง้ใหค้ าแนะน า 
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงาน

มีการตรวจประเมนิรพ. ตามแผน ในระบบโปรแกรม
GCH 

รพ.ได้รับการตรวจประเมินในระบบ
โปรแกรม GCH

2. ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 12 เดือน

มีผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 12 เดือน

ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC
เป็นไปตาม Small Success รอบ 12 เดือน

3. การประเมินเชิงผลลัพธ ์: รพ.มีข้อมูลปรมิาณ
ของเสีย การใช้ไฟฟา้และทรพัยากรของ รพ. รวมทัง้
มีการวิเคราะหผ์ลลัพธ์อัตราการเกดิของเสีย การใช้
ทรัพยากรของรพ. และค านวณคาร์บอนฟุตพริน้ท์
ของ รพ. รอบ 12 เดือน (เปรียบเทียบผลรายเดอืน
ในช่วงเดือนเดยีวกัน ตามปีปฏิทิน)

1. รพ.มีฐานข้อมูลปรมิาณของเสีย การใช้ไฟฟา้และ
ทรัพยากรของ รพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี รวมถึงส่งหลักฐานใน
ระบบโปรแกรม GCH 

2. มีข้อมูลการวิเคราะห์ผลลพัธ์อัตราการเกิดของ
เสีย และการใช้ทรัพยากร

3. มีข้อมูลปริมาณคาร์บอนฟุตพริน้ท์ของ รพ.ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี และส่ง
หลักฐานในโปรแกรมคารบ์อนฟุตพริน้ท์ กรม
อนามัย

ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย การใช้ไฟฟา้ 
ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอนฟุตพร้ินท์
ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข รอบ 12 เดือน

4. สนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินงานในระดบัพ้ืนท่ี

มีการสนับสนุนให้เกดิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
การถอดบทเรยีนการด าเนินงานในระดบัพ้ืนท่ี

ผลการแลกเปลี่ยนเรยีนรู/้ถอดบทเรยีนใน
ระดับพ้ืนท่ี ส าหรับเป็นข้อมลูเพ่ือการ
พัฒนา ยกระดับการด าเนินงานในปีต่อไป

การตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น รอบที่ 2

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)



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

ทุกจังหวัดมีแผน
ในการขับเคล่ือน และประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC)

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) 
• ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 72

• ระดับท้าทาย ร้อยละ 20

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) 
• ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 86
• ระดับท้าทาย ร้อยละ 23

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) 
• ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 90
• ระดับท้าทาย ร้อยละ 25

กลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (94 แห่ง)

รพ. ประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมินGCH
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/a
uth/signin ยืนยันผลเพ่ือขอรับการประเมินจาก สสจ.

สสจ. ประเมิน รพ. และบันทึกข้อมูลผลการ
ประเมินในโปรแกรมฯ ยืนยันผลการประเมิน
ไปยังศูนย์อนามัย 

ศูนย์อนามยัสุ่มประเมิน รพ. และบันทึกข้อมูล 
รวมถึงอนุมัติผลการประเมินยืนยนัผลผ่าน
โปรแกรมการฯ มายังกรมอนามัย

กรมอนามัย/ศูนยอ์นามยัอนมุัตผิล
การประเมินระดับท้าทาย

ศูนย์อนามยัตดิตามข้อมูลจากโปรแกรมการ
ประเมิน และรายงานผลเดือนละ 1 ครัง้ ทุกวันที่ 25 
ของเดือน และกรมอนามัยดึงข้อมูลรายงานผ่าน
ระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครัง้

2. ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย 
การใช้ทรัพยากร
อัตราการเ กิดของเ สีย  การใ ช้ ไฟฟ้า 
ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอนฟุตพร้ินท์
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital

แนวทางการติดตาม และรายงานผลการตรวจราชการ

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)
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