


โรงพยาบาล ระดับ คะแนน เกรด โรงพยาบาล ระดับ คะแนน เกรด โรงพยาบาล ระดับ คะแนน เกรด
รพ.โนนสูง M2 91.557 A รพ.ชุมพวง F1 90.909 A รพ.สีดา F3 90.684 A

รพ.พิมาย  M1 85.867 A รพ.เสิงสาง F1 89.318 A รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี เมืองยาง F2 90.158 A

รพ.หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ M2 82.693 A รพ.ขามสะแกแสง F2 86.313 A รพ.โนนแดง F2 86.240 A

รพ.บัวใหญ่ M1 82.132 A รพ.ห้วยแถลง  F1 86.083 A รพ.แก้งสนามนาง F2 86.056 A

รพ.โชคชัย M2 81.813 A รพ.ประทาย  F1 83.900 A รพ.บัวลาย  F3 84.163 A

รพ.ครบุรี  M2 81.521 A รพ.โนนไทย  F1 82.919 A รพ.วังน ้าเขียว  F2 83.914 A

รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา M1 79.139 B+ รพ.หนองบุญมาก F1 81.637 A รพ.เทพารักษ์ F3 83.757 A

รพ.สีคิ ว  M2 77.672 B+ รพ.สูงเนิน F1 81.252 A รพ.บ้านเหล่ือม F2 82.169 A

รพ.ปากช่องนานา S 76.340 B+ รพ.คง  F2 81.038 A รพ.ล้าทะเมนชัย F2 82.039 A

รพ.ปักธงชัย  M2 75.330 B+ รพ.จักราช F1 75.542 B+ รพ.เฉลิมพระเกียรติ F2 80.457 A

รพ.ขามทะเลสอ  F2 80.137 A

รพ.พระทองค้า เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา F2 76.078 B+

รพ.มกุฏคีรีวัน F3 62.662 C

Mean 81.406 Mean 83.891 Mean 82.193

SD 4.795 SD 4.475 SD 7.084

เกรด คะแนน

A ≥ 80.000

B+ 75.000 - 79.999

B 70.000 - 74.999

C+ 65.000 - 69.999

C ≤ 64.999

ณ วันท่ี 16 กันยายน 2568

สรุปการประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุข โรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา  รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มท่ี 1 : S + M1 + M2 จ้านวน 10 แห่ง กลุ่มท่ี 2 : F1 + F2 (มากกว่า 60 เตียง) จ้านวน 10 แห่ง กลุ่มท่ี 3 : F2 + F3 จ้านวน 13 แห่ง 



สรุปผลการประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสขุ โรงพยาบาล
จงัหวดันครราชสมีา  รอบ 2 ปี 2568

ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
น้ าหนัก
คะแนน

(w)

เกณฑ์
คะแนน
(1-5)

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
คะแนน

ทีไ่ด้
(C)

คะแนน
ถ่วงน้ าหนัก

(W*C)

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
1 ฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ รอ้ยละ75 10 5 77.00 66.00 85.71 5.00 50.00

2 หญิงคลอดบุตรในปีงบประมาณได้รบัการเยีย่มหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ รอ้ยละ 75 10 5 87.00 81.00 93.10 5.00 50.00

3 หญิงวัยเจรญิพันธุ ์(13-45ปี)  ได้รบัยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก ≥ รอ้ยละ 25 10 5 3748.00 366.00 9.77 2 20.00

4 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปีขึ้นไป 10 5 รวมข้อ 4 4.00 40.00

4.1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารว่มกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (Health Literate Communities : HLC) รอ้ยละ 82
รวมข้อ 4.1) 3.00

องค์ประกอบที1่ ก้าวท้าใจ รอ้ยละ 20 39699.00 2042.00 5.14 1.00

องค์ประกอบที2่ BMI ปกติ รอ้ยละ 50 23680.00 9483.00 40.05 1.00

องค์ประกอบที3่ สาสุขอุ่นใจ ผ่านประเมิน HLO/HLC 1.00 1.00 1.00

4.2 อ าเภอมีการจดักิจกรรมส่งเสรมิให้ประชาชนวัยเจรญิพันธ์ หรอืกลุ่มวัยท างาน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy : HL) อ าเภอละ ≥ 1 เรื่อง (5) 1.00 1.00 5.00

5 รอ้ยละของผู้สูงอายไุม่มีภาวะพ่ึงพิง รอ้ยละ 97.50 10 5 1902.00 1767.00 92.90 4.00 40.00

6 ชมรมผู้สูงอายคุุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 10 5 รวมข้อ 6 3.50 35.00

6.1 ชมรมผู้สูงอายคุุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ รอ้ยละ 30 ไม่ประเมิน

6.2 ผู้สูงอายไุด้รบัการคัดกรองสุขภาพครบ 9 ด้าน รอ้ยละ 95 (5) 3922.00 3650.00 93.06 4

6.3 ผู้สูงอายทุั้งหมดมีปัจจยัเสี่ยงด้านสุขภาพอยา่งน้อย 1 ด้าน ได้รบัการจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) รอ้ยละ 5 (5) 3922.00 129.00 3.29 3

7 รอ้ยละของต าบลที่มีการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรส าหรบัผู้สูงอายแุละมีการจดัตั้งทีมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 10 5 รวมข้อ 7 1.00 10.00

7.1 รอ้ยละของต าบลที่มีการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรส าหรบัผู้สูงอายุ รอ้ยละ 30 (5) 1.00 0.00 0.00 1

7.2 รอ้ยละของต าบลที่มีการจดัตั้งทีมป้องกันการพลัดตกหกล้ม รอ้ยละ 30 (5) 1.00 0.00 0.00 1

8 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 15 5 รวมข้อ 8 1.67 25.00

8.1 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  รอ้ยละ 87 (5) 440 308 70.00 0

8.2 เด็กอาย ุ9,18,30,42,และ 60เดือน ได้รบัการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม รอ้ยละ 90 (5) 440 325 73.86 3

8.3 เด็กอาย ุ9,18,30,42,และ 60เดือน พัฒนาการส่งสัยล่าช้าได้รบัการติดตามภายใน 30 วัน รอ้ยละ 90 (5) 38 24 63.16 2

9 รอ้ยละเด็กปฐมวัยได้รบัการคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEIDA4I หรอืเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน รอ้ยละ 70 15 5 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10 เด็ก 0-5 ปีมีรปูรา่งสูงดีสมส่วน  รอ้ยละ 66 10 5 346.00 164.00 47.40 1 10.00

11 เด็ก 0-5 ปี ได้รบัการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง 10 5 รวมข้อ 11 5.00 50.00

11.1 เด็กอาย ุ6 เดือน – 5 ปี ได้รบัยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก > รอ้ยละ85 (5) 295.00 256.00 86.78 5

11.2 เด็กอาย ุ6 – 12 เดือน ที่ได้รบัการคักรองภาวะโลหิตจาง > รอ้ยละ50 (5) 110.00 83.00 75.45 5

11.3 เด็กอาย ุ6 – 12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง < รอ้ยละ18 (5) 83.00 12.00 14.46 5

รพ.สูงเนิน

รพ. รอบ 2/2568
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12 รอ้ยละของผู้สูงอายทุี่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจ า และด้านการเคลื่อนไหวรา่งกายได้รบัการดูแลรกัษา ไม่ประเมิน

12.1 รอ้ยละของผู้สูงอายทุี่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจ า ได้รบัการดูแลรกัษา รอ้ยละ 40 

12.2 รอ้ยละของผู้สูงอายทุี่มีความเสี่ยง ด้านการเคลื่อนไหวรา่งกายได้รบัการดูแลรกัษา รอ้ยละ 40 

13 รอ้ยละโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายผุ่านเกณฑ์คุณภาพบรกิาร รอ้ยละ 50 10 5 56.00 72.00 ผ่าน 5.00 50.00

13.1 รอ้ยละของโรงพยาบาลมีการจดัตั้งและด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายแุบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลตามรปูแบบที่กรมการแพทยก์ าหนด รอ้ยละ 100

13.2 รอ้ยละของโรงพยาบาลมีการจดัตั้งและด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายตุามเกณฑ์มาตรฐานแบ่งตามระดับโรงพยาบาล(F3-A) ของกรมการแพทย์ > รอ้ยละ50

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 13 ตชว. 130 60 37.17 380.00

กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ
14 รอ้ยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปที่ได้รบัการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน รอ้ยละ 90 10 5 9903 8841 89.28 4.000 40.00

15 รอ้ยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปที่ได้รบัการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 90 10 5 8237 7330 88.99 4.000 40.00

16 รอ้ยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 72 15 5 75 53 70.67 4.000 60.00

17 รอ้ยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 85 15 5 601 567 94.34 5.000 75.00

18 รอ้ยละของประชากรสตรกีลุ่มเป้าหมาย(อาย ุ30-60 ปี) ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสะสม 5 ปี ไม่ซ้ าราย  (ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2568-2572) รอ้ยละ 25 15 5 รวมข้อ 18 3.50 52.50

18.1 รอ้ยละของประชากรสตรกีลุ่มเป้าหมาย(อาย ุ30-60 ปี) ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสะสม 5 ปี ไม่ซ้ าราย  (ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2568-2572) รอ้ยละ 25 (5) 4411 489 11.09 2.00

18.2 มีทะเบียนการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก/ทะเบียนกลุ่มที่ตรวจพบผิดปกติ ม/ีไม่มี (5) มี มี 100.00 5.00

19 รอ้ยละของประชากรเพศชายและหญิง (อาย ุ50-70ปี) ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ/่ ไส้ตรง รอ้ยละ 50 15 5 รวมข้อ 19 5.00 75.00

19.1 รอ้ยละของประชากรเพศชายและหญิง (อาย ุ50-70ปี) ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ/่ ไส้ตรง รอ้ยละ 50 (5) 714 2076 290.76 5.00

19.2 มีโครงการและจดัท าแผนซ้ือชุดตรวจ Fit test ม/ีไม่มี (5) มี มี 100.00 5.00

19.3 มีทะเบียนการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ ม/ีไม่มี (5) มี มี 100.00 5.00

19.4 มีทะเบียนกลุ่มที่ตรวจพบผิดปกติ ม/ีไม่มี (5) มี มี 100.00 5.00

20 รอ้ยละของผู้ที่มีผิดปกติจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคมะเรง็ ได้รบัการส่งต่อวินิจฉัยรกัษา รอ้ยละ 100 20 5 รวมข้อ 20 5.00 100.00

20.1 รอ้ยละของผู้ที่มีผลผิดปกต(ิมะเรง็ปากมดลูก) ได้รบัการส่องกล้อง Colposcopy รอ้ยละ 50 (5) 10.0 9.0 90.00 5.00

20.2 รอ้ยละของผู้ที่มีผลผิดปกต(ิมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รบัการส่องกล้อง Colonoscopy รอ้ยละ 50 (5) 39.0 29.0 74.36 5.00

20.3 มีระบบแนวทางการส่งต่อกลุ่มผิดปกติ วินิจฉัยรกัษา Ultrasound Colposcopy Colonoscopyในระดับอ าเภอ และ Node แม่ข่าย ม/ีไม่มี (5) มี มี 100.00 5.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานโรคไม่ติดต่อและผู้พิการ 7 ตชว. 100 35 30.50 442.50

กลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย
21 ระดับความส าเรจ็ของการเพ่ิมหน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉินใน อปท. จงัหวัดนครราชสีมา รอ้ยละ 5 25 5 5.00 3.00 3.00 75.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 1 ตชว. 25 5 3.00 75.00

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
22 มีการด าเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 รอ้ยละ 50 20 5 5.00 4.00 80.00 4.00 80.00

23 รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 20 5 5.00 5.00 100.00 5.00 100.00

24 สถานบรกิารด าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 30 5 5.00 5.00 100.00 5.00 150.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 3 ตชว. 70 15 14.00 330.00
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กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ
25 จ านวนการจดัตั้งหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 20 5 8.00 80.00 100.00 5.00 100.00

26 รอ้ยละของหมู่บ้าน/ชุมชน มีการด าเนินการจดัการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 

หมู่บ้านจดัการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (แบบประเมินชุมชนจดัการสุขภาพ health gate)

รอ้ยละ 90 20 5 8.00 10.00 100.00 5.00 100.00

27 รอ้ยละของโรงพยาบาลเปิดให้บรกิาร Home ward รอ้ยละ 80 15 5 5 ข้อ ข้อ 4 80.00 4.00 60.00

28 ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รบัการดูแลตาม Care Plan รอ้ยละ 95 15 5 833 807 96.88 5.00 75.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 4 ตชว. 70 20 19.00 335.00

กลุ่มงานประกันสุขภาพ
29 รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ (ระดับ 3-7) (รอ้ยละ 0) 25 5 15.00 9.00 C 3.00 75.00

30 รอ้ยละหน่วยบรกิารมีการบรหิารระบบการจดัเก็บรายได้ค่ารกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ระดับดี ขึ้นไป รอ้ยละ 90 25 5 100.00 85.00 85.00 4.00 100.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานประกันสุขภาพ 2 ตชว. 50 10 7.00 175.00

กลุ่มงานบริหารทั่วไป
31 หน่วยบรกิารผ่านเกณฑ์ประเมิน 5 มิติ แต่ละด้าน  รอ้ยละ 90 25 5 รวมข้อ 31 5.00 125.00

31.1 มิติการเงนิ  รอ้ยละ 90 (1) 94.12 1.00

31.2 มิติจดัเก็บรายได้ค่ารกัษาพยาบาล  รอ้ยละ 90 (1) 100.00 1.00

31.3 มิติงบการเงนิ  รอ้ยละ 90 (1) 100.00 1.00

31.4 มิติบรหิารพัสดุ  รอ้ยละ 90 (1) 97.37 1.00

31.5 มิติระบบการควบคุมภายใน และการบรหิารความเสี่ยง  รอ้ยละ 90 (1) 100.00 1.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานบริหารทั่วไป 1 ตชว. 25 5 5.00 125.00

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
32 ประชาชนได้รบับรกิารส่งเสรมิป้องกันสุขภาพช่องปากในหน่วยบรกิารทุกระดับ รอ้ยละ 50 40 5 รวมข้อ 32 4.29 171.43

32.1 รอ้ยละเด็ก 0 - 2 ปี ได้รบัการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองได้รบัการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control (รอ้ยละ 50) (5) 393.00 179.00 45.55 4.00

32.2 รอ้ยละเด็ก 3 ปี ได้รบัการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก (รอ้ยละ 50) (5) 112.00 50.00 44.46 4.00

32.3 รอ้ยละเด็ก 0 - 5 ปี ได้รบัการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (รอ้ยละ 50) (5) 783.00 396.00 50.57 5.00

3.2.4 รอ้ยละของเด็ก 6 – 12 ปี ได้รบัการเคลือบหลุมรอ่งฟันกรามถาวร (รอ้ยละ 35) (5) 1306.00 944.00 72.28 5.00

3.2.5 รอ้ยละของเด็ก 6 - 12  ปี ได้รบัการบรกิารทันตกรรม (รอ้ยละ 60) (5) 1306.00 666.00 51.00 4.00

32.6 รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิผ่านมาตรฐานงานสุขภาพช่องปาก (รอ้ยละ 60) ไม่ประเมิน

32.7 อ าเภอมีการพัฒนางานทันตสุขภาพรายกลุ่มวัยอยา่งมีคุณภาพ อยา่งน้อยอ าเภอละ 1 กลุ่มวัย (10) 8.00

33 อัตราการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมของประชาชนทุกสิทธิ รอ้ยละ 40 20 5 รวมข้อ 33 4.25 85.00

33.1 ประชาชนวัยท างานอาย ุ15 – 59 ปี ได้รบับรกิารส่งเสรมิ ป้องกัน รกัษาทางทันตกรรม และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 30 (5) 11829.00 2177.00 18.40 3.00

33.2 ประชาชนอาย ุ40 ปีขึ้นไป ที่มารบับรกิารทันตกรรม ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากและคัดกรองรอยโรคมะเรง็ช่องปาก รอ้ยละ 40 (5) 2686.00 984.00 36.63 4.00

33.3 ผู้สูงอายกุลุ่ม ติดบ้าน ติดเตียง ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ Care Giver รอ้ยละ 60 (5) 135.00 98.00 72.59 5.00

33.4 ผู้สูงอายไุด้รบัการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากและเกือบทั้งปาก รอ้ยละ 80 (5) 63.00 94.00 149.21 5.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 2 ตชว. 60 10 8.54 256.43
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กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
34 รอ้ยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาสู่อ าเภอใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU District) รอ้ยละ 30 30 5 รวมข้อ 34 4.17 125.00

ด้าน RDU1

1. รายงานอัตราใช้ยาจากรายงายระบบ HDC ผ่านเกณฑ์ในกลุ่มโรคดังน้ี รวมข้อ 1) 40.00

1.1 โรคติดเชื้อทางเดินใจส่วนบน(URI) (รพช. ≤ ร้อยละ 20 

รพท./รพศ. ≤ ร้อยละ 30) 20 19.39 10

1.2 โรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน (≤ รอ้ยละ 20) 20 12.97 10

1.3 แผลสดอุบัติเหตุ (≤ รอ้ยละ 50) 50 43.1 10

1.4 ผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รบัยา ICS (รอ้ยละ 80) 80 89.41 10

1.5 การจดัการการดื้อยา (AMR) กรณีเป็นโรงพยาบาลระดับ A, S, M1

  - อัตราเชื้อดื้อยาไม่เพ่ิมขึ้นเทียบกับปี 2566

2. ด้านเภสัชปฐมภูมิ รวมข้อ 2) 10.00

2.1 ส่งผลการประเมิน ครบทุกหมวดตามเกณฑ์เภสัชปฐมภูมิปี 2568 1 1 5

2.2 การเยีย่มบ้านด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเภสัชกร (google form คบส.) จ านวน 1 รายต่อโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในสังกัด ประเมินคะแนนเทียบ

บัญญัติไตรยางค์ 15 16 5

3. ด้านการส่งเสรมิการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) รวมข้อ 3) 25.00

3.1 ด าเนินการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ (Proactive Hospital based surveillance)

    3.1.1  มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รบัผลกระทบจากยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระบบรายงาน HPVC อยา่งครบถ้วนและทันเวลา 5 2 0

    3.1.2 มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไปที่ศูนยเ์ฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance 

Center) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 30 312 5

3.2 การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน (Active Community Based Surveillance) ผลตรวจรา้นช าขนาดใหญ่หรอืรา้นช าที่มีความเสี่ยงในการจ าหน่าย

ยาอันตรายหรอืยาห้ามจ าหน่ายในชุมชน (แบบส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ โปรแกรม G-RDU จงัหวัดนครราชสีมา) 30 46 15

3.3 มีการส่งเสรมิเพ่ือสรา้งความรอบรู้ด้านการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในชุมชน โดยการมีส่วนรว่มของเครอืข่ายในชุมชน (RDU Community Participation) ที่จะจดักิจกรรม

ในปี 2568

    3.3.1 มีแผน/มีกิจกรรม/มีโครงการ/มีประชุม รว่มกับภาคีเครอืข่ายในชุมชน แบบบูรณาการ ช่วงเดือน ตุลาคม 2567 - มิถุนายน 2568 อยา่งน้อย 1 ครั้ง (one page/

แผนงาน/โครงการ/รายงานการประชุม) 1 0 0

    3.3.2 มีข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านยา ในกลุ่มในชุมชน ประชาชน นักเรยีน หรอื อสม.ผ่านระบบออนไลน์ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา ก าหนด 60 71 5

    3.3.3 มีการจดัท าหนังสือราชการส่งสรปุโครงการ ปี 2568 ส่ง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด ตามแบบฟอรม์และระยะเวลาที่ก าหนด ประเมินครั้งที่ 1/2568 (ตัดฐาน

คะแนน) และ ประเมินครั้งที่ 2/2568 1 0 0

ด้าน RDU2 ไม่ประเมิน รพ.

ด้าน RDU ใน รพ.สต. ไม่ประเมิน รพ.

35 สถานที่จ าหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนดรวม รอ้ยละ 75 20 5 รวม ข้อ 35 3.840 76.800

1) สถานที่จ าหน่ายอาหารด าเนินการตามมาตรฐาน SAN (รอ้ยละ 60) (25) รวม ข้อ 1) 18.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน (2) 115 11 9.57 2.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วนและถูกต้อง (3) 115 11 9.57 3.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน, ถูกต้อง, ทันเวลา (รอ้ยละ 80) (5) 115 11 9.57 5.000

รพ. รอบ 2/2568
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สถานที่จ าหน่ายอาหาร (SAN) (15) รวม 8.000

- สถานที่จ าหน่ายอาหาร รอ้ยละ 40 23 4 17.39 9.000

- แผงลอยจ าหน่ายอาหาร รอ้ยละ 80 92 7 7.61 7.000

2) ตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดสด) ด าเนินการตามมาตรฐาน SAN (รอ้ยละ 100) (25) รวม ข้อ 2) 24.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน (2) 4 4 100.00 2.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วนและถูกต้อง (3) 4 4 100.00 2.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน, ถูกต้องและทันเวลา (5) 4 4 100.00 5.000

- รายงานผ่านระบบ one driveครบถ้วน, ถูกต้อง, ทันเวลา และมีตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่ (รอ้ยละ 100) (15) 4 4 100.00 15.000

3) ตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) ด าเนินการตามมาตรฐาน SAN (รอ้ยละ 60) (25) รวม ข้อ 3) 16.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน (2) 10 0 0.00 1.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วนและถูกต้อง (3) 10 0 0.00 3.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน, ถูกต้องและทันเวลา (5) 10 0 0.00 5.000

- รายงานผ่านระบบ one driveครบถ้วน, ถูกต้อง, ทันเวลา และผ่านมาตรฐานตลาดนัดน่าซ้ือ (รอ้ยละ 60) (15) 10 0 0.00 7.000

4) โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) (รอ้ยละ 100) (25) รวม ข้อ 4) 15.000

- ด าเนินงานตามเกณฑ์ 12 ข้อ (20) 100 65 65.00 15.000

- มูลค่าการจดัซ้ือวัตถุดิบปลอดภัย (รอ้ยละ 60) (5) 0 0 #DIV/0! 0.000

5) ผลิตภัณฑ์อาหารได้มาตรฐาน (รอ้ยละ 90) (25) รวม ข้อ 5) 23.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน (2) 2.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วนและถูกต้อง (3) 3.000

- รายงานผ่านระบบ one drive ครบถ้วน, ถูกต้องและทันเวลา (5) 5.000

- รายงานผ่านระบบ one driveครบถ้วน, ถูกต้อง, ทันเวลา และมีผลิตภัณฑ์อาหารได้มาตรฐาน (รอ้ยละ 90) (15) 189 162 85.71 13.000

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 2 ตชว. 50 10 8.01 201.80

กลุ่มกฎหมาย
36 รอ้ยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA รอ้ยละ 94 25 5 4.00 100.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มกฎหมาย 1 ตชว. 25 5 4.00 100.00

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
37 อัตราส่วนของจ านวนผู้บรจิาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายที่ได้รบัการผ่าตัดน าอวัยวะออกต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) เพ่ิมขึ้นรอ้ยละ 10 ไม่ประเมิน

37.1 มีทีมจดัเก็บดวงตา

37.2 มีการเจรจาเชิงรกุ

37.3 มีการจดัเก็บดวงตา

37.4 มีการประชาสัมพันธ์ ทั้งในและนอก รพ.

37.5 มีผู้แสดงความจ านงบรจิาค อวัยวะ – ดวงตา

38 รอ้ยละของผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ได้รบัการดูแลอยา่งมีคุณภาพ รอ้ยละ 80 ไม่ประเมิน

39 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired น้อยกว่ารอ้ยละ 26 10 5 27.00 2.00 7.41 5.00 50.00

40 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน ของการใช้แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ส าคัญ (Stroke STEMI Sepsis และ Head injury) รอ้ยละ 100 10 5 449.00 449.00 100.00 5.00 50.00

รพ. รอบ 2/2568
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41 โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชน (M1,M2,F1) ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินศูนยร์บัส่งต่อผู้ป่วยตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข รอ้ยละ 100 10 5 ผ่าน ผ่าน 100.00 5.00 50.00

42 รอ้ยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้รบัการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมตามเกณฑ์ 10 5 รวมข้อ 42 4.00 40.00

1.รอ้ยละการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนฯ ในผู้ป่วยโลหิตเป็นพิษ 100% (1) 138 138 100.00 1.000

2.อัตราการได้รบั Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % (1) 138 136 98.55 1.000

3.รอ้ยละของผู้ป่วย Sepsisได้รบัการตรวจ Hemoculture  2 ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง ≥ 90 % (1) 138 137 99.28 1.000

4.อัตราการได้รบั Intravenous Fluid Resuscitate 1.5 ลิตร  (30 ml / Kg)ภายใน 1 ชั่วโมง (หากไม่มีข้อจ ากัด) ≥ 90 % (1) 138 97 70.29 0.000

5.อัตราการตรวจ Serum Lactate Level อยา่งน้อย 1 ครั้ง ≥ 60 % (1) 138 96 69.57 1.000

43 โรงพยาบาลมีการบรหิารความเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยการให้บรกิารทางการแพทย์ 10 5 รวมข้อ 43 4.00 40.00

43.1 อัตราการเกิดความเสี่ยงซ้ าใน รพ. ที่ระดับ E ขึ้นไป (5) 111.00 10.00 9.01 4.00

43.2 อัตราการจดัท า RCA เพ่ือวางระบบป้องกันการเกิดซ้ า ในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต / เคสที่มีข้อรอ้งเรยีนทุกราย (5) 140.00 102.00 73.00 4.00

44 รอ้ยละของโรงพยาบาลมีศูนยช์ีวาภิบาล 10 5 1.00 1.00 100.00 5.00 50.00

45 รอ้ยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอยา่งมีคุณภาพ รอ้ยละ 70 10 5 310.00 295.00 95.32 5.00 50.00

46 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ขั้นมาตรฐาน 15 5 1.00 ขั้นมาตรฐาน 5.00 25.00

47 รพ.ผ่านเกณฑ์พัฒนารพ.ที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติ การทางการแพทยอ์ยา่งสมเหตุผล (RLU hospital) ตามที่ก าหนด 10 5 รวมข้อ 47 4.50 45.00

47.1 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบัการตรวจ HbA1c ซ้ าภายใน 90 วัน ไม่เกินรอ้ยละ 10 (1) 7624.00 224.00 2.94 1.00

47.2 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รบัการตรวจ HbA1c อยา่งน้อยปีละ 1ครั้ง มากกว่ารอ้ยละ 70 (1) 6466.00 5042.00 77.98 0.50

47.3 รอ้ยละของโรงพยาบาลในจงัหวัดนครราชสีมาผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทยอ์ยา่งสมเหจผุล ขั้น 4 (RLU hospital) ตาม

เกณฑ์ก าหนด

รอ้ยละ 60
(3) บันไดขั้น 4 บันไดขั้น 4 3.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 11 ตชว. 95 45 42.50 400.00

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
48 รอ้ยละของประชาชนที่มารบับรกิารในระดับปฐมภูมิได้รบัการรกัษาด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก รอ้ยละ 45 ไม่ประเมิน รพ.

49 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสั่งจา่ยยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น รอ้ยละ 10 10 5 11.77 15.12 28.48 5.00 50.00

50 รอ้ยละของจ านวนผู้ปว่ยทีม่ีการวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ทีไ่ดร้บัการดแูลดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก รอ้ยละ 15 10 5 729.00 148.00 20.30 5.00 50.00

51 รอ้ยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ รอ้ยละ 5 20 5 299.00 0.00 0.00 1.00 20.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 4 ตชว. 40 15 11.00 120.00

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
52 ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค ความครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน รอ้ยละ 95 30 5 รวมข้อ 52 93.19 5.00 150

52.1 รอ้ยละของเด็กอายคุรบ 1 ปี ที่ได้รบัวัคซีน MMR1 รอ้ยละ 95 (5) 78 75 96.15 5

52.2 รอ้ยละของเด็กอายคุรบ 2 ปี ที่ได้รบัวัคซีน MMR2 รอ้ยละ 90 (5) 73 70 95.89 5

52.3 รอ้ยละของเด็กอายคุรบ 1ปี ที่ได้รบัวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ์ รอ้ยละ 90 (5) 78 73 93.33 5

52.4 รอ้ยละของเด็กอายคุรบ 2ปี ที่ได้รบัวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ์ รอ้ยละ 90 (5) 90 84 93.33 5

52.5 รอ้ยละของเด็กอายคุรบ 3ปี ที่ได้รบัวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ์ รอ้ยละ 90 (5) 73 66 90.41 5

52.6 รอ้ยละของเด็กอายคุรบ 5ปี ที่ได้รบัวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ์ รอ้ยละ 90 (5) 87 78 90.00 5

53 รอ้ยละของอ าเภอมีผลการประเมิน SRRT ในระดับจงัหวัด ผ่านระดับพ้ืนฐานขึ้นไป (การประเมินแบบ online) รอ้ยละ 70 ของอ าเภอที่ไดร้บัการ

ประเมิน 20 5 5.00 5.00 5.00 100.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 2 ตชว. 50 10 10.00 250.00
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ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
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เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
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คะแนน
ถ่วงน้ าหนัก

(W*C)

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
54 หน่วยบรกิารมีอัตราการคงอยูข่องบุคลากร (Retention Rate) รอ้ยละ85 20 5 272.00 267.00 98.16 5.00 100.00

55 บุคลากรได้รบัการพัฒนาความรู้ทางวิชาการตามแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี 2568 รอ้ยละ50 20 5 170.00 88.00 52.07 5.00 100.00

56 บุคลากรมีความสุขทางด้านการเงนิ (ข้อ1มีค าสั่ง คกก.แก้หน้ี ข้อ2 กิจกรรม Happy money) รอ้ยละ 60 20 5 เกณฑ์ 2 ข้อ 1 ข้อ 2.50 50.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 3 ตชว. 60 15 12.50 250.00

กลุ่มงานยาเสพติดและสุขภาพจิต
57 รอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษา ได้รบัการดูแลอยา่งมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate) รอ้ยละ 70 20 5 35.00 32.00 91.43 5.00 100.00

58 อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ≤7.8 ต่อแสนประชากร 30 5 7.00 4.00 4.70 5.00 150.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานยาเสพติดและสุขภาพจิต 2 ตชว. 50 10 10.00 250.00

กลุ่มงานกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล
59 คุณภาพสถานพยาบาลด้านเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT) 20 5 รวมข้อ 59 0.00 0.00

หน่วยบรกิารมีจ านวนโรงพยาบาลที่ยืน่ขอรบัรอง (ได้ยืน่ขอรบัการตรวจ)    รอ้ยละ 80 5 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00

หน่วยบรกิารจ านวนโรงพยาบาลที่ยืน่ขอรบัรอง (ได้รบัการตรวจประเมิน)     รอ้ยละ 20 5 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00

60 หน่วยบรกิารมีผลประเมินการรกัษาความมั่นคงปลอดภัย ไซเบอรร์ะดับสูง (สีเขียว) รอ้ยละ 100 30 5 1.00 1.00 100.00 5.00 150.00

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 2 ตชว. 50 20 5.00 150.00

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
61 จ านวนนวัตกรรมหรอืเทคโนโลยสีุขภาพที่คิดค้นใหม่หรอืที่พัฒนาต่อยอดในหน่วยงาน 20 5 วิจยั 5 /นวัตกรรม10 100.00 5.00 100.00

62 รอ้ยละของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด รอ้ยละ 100 ไม่ประเมิน รพ.

สรุปตัวชี้วัดกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 2 ตชว. 20 5 5.00 100.00

รวมคะแนน รพ. 970 3940.73
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖2 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลสูงเนิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานโรงพยาบาลสูงเนิน 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลสูงเนิน อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 
วัน/เดือน/ปี : 15 มกราคม  พ.ศ.2569 
 

หัวข้อ : หน่วยงานมีการเปิดข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
  

          รายละเอียดข้อมูล  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  ได้รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงการเผยแพร่บันทึกรายละเอียด 
               1. ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบันประกอบด้วย 
                   (๑.๑)ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน  
                   (๑.๒) นโยบายของผู้บริหาร  
                   (๑.๓)โครงสรา้งหน่วยงาน 

(๑.๔)หน้าที่และอ านาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตั้ง หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
(๑.๕) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน หรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน      
(๑.๖) ข่าวประชาสัมพันธ์ ที่แสดงข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการด าเนินงานตามหน้าที่ เป็นข้อมูลข่าวสารที่ 
เกิดข้ึนในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗    
(๑.๗) ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) ที่อยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน  
(3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (4) ที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน และ (5) แผนที่ที่ตั้ง 
หน่วยงาน     
(๑.๘) ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็น ต่อการดด าเนินงาน
ตาม 
หน้าที่และอ านาจตามภารกิจของหน่วยงาน     
 

2.   วสิัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH   
3.  พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562   
4.  ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2564    
5.  ข้อก าหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564  
6. ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติจ านวน  ๓  ระดับ    

(๖.๑)แผนระดับที่ ๑ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.  2561-2580  
(๖.2)แผนระดับที่ ๒ ได้แก่   
 ๖.๒.๑. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)(ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม)   
 ๖.๒.๒ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-2570)    
 ๖.๒.๓ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาตื (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)     
๖.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เก่ียวข้องกับการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมคุณธรรม  
จริยธรรม ได้แก่   



(๖.๓.๑) แผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะท่ี (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)    
(๖.๓.๒) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ ๒  (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)    
(๖.๓.๓) ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0) 

7.  แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤตมิชอบ และการส่งเสริมคุณธรรม  
จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย     

๗.๑. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤตมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-25๗0)    
๗.๒. แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุขระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-  
25๗0)    

8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
9. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน ทุกแผน)   
10. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน(เป็นไปตามข้อ 9)    
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีของ

หน่วยงาน  
ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน  
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่  
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน   
15. คู่มือขั้นตอนให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชน ตามพระราชบัญญัติ การอ านวยความสะดวกในการ 
พิจารณา อนุญาต ของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘) เฉพาะส านักงานสาธรณสุขจังหวัด และส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอ  
16. รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการปี 256๗ รอบ 12 

เดือน  
17.   รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบปี  256๗ รอบ 12 

เดือน  
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างประกอบด้วย    

(๑๘.๑)การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 256
๗)  
(๑๘.๒)แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี 256๘  
(๑๘.๓)ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีประจ าปี 256๘ ตาม
รอบระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทาง  
(๑๘.๔)ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน 
หน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และแบบแสดง ความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของ 
หน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้ง ทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 



                   Linkภายนอก :    www.sungnoen hospital.com 
 
 
 
 

หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………………………...................... 
 

    ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง  
  

    นางเพ็ญนภา  ตั้งปณิธานนันท์                                          นายสาธิต บัวคล้าย  
     (นางเพ็ญนภา  ตั้งปณิธานนันท์)                                         (นายสาธิต บัวคล้าย)  

                  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป                             ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเนิน  
              วันที่  15 มกราคม  พ.ศ.2569                                     วันที่ 15 มกราคม  พ.ศ.2569 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่  
  

สุภัคดิ์   อินทรก าแหง 
(นายสุภัคดิ์   อินทรก าแหง) 

ต าแหน่ง นักรังสีการแพทย์ช านาญการ 
                                                      วันที่   15 มกราคม  พ.ศ.2569 

 


