
สรุปขอคนพบ จังหวัดอุดรธาน ี(21-23 ก.พ.65)

1. การบริหารจัดการ 2. การพัฒนาระบบบริการ

3. ปญหาดานสาธารณสุขในพ้ืนที่

ตําแหนงวาง

- อยูกระทรวง 97 อัตรา (จัดการไมได หนาท่ีสวนกลาง)

- อยูจังหวัด 225 อัตรา (อยูระหวางดําเนนิการ 157 อัตรา 
และอัตราวาง 68 ตําแหนง) เรงรัดดําเนนิการ

งบลงทุน 

- งบคาเสื่อม 64 (70%) เบกิจายไดรอยละ 92.83 ขอให
เรงรัดเบกิจายใน รพ.อุดรธาน ี(4 รายการ)

- งบคาเสื่อม 65 ขอใหเรงรัดเบกิจายทุกหนวยงาน

- งบลงทุนกันเงนิไวเหลื่อมป 64 และงบกลางโควดิ เรงรัด
เบกิจายภายใน 31 มี.ค.65

- งบลงทุน พ.ร.บ. 65 เบกิจายไดสูงสุด 

งบดําเนนิงาน

- สสจ.อุดรธาน ี/รพ.อุดรธาน ีเบกิจายไดสูง

งบอุดหนุน

- สสจ.อุดรธาน ีและ รพ.อุดรธาน ียังไมมีการเบกิจาย

รพ.ระดับ 6 และระดับ 7 – ยังไมพบปญหา รพ.ตดิ Risk 
score ระดับ 6, ระดับ 7 พบเงินคงเหลอืตดิลบ รพ.กุมภวาป 
และ รพ.กูแกว

Smart Hospital ทําไดดีท่ี รพร.บานดุง

Service Plan/นโยบาย

-ปญหาการจัดบริการเรือนจํา ปรับแผนการอบรม อสรจ.ให
สอดคลองกับหลักสูตรใหม การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับและเกา 
การใหบริการสุขภาพชองปาก และเนนบันทกึขอมูลผลการคัดกรอง
บริการทันตกรรมในระบบ 43 แฟม

-กัญชา ควรเพ่ิมการสั่งใชมากขึ้นในเคส Palliative care โดยเฉพาะ
แพทยแผนปจจุบัน / การวจัิยทั้งสวนแผนไทยและแผนปจจุบัน / การ
พัฒนาผลติภัณฑและจําหนายผลติภัณฑ / ขยาย T2C shop 

-STEMI พบอัตราตายสูง, การวนิจิฉัยลาชา, เนนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร, ใหความรูผูนําชุมชน, อสม. และ อปท. ใหผูปวยเขาถงึ
บริการ, มา รพ.ไดเร็วขึ้น  

-Trauma ขาดแคลนบุคลากร EP, ENP / เปดหลักสูตรอบรม
โดย วพบ.อุดรธาน ีเร่ิมในป 65

-IMC เนนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานและพัฒนา
โปรแกรมขอมูล IMC สงตอระหวางหนวยงาน

-TB เนนการคนหาและขึ้นทะเบยีน, เรงคัดกรอง CXR ในกลุมเสี่ยง

-พัฒนาการลาชา 15 ตดิตามไมได 1 ราย อ.กูแกว

-ฆาตัวตายสําเร็จ 32 ราย เฝาระวังทุกอําเภอ เนนใน อ.ไชยวาน 
อ.พิบูลยรักษ อ.บานดุง อ.หนองวัวซอ อ.หนองหาน และ อ.เมอืง 
สาเหตุมาจาก ยาเสพตดิ, โรคทางจติเวช, เศรษฐกิจ, เนนการคัด
กรองใหครอบคลุมและตดิตามผูเสี่ยงตอฆาตัวตาย

ปญหา 1.มะเร็ง 2.มารดาตาย 3.RTI 4.NCD 5.ผูสูงอายุ 

-มะเร็ง ป65 คัดกรองไดต่ํา เนน screening ใหมากขึ้นตาม
เปาหมาย โดยเฉพาะในโรค CHCA, CA Lung

-ป 64 มารดาตาย 5 ราย เกนิเกณฑ และป 65 มารดาตาย 1 
ราย Near missed 3 ราย

-Preterm & LBW แนวโนมสูง

-RTI ป 64 เสยีชวีติสูง เกนิเกณฑ, ป 65 เสยีชวีิตแลว 13 ราย 

-NCDs คัดกรอง DM/HT/CKD ไดนอย 

-ผูสูงอายุ เขาสูสังคมผูสูงอายุ คัดกรอง ADL ต่ํา เรงการคัด
กรองใหครอบคลุมมากขึ้นทุกอําเภอ

ระบบบริการปฐมภูมิ

-ระบบ 3 หมอ จะใชชองทางของหมอพรอมเปนหลัก ในการ
เชื่อมขอมูลของ 3 หมอ

ตดิตามในตรวจราชการรอบ 2

-เตรียมขึ้นทะเบยีนตาม พ.ร.บ.อีก 28 แหง

-พัฒนาระบบบริการตาม Green Channel

-ตดิตาม KPI ท้ัง 4 ประเด็นของกระทรวงผานหรือไม และ
วัดผลงานเชงิประจักษ 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดปวย 
ลดตาย) อยางไร
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อ.เมอืง อ.กุมภวาป อ.บานดุง อ.หนองหาน อ.บานผอื อ.เพ็ญ อ.วังสามหมอ อ.กุดจับ อ.ไชยวาน

-RTI บาดเจ็บสูง

-Early ANC, ANC 

คุณภาพและเย่ียม

หลังคลอด

-จมนํ้า

-ฆาตัวตาย

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรอง DM, HT

-กลุมสงสัยปวย DM

-คัดกรองผูสูงอายุ

-ภาวะผอม สูงขึ้น

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรองผูสูงอายุ

-การเงนิการคลัง 

(เงนิคงเหลือติดลบ)

-RTI บาดเจ็บสูง

-ต้ังครรภซ้ําอายุ

นอย

-ฆาตัวตาย

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรองผูสูงอายุ

-ต้ังครรภซ้ําอายุ

นอย

-ฝงยาคุมแมวัยรุน

-ฆาตัวตาย

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-New DM สูง

-คัดกรองผูสูงอายุ

-OV สูง (เทยีบใน

จังหวัด)

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรองผูสูงอายุ

-จมนํ้า

-คัดกรอง DM,HT

ลาชาควรเรงรัดให

มากขึ้น การเขาถงึ

การรับบริการ เนน

ลด BMI รอบเอว

-ฝงยาคุมแมวัยรุน

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรองผูสูงอายุ

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-กลุมสงสัยปวย HT

-DM control ตํ่าสุด 

-HT control ตํ่าสุด 

-คัดกรองผูสูงอายุ

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-รอบเอวสูง

-คัดกรองผูสูงอายุ

-DSPM

-จมนํ้า

-ฆาตัวตาย

-ฝงยาคุมแมวัยรุน

-หญิงต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

มแีนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรองผูสูงอายุ
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อ.โนนสะอาด อ.นํ้าโสม อ.ทุงฝน อ.สรางคอม อ.หนองวัวซอ อ.ศรีธาตุ อ.หนองแสง อ.พิบูลยรักษ อ.นายูง อ.ประจักษฯ อ.กูแกว

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-ต้ังครรภซ้ํา

อายุนอย

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-OV สูง (เทยีบ

ในจังหวัด)

-DSPM

-ภาวะผอม 

สูงขึ้น

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-คัดกรอง DM, 

HT ใหมากขึ้น

-คัดกรอง

ผูสูงอายุให

ครอบคลุม

-OV สูง (เทยีบ

ในจังหวัด)

-Early ANC, 

ANC คุณภาพ

และเย่ียมหลัง

คลอด

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-RTI บาดเจ็บสูง

-ฆาตัวตาย

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลงไม

ผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-หญิง

ต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนม

ลดลงไมผาน

เกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-TB

-Early ANC, 

ANC คุณภาพ

และ เย่ียม

หลังคลอด

-หญิง

ต้ังครรภไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-DM HT เปน 

CKD รายใหม

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-ภาวะผอม 

สูงขึ้น

-ฆาตัวตาย

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-ผูสูงอายุเส่ียง

หกลม

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-New HT สูง

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-TEDA4I

ติดตามไมได 1 

ราย

-ภาวะผอม 

สูงขึ้น

-ผูสูงอายุเส่ียง

หกลมและเส่ียง

สมองเส่ือม

-BMI สูง

-หญิงต้ังครรภ

ไดรับ

ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน มี

แนวโนมลดลง

ไมผานเกณฑ

-คัดกรอง

ผูสูงอายุ

-การเงนิการ

คลัง (เงนิ

คงเหลือติดลบ)
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