


N

M2

M2

F2

F2

F2

อ.นายงู

อ.น า้โสม

อ.บา้นผอื
อ.บา้นดงุ

อ.ทุง่ฝน

อ.หนองหาน

อ.กูแ่กว้
อ.ไชยวาน

AF2

F2

F2

F2

อ.กดุจบั

อ.หนองววัซอ

อ.เมอืงอดุรธานี

อ.เพ็ญ

อ.สรา้งคอม

อ.พบิลูยร์กัษ์

จ.ขอนแกน่

จ.หนองบวัล าภู

จ.สกลนคร

M2

M1

F2

F2

F2

อ.วงัสามหมอ
อ.กมุภวาปี

อ.โนนสะอาด

อ.หนองแสง
F2

F3

F3

อ.ศรธีาตุ

อ.ประจกัษศ์ลิปาคม

F3

จงัหวดัอดุรธานี

F2

F2

M2

อ.กดุจบั
ระดบั A 1 แหง่

ระดบั M1 1 แหง่

ระดบั M2 4 แหง่

ระดบั F2 12 แหง่

ระดบั F3 3 แหง่

รพ.สต. สงักดั สป. 208 แหง่
รพ.สต. สงักดั อบต.นาพู ่อ.เพ็ญ 2 แหง่ 
(รพ.สต.นาพู,่ รพ.สต.บา้นหลวง)
รพ.สต.หนองบวั สงักดัเทศบาลนครอดุรธาน ี1 แหง่
รพ.เทศบาลนครอดุรธาน ี1 แหง่
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุสงักดัเทศบาลนครอดุรธาน ี2 แหง่  
ศนูยส์ขุภาพชุมชน รพ. 20 แหง่
อืน่ ๆ 5 แหง่

พืน้ที ่11,730 ตร.กม.
20 อ าเภอ
156 ต าบล
1,891 หมูบ่า้น
528,347 หลงัคาเรอืน

ประชากร     1,567,963 คน
ชาย           777,107 คน
หญงิ          790,876 คน

2

หว้ยเกิง้



สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดักระทรวงมหาดไทย

รพ.เทศบาลนครอดุรธานี

รพ.ธญัญารกัษอ์ดุรธานี
รพ.มะเร็งอดุรธานี

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

รพ.คา่ยประจกัษศ์ลิปาคม รพ.กองบนิ 23

สถานบริการสาธารณสุข

3

รพ.การแพทยแ์ผนไทยฯ
เขตสขุภาพที ่8



โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 3 แห่ง

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

โรงพยาบาลเอกอุดร

โรงพยาบาลนอรท์อีสเทอร์นว ฒนา

โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 4



ศูนย์วิชาการ ส งก ดกระทรวงสาธารณสุข

ส าน กงานเขตสุขภาพที่ 8 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 อุดรธานี

ศูนย์อนาม ยที่ 8 อุดรธานี ศูนย์สน บสนุนบริการสุขภาพ ที่ 8

วิทยาล ยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

ส าน กงาน
ป้องก นควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 5

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 8 อุดรธานี
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โครงสรา้งอายปุระชากรจงัหวดัอดุรธาน ี 
ปี 2554 เปรยีบเทยีบ ปี 2564

ปี 2564ปี 2554

เด็ก 0-5 ปี     รอ้ยละ   5.78
ผูส้งูอาย ุ       รอ้ยละ 15.84
อายขุยัเฉลีย่   ชาย  71.62 ปี  (ประเทศ 73.2 ปี)

หญงิ 79.63 ปี  (ประเทศ 80.4 ปี) 

เด็ก 0-5 ปี      รอ้ยละ     7.73
ผูส้งูอาย ุ        รอ้ยละ   10.49
อายขุยัเฉลีย่   ชาย  70.05 ปี , (ประเทศ 70.4 ปี)   

หญงิ 75.19 ปี , (ประเทศ 77.5 ปี)  

สถติชิพี (5 ปี ยอ้นหลงั) 2560 2561 2562 2563 2564
ประเทศ 
2564

อตัราเกดิ (ตอ่ พันคน) 10.20 8.81 8.23 8.90 6.92 8.23

อตัราตาย(ตอ่ พันคน) 6.60 6.81 6.56 7.28 8.03 8.52

อตัราเพิม่ (รอ้ยละ) 0.36 0.20 0.17 0.16 -1.1 -0.29

อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพด ี(Health Adjust Life Expectancy :HALE) ปี 2560
จังหวัดอดุรธาน ี=  67.9 ปี      
ประเทศ (ปี 59) = 68.4 ปี

ทีม่า : ส านักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง
ขอ้มลูการเกดิ กองยทุธศาสตรแ์ละแผน

อดุรธานี

ประเทศ 4.93 11.95 13.03 14.25 38.03 17.81

อุดรธานี

อุดรธานี

ประเทศ

ประเทศ67.60

4.71 11.82 15.8413.33 14.65 39.62

วัยพึ่งพิง 32.37

วัยท างาน

วยัพึง่พงิ

34.69

วยัท างาน

65.31
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กรอบการน าเสนอประเด็นการตรวจราชการ รอบท่ี 2/ 2565

Agenda based Functional based Area based

1. โครงการพระราชด าริและ  
โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ

2. ก ญชาทางการแพทย์
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

4. สุขภาพกลุ่มว ยและ
สุขภาพจิต

5. ลดแออ ด ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย

6. ระบบธรรมาภิบาล

COVID–19 

11



Agenda based
ราชท ณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษ ตริย์

ก ญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรสร้างเศรษฐกิจ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1

2

3
12



โครงการเกี่ยวก บราชวงศ์ : 
โครงการราชท ณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษ ตริย์

จ งหว ดอุดรธานี
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1. การพ ฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหร บผู้ต้องข งในเรือนจ า

ข้อมูลท ่วไป

พยาบาลปฏิบ ติงานจริง     5 คน
ผู้ต้องข งท ้งหมด         3,620 คน
อ ตราส่วน 1 : 724

บุคลากร

ผลการด าเนินงาน
▪ อสรจ. ท ้งหมด 120 คน (1 : 30 คน)
▪ อบรม อสรจ. 2 คร ้ง

คร ้งที่ 1 มี.ค. 65 จ านวน 120 คน 
คร ้งที่ 2 ส.ค. 65  จ านวน 120 คน 

- มีส ดส่วน อสรจ. ตาม
เกณฑ์  ไม่น้อยกว่า 1:50

- มีแผนการฝึกอบรมและ/หรือ 
อบรมฟื้นฟู อสรจ. 2 คร ้งต่อปี

1.1

โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์

14

เกณฑ์ พยาบาล : ผู้ต้องข ง (1 : 1,250)

✓
✓



การให้บริการตรวจร กษาพยาบาล

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
การให้บริการตรวจร กษาตาม

เวชปฏิบ ติ (แพทย)์
มีสถานการณ์ โรคระบาดในเรือนจ า จึงจ ดบริการ Telemedicine 
( ใช้ระบบ Zoom ) ผลงานและตารางให้บริการด งนี้

การร กษาในเรือนจ า
การตรวจร กษาโดยพยาบาล 
- ตรวจร กษาโรคท ่วไปประจ าว น 

โดยพยาบาลประจ าเรือนจ า
การท าห ตถการ อุบ ติเหตุฉุกเฉิน

เกินศ กยภาพส่งต่อ รพ.อุดรธานี
การร กษา และส่งต่อ รพ.อุดรธานี
แพทย์ตรวจร กษาโดยระบบ

Telemedicine น าพาผู้ต้องข ง
พบแพทย์ร กษาตามน ด และ            
ตามความรุนแรงของโรค

ให้บริการทางด้านท นตกรรมจาก
ท นตแพทย์ และทีมงานของ 

รพ.อุดรธานีตามบริบท

1.2
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ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผลการด าเนินงาน
- ผู้สูงอายุ จ านวน 116 คน
- ผู้พิการ จ านวน 29 คน

ทางการมองเห็น 2 คน
ทางการเคลื่อนไหว 26 คน
ทางสติปัญญา 1 คน

จ ดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ต้องข ง พยาบาลเรือนจ า
สามารถฟื้นฟูสรรถภาพ
ผู้ต้องข งเบื้องต้นและถ้า
ต้องการใช้อุปกรณ์ในการ
กายภาพบ าบ ดจะส่งต วไป
ร บบริการร กษาฟื้นฟู 
ณ โรงพยาบาลอุดรธานี

การฟื้นฟูสมรรถภาพ

 หญิงต ้งครรภ์ 1 คน  หล งคลอด 2 คน
- ตรวจครบตามเกณฑ์

เด็กอายุต่ ากว่า 1 เดือน จ านวน 2 คน
- ได้ร บว คซีนครบตามเกณฑ์
- ส่งเสริมให้มีพ ฒนาการตามว ย

ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 72 คน
ผู้ป่วยความด นโลหิตสูง จ านวน 70 คน

การส่งเสริมสุขภาพ1.3 1.4

- ตรวจประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในแผนกสูทกรรม
- ตรวจเฝ้าระว ง Coliform bacteria ในน้ าดื่ม อาหาร

ภาชนะ อุปกรณ์ มือผู้ปรุงคนคร วและผู้เสิร์ฟ
- การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร

โภชนาการ1.5

16

ควบคุมได้ดี

✓

×



การตรวจค ดกรองจอประสาทตาด้วย Fundus camera พระราชทาน

ผู้ป่วย DM 105 คน  ได้ร บการตรวจ  81 คน  ผิดปกติ  3 คน
ผู้ป่วย HT  120 คน  ได้ร บการตรวจ  18 คน   ผิดปกติ  0 คน
ผู้สูงอายุ 125 คน  ได้ร บการตรวจ   9  คน   พบต้อกระจก 2 คน

แผนการออกตรวจปี 2565 : ว นที่ 24 มิถุนายน 2565

ผลงานค ดกรองปี 2563
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ความครอบคลุมของการลงทะเบียนสทิธิของผู้ต้องข ง สถานพยาบาลเรอืนจ ากลางอุดรธานี

แผนการด าเนินงาน : 
สถานพยาบาลภายในเรือนจ าสามารถขึ้นทะเบียนสิทธิการร กษาได้เองโดยท นทีเมื่อมีผู้ต้องข งร บใหม่

เรือนจ า

สิทธิ UC ใน 
CUP

สิทธิ UC 
นอก CUP

สิทธิ UC
ต่างจ งหว ด

UC นอก CUP ร บ
ต วเข้าเรือนจ าน้อย

กว่า 30 ว น

รวมสิทธิ UC กองทุนอื่น
ผู้มีสิทธิ

ท ้งหมด (%) สิทธิว่าง รวมจ านวน 
(คน)จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน %

เรือนจ ากลาง
อุดรธานี 3,560 99.8 7 0.2 0 0 87 2.35 3,654 98.4 53 1.43 99.92 3 3,710

ข้อมูล ณ ว นที่ 25 พฤษภาคม 2565

1.6

การประเมินและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระบบหล กประก นสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563 - 2565 : 
ผ่านกลุ่ม 2 คือ มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่าก บร้อยละ 80 และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0

สถานพยาบาลเรือนจ ากลางอุดรธานี (รห สสถานพยาบาล : 23758 )
18



การตรวจคุณภาพน้ าดื่ม/น้ าใช้ (4 คร ้ง/ปี) ผลการด าเนินงาน ปี 2565 จ านวน 3 คร ้ง 
การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ( 2 คร ้ง/ป)ี ผลการด าเนินงาน ปี 2565 จ านวน 1 คร ้ง

อนาม ยสิ่งแวดล้อม1.7

1. จุดบริการน้ าดื่มในเรือนนอน เป็นก๊อกน้ าไม่มีภาชนะรองร บ เพื่อส ารอง
น้ าส าหร บบริโภค

2. บ่อด กไขม นมีสภาพพร้อมใช้งาน แต่ไม่มีฝาปิดที่มิดชิดมีฝาที่เป็นตะแกรง
ห่างๆ เสี่ยงต่อการเป็นแหล่งแพร่พ นธุ์ส ตว์ และแมลงน าโรคได้

3. น้ าทิ้งภายนอกพบขยะ เช่น ขวดพลาสติก หน้ากากอนาม ย ถุงพลาสติก    
ไขม น ปนเปื้อนไปก บท่อน้ าทิ้ง พบการอุดต น และมีส ตว์แมลงน าโรค

4. ปริมาณการเติม CI ในน้ าอุปโภค มีค่าคลอรีนตกค้างอยู่ 0.014 ppm 
ซึ่งต่ ากว่ามาตรฐาน 0.2 - 0.5 ppm

ข้อค้นพบ
1. ควรจ ดหาภาชนะรองร บน้ าส าหร บบริโภคภายในเรือนนอน
2. ควรเพิ่มตะแกรงหยาบ และตะแกรงละเอียด เพื่อกรองขยะ 

หรือเศษต่างๆ ที่ปนเปื้อนไปก บน้ าเสีย ก่อนปล่อยออกสู่          
รางระบายน้ าสาธารณะ เพื่อป้องก นการอุดต นในเส้นท่อ

3. ควรจ ดท าแผนต ้งระบบบ าบ ดน้ าเสียภายในเรือนจ า 
เพื่อบ าบ ดน้ าเสียให้ได้คุณภาพมาตรฐานก่อนปล่อยออก              
สู่สาธารณะ

4. เน้นการปร บปรุงคุณภาพน้ าอุปโภค บริโภค ให้มีความสะอาด 
ปลอดภ ย และควรตรวจเฝ้าระว งด้วยชุดทอสอบ อ11 และ  
อ31

ข้อเสนอแนะ
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2. การบริการสุขภาพช่องปาก
ตารางออกส่งเสริมท นตสุขภาพ

ในเรือนจ ากลางอุดรธานี ปี 2565

คร ้งที่ ว นที่ ท นตบุคลากรที่ออกให้บริการ ผลงาน
(ราย)

1 31 พ.ค. , 1-2 มิ.ย. 2565 310 (13.78%)

2 14-16 มิถุนายน 2565

3 28-30 มิถุนายน 2565

4 19-21  กรกฎาคม 2565

การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ท นตแพทย์ 
ท าโครงการรณรงค์อย่างน้อยปีละ 4 คร ้ง

ผลการตรวจสุขภาพช่องปากปี 2565
3,600 คน

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ

ค ดกรองมีปัญหาช่องปาก 2,250 62.50

ฟันผุ 1,500 66.67

โรคเหงือกอ กเสบ/ฟันคุด 650/100 28.89/4.45

ส่งต่อพบท นตแพทย์แบบ OPD case 1 0.04

ด้านการส่งเสริมป้องก น
- อบรม อสรจ. เรื่องสุขภาพช่องปาก รอยโรคต่างๆ และวิธีการร กษา 
อาหารและเครื่องดื่มที่มีโทษตอ่สุขภาพช่องปาก และฝึกท กษะการตรวจ
ช่องปาก การแปรงฟัน

ข้อมูล ณ 6 มิ.ย. 65

กิจกรรม เป้าหมาย ของเขตสุขภาพท่ี 8 

ค ดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100

แก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50

**จะด าเนินการให้แล้วเสร็จก่อน ว นที่ 28 กรกฎาคม 2565
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การฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มจิตเวช และผู้ที่มีความแปรปรวนผิดปกติด้านจิตใจ และอารมณ์ ปี 2565
ที่ได้ร บการดูแลท ้งหมด 168 คน คิดเป็นร้อยละ 100

3. การบริการสุขภาพจิต

Diagnosis ชาย หญงิ

psychosis 33 5

schizophrenia 84 0

โรคจติจากการใชเ้มทแอมเฟตามนี 21 0

อาการทางจติทีเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิ
หลายชนดิรวมกนั

5 0

Bipolar 1 0

Depressive 2 1

Dysthymia 0 1

Anxiety 1 0

insomnia 1 0

ลมชกั 12 1

รวม 160 8

จ านวนผู้ต้องข งจิตเวชปล่อยต วต ้งแต่ ตุลาคม 2564 - ปัจจุบ น 
จ านวน 55 คน เรือนจ ากลางจ งหว ดอุดรธานีได้มีการประสาน
ส าน กงานสาธารณสุขจ งหว ดอุดรธานี และหน่วยงานในพื้นที่
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ร บการติดตามเยี่ยม และร บยาอย่างต่อเนื่อง

ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้ร บการปล่อยต ว
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4. การป้องกนัและควบคุมโรค

ชือ่ตวัชีว้ดั เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) รอ้ยละ ผล Positive 
(ราย)

การคดักรอง              
วัณโรค

2,397 
**แผนการคดักรองวัณโรคโดยรถ X-ray

พระราชทาน
วันที่ 13 –17, 20–24 ม.ิย.65

832
**ผลการคดักรอง
จากการ CXR ผูป่้วย
โควดิ-19 เดอืน 

ม.ค.65

16.58 8 (0.9%)

การคดักรอง HIV 2,397 
(ผูต้อ้งขงัรายใหมร่อ้ยละ 50)

3,273 100 10 (0.3%)

การคดักรอง HCV 2,397 3,273 100 46 (1.41%)

การคดักรอง HBV 2,397 3,273 100 146 (4.46%)

การคดักรอง 
Syphilis 

2,397 3,273 100 108 (3.30%)

การควบคุมโรคและค ดกรองโรคติดต่อที่ส าค ญในเรือนจ ากลางอุดรธานี4.1
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4.2

กิจกรรม การด าเนินงาน
1. แนวทางปฏิบ ติของเจ้าหน้าที่และผู้คุม - การตรวจ PCR เจ้าหน้าที่ ทุกรายที่เข้าปฎิบ ติงานรอบ 7 ว น

- กรณีส มผ สผู้ป่วยภายนอกเรือนจ า ก กต ว 7 ว น ส่งตรวจ PCR D7 และ D14 
หล งจากส มผ สผู้ป่วย

2. แนวทาง ข ้นตอนการเฝ้าระว ง 
ค ดกรองผู้ต้องข งรายใหม่

- แยกผู้ต้องข งรายใหม่, ร บย้าย, ส่งออกไปเข้าร บการร กษาโรงพยาบาล และไปศาล 21 ว น
- ตรวจ ATK D0 แรกร บ และ D21 ก่อนปล่อยสู่แดนปกติ
- ตรวจ PCR 2 คร ้ง โดย คร ้งที่ 1 D 5-7 และคร ้งที่ 2 D 12-14 
- สุ่มตรวจ ATK และ PCR ผู้ต้องข งรายเก่าที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ และกลุ่ม อสรจ.

3. แผนการตอบโต้กรณีพบผู้ป่วย - ประชุมชี้แจงข ้นตอนการแจ้งเหตุเมื่อพบผู้ป่วย ระหว่างเรือนจ ากลางอุดรธานี
ก บโรงพยาบาลอุดรธานี

- ค ดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาลเรือนจ า ทีมสอบสวนลงไปค ดกรองผู้ส มผ ส ท ้งเจ้าหน้าที่
และผู้ต้องข ง (แยกก กเสี่ยงสูง PCR D7,D14 และแยกก กเสี่ยงต่ า PCR D14) 
พร้อมทีมควบคุมโรค

4. กิจกรรมป้องก นและควบคุมโรคฝีดาษลิง - อบรมให้ความรู้เรื่องฝีดาษลิงให้แก่ อสรจ. และผู้ต้องข งในเรือนจ ากลางอุดรธานี

การด าเนินงานเรือนจ าสีขาว
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ข้อมูล ณ ว นที่ 8 มิถุนายน 2565

รพ.สนามเรือนจ ากลางอุดรธานี
จากการแพร่ระบาดโควิด-19 ระลอก 3 ( ต ้งแต่ 22 ก.พ.65 - 8 มิ.ย.65 )

ผู้ต้องข งจ านวนท ้งสิ้น 3,620 คน  (ชาย 3,102 คน หญิง 518 คน) ไม่มีผู้เสียชีวิต
** ติดเชื้อสะสม 1,498 คน  (ชาย 1,355 คน หญิง 143 คน) คิดเป็น 41.38 %ของผู้ต้องข งท ้งหมด
** อยู่ระหว่างร กษา 40 คน  (ชาย 40 คน หญิง 0 คน ) คิดเป็น 1.1% ของผู้ต้องข งท ้งหมด
** ร กษาหายแล้ว 1,458 คน (ชาย 1,317 คน หญิง 141 คน ) คิดเป็น 40.27% ของผู้ต้องข งท ้งหมด

** เป็นกลุ่มสีเขียวท ้งหมดเป็นผู้ป่วยตรวจพบห้องก กโรคและกลุ่ม 608 และ 
กลุ่มเปราะบางติดเชื้อ 153 คน (ได้ร บการร กษาหายแล้วทุกราย) 

ปิด รพ.สนามเรือนจ ากลางอุดรธานี เม่ือว นที่ 1 มิถุนายน 2565
ผู้ต้องข งติดเชื้อใหม่ให้การร กษาแบบ OPSI ตาม CPG ของ CUP รพ.อุดรธานี

ผู้ต้องข งเรือนจ ากลางอุดรธานีติดเชือ้ COVID – 19 
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กญัชาทางการแพทย์ 



ผลการด าเนินงาน ตามต วชี้ว ดกระทรวงสาธารณสุข

1. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข
ที่มีการจ ดบริการคลินิกก ญชาทางการแพทย์ 

2. ผู้ป่วย Palliative care ได้ร บ 
การร กษาด้วยาก ญชาทางการแพทย์

เป้าหมาย ร้อยละ 5

ผลงานร้อยละ 1.34 (52 คน)
ผู้ป่วยวินิจฉ ยPalliative care

3,872 คน 
(ควรได้ร บยาก ญชา 194 คน)

รพ.
ส งก ดสป.

เป้าหมายร้อยละ 70
ผลงานร้อยละ 100 / 21 แห่ง

รพ.ส งก ดกรม
วิชาการ

เป้าหมายร้อยละ 70
ผลงานร้อยละ 100 / 2 แห่ง

เอกชน
เป้าหมายเขตสุขภาพละ 3 แห่ง

จังหวดัอุดรธานี 3 แห่ง

อื่นๆ 44 แห่ง 

รวม 
70 แห่ง

รพ.กรมการแพทย์แผนไทยฯ, 
สสจ.อุดรธานี, สสอ.บ้านดุง, 
สสอ.ประจ กษ์, รพ.สต. 40 แห่ง

3. ผู้ป่วยท ้งหมดที่ได้ร บการร กษา
ด้วยยาก ญชาทางการแพทย์ 

เป้าหมาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5

เพิม่ขึน้ร้อยละ 67

ที่มาจาก HDC ณ 31 พ.ค. 2565

713 คน

1194 คน

ปี 2564 ปี 2565

แนวทางการพ ฒนา
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ผู้ส ่งใช้ยามีความม ่นใจเพ่ิมขึ้น
- พ ฒนา CPG การใช้ยาก ญชา ในผู้ป่วย palliative care 
- เพิ่มแพทย์ Palliative care เข้าไปในทีมคลินิกก ญชาใน รพ.
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ผลการด าเนินงานการข บเคลื่อนก ญชาทางการแพทย์เพื่อเศรษฐกิจตามนโยบาย “ 4 ข สร้าง”

พฒันาความรู้ อสม.รู้กญัชา การส่งเสริมการศึกษาวิจ ยการน าก ญชา       
ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

ต่อยอดผลิตภ ณฑ์ก ญชาและก ญชงสู่การพ ฒนา           
ด้านเศรษฐกิจคร วเรือนและชุมชน

สน บสนุนการปลูกก ญชาและก ญชงเพื่อข บเคลื่อน
เศรษฐกิจ รวมท ้งสิ้น 191 ราย

❖ อบรมหล กสูตร อสม.รู้ก ญชา 5 อ ำเภอ                  
จ ำนวน 8 ครั้ง จ านวนอสม. 390 คน

- อ ำเภอเมืองอุดรธำนี 2 ครั้ง
- อ ำเภอประจักษ์ศิลปำคม 2 ครั้ง
- อ ำเภอกู่แก้ว 1 ครั้ง
- อ ำเภอบ้ำนผือ 2 ครั้ง
- อ ำเภอศรีธำตุ 1 ครั้ง

1. โครงการศกึษาตดิตามลักษณะการใชแ้ละคณุภาพชวีติ
ของผูใ้ชน้ า้มนักญัชาขมิน้ทองฯ เขตสขุภาพที ่8
(เก็บขอ้มลูผูป่้วยแลว้ 907 คน สว่นใหญม่อีาการดขี ึน้:
พบ ADR 6 ราย ; ปวดหัว ทอ้งเสยี เหนือ่ยเพลยี)

2. โครงการศกึษาตดิตามลักษณะการใชแ้ละคณุภาพชวีติ
ของผูใ้ชน้ ้ามันกัญชาขมิน้ทองฯ จงัหวดัอดุรธานี
(อยูร่ะหวา่งด าเนนิการตอ่เนือ่ง : จ านวนผูป่้วย ณ พ.ค. 65 
= 300 คน สว่นใหญม่อีาการดขี ึน้หลังไดรั้บยา)

3. โครงการปลกูและพัฒนาต ารับสน ัน่ไตรภพเพือ่จ าหน่าย
ใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งตับและทอ่น ้าด ีในโรงพยาบาลมะเร็ง
อดุรธานี (เก็บผลผลติ 16 ม.ีค.65 ปรมิาณชอ่ดอกสดรวม            
กิง่กา้น 83 กก. ท าการอบแหง้เก็บไว ้และรอผลติต ารับยา
เมือ่ม ีcase)

4. โครงการศกึษาวจัิยพฒันาสายพนัธุก์ัญชาโดยวธิกีาร
ปลกู (ปลกูถงึรอบที ่3 แผนปลกู 7 รอบ ระยะเวลา 5 ปี            
เริม่ปี 63 สายพันธุอ์สิระผสมไทยแท)้

5. โครงการศกึษาประสทิธผิลการใชน้ า้มนักญัชาขมิน้ทอง
ในผูป่้วยโรคสะเก็ดเงนิฯ โรงพยาบาลอดุรธาน ี(เก็บขอ้มลู
ผูป่้วยแลว้ 25 ราย จาก n=50 ราย เนือ่งจากสถานการณ์             
โควดิ-19 อยูใ่นระหวา่งเก็บขอ้มลูเพิม่เตมิ) 

1. สถานทีผ่ลติปรงุแปรรปูต ารบัน า้มนักญัชา 3 แหง่ 
ไดแ้ก ่รพ.หว้ยเกิง้ ต ารับน ้ามนักญัชาขมิน้ทอง, รพ.มะเร็ง
อดุรธาน ี(ปรงุเฉพาะรายสน่ันไตรภพ) และ รพ.สต.เชยีงพณิ
(ปรงุเฉพาะรายสน่ันไตรภพ)                          

2. รา้นคา้จ าหนา่ยผลติภณัฑ ์T2C shop 2 แหง่ ไดแ้ก ่

ตกึกญัยามาศ สสจ.อดุรธานี และ รพ.อดุรธานี

3. ตลาดกลางกญัชา **รพ.หว้ยเกิง้และเครอืขา่ย
วสิาหกจิชมุชนกญัชา 6 กลุม่

กญัชาทางการแพทย ์ 
136 ราย/1,380 ตน้ /

9,052.5 ตร.ม 

กญัชงเพือ่เศรษฐกจิ 55 ราย
102 ไร ่1 งาน 74 ตรว. 



สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

1. การเข้าถึงบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

2. ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพรเทียบก บจ านวนการส ง่จ่าย
ยาท ้งหมด

3. งานคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
4. การพ ฒนาและข บเคลือ่นเมืองสมุนไพร
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การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
1. บูรณาการองค์ความรู้ร่วมก บการแพทย์แผนปัจจุบ น 

ในการดูแลผู้ป่วย SVP สาขาอื่น ๆ

(ก ญชาทางการแพทย์/Palliatives/NCDs/IMC/LongCOVID)

2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ชมรมผู้สูงอายุ

ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย 8 อ าเภอ

การเข้าถึงยาสมุนไพร
1. น ายาแผนไทย เป็น First Priority ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

RDU

2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ อสม.รอบรู้สมุนไพรสาธารณสุข

มูลฐาน 8 อ าเภอ.

การพ ฒนาเมืองสมุนไพร
1. จ ดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้ ขมิ้นช น ขิงและหญ้าหวาน 

เป็นสมุนไพรหล กที่ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูก แปรรูป 

และสามารถเป็นแปลงส าหร บการท่องเที่ยวได้

2. ส่งเสริมเส้นทางท่องเที่ยวก ญชาก ญชง

การอนุร กษ์คุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
1. ส ารวจรวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

2. ชุมชนอนุร กษ์คุ้มครองภูมิปัญญา หมอยาปลูกป่าสมุนไพร 

8 อ าเภอ (1 ต าบล/อ าเภอ)

สมุนไพร

สร้างเศรษฐกิจ
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกท ้งหมดที่ได้ร บบริการตรวจ วินิจฉ ยร กษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 20.5 (ปีงบประมาณ 2565)01
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ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพรเทียบก บจ านวนการส ง่จ่ายยาท ้งหมด ร้อยละ 15
(ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2565)

02
ข้อมูลจากรายงาน HDC สสจ.อุดรธานี ปีงบ 2565
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ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา

10.91

10.27

8.63 6.77
6.69 6.38 6.09 5.87

5.83 5.28 5.26
5.20

5.09
4.78

4.13

4.01 3.96

3.81
3.71

1.12

12.47

6.78

10.55 9.42
12.17 11.61 10.34 11.26

18.09 14.62 18.46
10.74

16.51
9.63

14.82

4.94 5.97

15.26
9.69

7.92

ส ดส่วนผลการด าเนินงาน ร้อยละการส ่งใช้สมุนไพรเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต.

ระบบยาสมุนไพร
มาตรการ
1. น ายาแผนไทย เป็น First Priority ของการใช้ยา           
อย่างสมเหตุผล RDU
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ อสม.รอบรู้สมุนไพร
สาธารณสุขมูลฐาน 8 อ าเภอ.
3. ส่งเสริม สน บสนุน การใช้ฟ้าทะลายโจรและ               
สมุนไพรในผู้ป่วย Covid-19 , Long Covid
ผลการด าเนินงาน
การส ่งใช้สมุนไพร เขต 8 เป็นอ นด บหนึ่งของประเทศ 

และจ งหว ดอุดรธานีสูงเป็นอ นด บ 3 รองจากสกลนครและ
นครพนม และผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 15                     
(เพ่ิมจากไตรมาส 1 เดิมร้อยละ 10.24)   31



1 2 3 4 5

1.​ แผนไทยสูภ้ยัโควดิ
ดว้ยการสรา้งความ
รอบรู ้สมนุไพรใหแ้ก่
ประชาชน

2​. วนัที ่1 ม.ีค. 65

เร ิม่จา่ยยาแผนไทย
ใหแ้กผู่ป่้วย Long
Covid -19 ตาม
โครงการแพทย ์แผน
ไทยสูภ้ยั Long 
Covid-19

3.​ นพ.จกัราวธุ เผอืกคง  
ผูอ้ านวยการสถาบนั
การแพทย ์แผน ไทย           
อบรมใหค้วามรู ้        

 เร ือ่งการใชส้มนุไพรใน
ผูป่้วย โควดิ-19 และ 

Long Covid-19 ให้

แพทยแ์ผนไทย/รพสต. 

ทกุ จงัหวดัในเขต 8

4​. จา่ยฟ้าทะลายโจรในชว่งวกิฤต            
ขาดแคลนยาฟาวพิริาเวยีร ์ และ                   
การมผีูป่้วย HI และ OPSI ท าให ้          
ยอดการใชฟ้้าทะลายโจร สงูขึน้               
มกีารใชใ้นผูป่้วย 22,689 ราย                 
(รพ .อดุร  20,345คน)                       
(ขอ้มลู 19 ม.ีค-7 พ.ค. 65 )                       
โดย  สสจ. รว่มกบัพืน้ทีแ่ละเทศบาล
นครอดุรธาน ี ส ารองยาไว ้ ท ัง้จากการ
ส ัง่ซือ้และขอรบัการสนบัสนนุจาก
กรมการแพทยแ์ผนไทย

5.​ เร ิม่ด าเนนิการคลนิกิ
Long COVID-19 โดย 
รพ.อดุรธาน ีน ารอ่ง

ผลงานด้านสมุนไพร และฟ้าทะลายโจรต้านภ ยโควิด
ปัจจ ยความส าเร็จ เภส ชคุมคล งดี พื้นที่สง่ยาไว ประชาอุ่นใจ ได้ฟ้าท นทว่งที
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การพฒันาระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

จ านวนประชาชนคนไทย มหีมอประจ าตวั 3 คน (รอ้ยละ 50 ของประชากรท ัง้หมด)

จ านวน 3 หมอ และประชาชนในความรบัผดิชอบ

ประชาชนจงัหวดัอดุรธาน ี   
มหีมอประจ าตวั 3 คน

1,505,148 คน   
รอ้ยละ 100

หมอคนที ่1 (อสม.)
28,035

หมอคนที ่2 (จนท.สธ.)
1,189

หมอคนที ่3 (แพทย)์
107

ผลงาน 5 ลด กจิกรรม ผลลพัธ ์(เชงิปรมิาณ)
ลดรอคอย ระยะเวลาทีป่ระชาชน  ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ 

PCU/NPCU รบับรกิารที ่PCU/NPCU ลดลง                    

จากการรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล กีช่ ัว่โมง/ นาที

ลดเวลารอคอย จาก

ประมาณ 4 ช ัว่โมง                     

เหลอืไมเ่กนิ 1 ช ัว่โมง

ลดแออดั ประชาชน ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ PCU/NPCU 

มารบับรกิารที ่PCU/NPCU ของตนเองเพิม่ข ึน้จ านวน

เทา่ไหร ่นบัต ัง้แตม่แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัประจ า 

เทยีบกบัจากเดมิทีไ่ปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

หลงัจากด าเนนิงาน 

PCU/NPCU ผูร้บับรกิาร

เพิม่ข ึน้ 36,045 คน

ลดคา่ใชจ้า่ย คา่ใชจ้า่ยลดลงจ านวนกีบ่าท เมือ่ประชาชน มารบั

บรกิารที ่PCU/NPCU แทนการไปรบับรกิารที่

โรงพยาบาล

ผูร้บับรกิารไมต่อ้งเดนิทาง

ไปโรงพยาบาล สามารถ             

ลดคา่ใชจ้า่ยได ้

3,303,850 บาท

ลดป่วย โรค/ประเด็น หรอือืน่ๆ ทีจ่งัหวดัต ัง้เป้าหมาย และ                   

มผีลลพัธล์ดลงเทา่ไหร ่(จ านวนคน/รอ้ยละ)                     

ในประชาชน

ผูป่้วยโรคเร ือ้รงั รายใหม่

ปี 2564 จ านวน 613 คน               

ปี 2565 จ านวน 800 คน 

เพิม่ข ึน้ 187 คน               

(30.50 %)

ลดตาย โรค/ประเด็น หรอือืน่ๆ ทีจ่งัหวดัต ัง้เป้าหมาย และมี

ผลลพัธล์ดลงเทา่ไหร ่(จ านวนคน/รอ้ยละ) ใน

ประชาชน

ผูเ้สยีชวีติจากโรคเรือ้รงั                  

ปี 2564 จ านวน 127 คน                   

ปี 2565 จ านวน 84 คน 

ลดลง 43 คน (33.86 %)

ผลงาน 5 ลด ของทมี 3 หมอ ใน PCU/NPCU (ขึน้ทะเบยีนตาม พรบ.

ดแูลกลุม่เป้าหมาย

ผูส้งูอายุ

ผูพ้กิาร

Intermediate
Care

กลุม่เปราะบาง

ผูส้งูอายุ

ตดิสงัคม 168,434

ตดิบา้น 4,852

ตดิเตยีง 1,190 36



2. จ านวนการจ ดต ้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบ ญญ ติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

PCU/NPCU ท่ีผ่านการข้ึนทะเบียน

ตาม พรบ.ปฐมภูมิ พ.ศ.2562

PCU NPCU

42 27

รวม 69 แห่ง (คิดเป็น 46%)

แผนการจดัต ัง้เพิม่เตมิ
(ขึน้ทะเบยีน สงิหาคม 2565)

11 แหง่

(แพทยก์ าลงัอบรม Basic Course)

รวม 80 แหง่ (คดิเป็น 53.33%)

พฒันา อสม. สูก่ารเป็น “สมารท์ อสม.” และ                     
“อสม.หมอประจ าบา้น” ครบทกุหมูบ่า้น

พฒันาสมรรถนะตามวชิาชพี สง่อบรมตาม             
หลกัสตูรสนบัสนุนการด าเนนิงาน PCU/NPCU

วางแผน/สง่แพทยอ์บรมหลกัสตูร 
Short course และ Basic course

หมอ
คนที ่1

หมอ
คนที ่2

หมอ
คนที ่3

พฒันา
คน

ก าหนดแผน

ตารางปฏิบตังิาน

พฒันาบริการ

เชิงรุก เชิงรบั

จดับริการ

Telemedicine

การพฒันาระบบสขุภาพปฐมภมู ิ
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1 อ าเภอ ทีจ่ะถอดบทเรยีน พชอ.ระดับดเีดน่ อ าเภอวังสามหมอ

1 อ าเภอ ทีจ่ะด าเนนิการจัดตัง้ PCU/NPCU
ตามพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 
เต็มพืน้ที ่ในปี 2565 

อ าเภอวังสามหมอ

1 อ าเภอ ทีบ่รูณาการระบบสขุภาพปฐมภมูิ
(3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ตดิดาว – พชอ.) อ าเภอประจักษ์ศลิปาคม



ภาพรวมประเด็น พชอ. ปี 2565

3 2

1

45,690 13,156 8,191

1,104,496

ผูส้งูอายตุดิเตยีง ผูพ้กิาร IMC Covid 19

COVID-19 
100% ทกุอ าเภอ

การดแูลกลุม่เปราะบางท ัง้ส ิน้ 1,171,533 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 74.72 ของจ านวนประชากร

(เมือ่เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูประชากรกลางปี 2564 = 1,567,963 คน)

การดแูลกลุม่เปราะบาง
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ล าดบั หนว่ยบรกิาร คะแนน

1 รพ.สต.พันดอน (กมุภวาปี) 96.25

2 รพ.สต.โนนทองอนิทร์ (กูแ่กว้) 95.03

3 รพ.สต.กดุคา้ (ทุง่ฝน) 94.94

4 รพ.สต.กดุหมากไฟ (หนองววัซอ) 94.81

5 รพ.สต.หว้ยทราย (นายงู) 93.90

ตัวแทน
จังหวัด

การประเมนิโดยทมีระดบัจงัหวดั ระหวา่ง 10 - 30 พ.ค. 2565 อ าเภอละ 1 แหง่ รวม 20 แหง่

คะแนนสงูสดุ 96.25

คะแนนต า่สดุ 88.68

คะแนนเฉลีย่จงัหวดั 90.78

หมวด คะแนน
เฉลีย่

คะแนน
เฉลีย่จงัหวดั

1. ภาวะผูน้ า การน า 93.65

90.78
2. ภาคเีครอืขา่ย 89.80

3. ทรพัยากรบคุคล 82.80

4. ระบบบรกิาร 94.04

5. ผลลพัธ์ 93.60

การประเมนิการพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว  รอ้ยละ 100
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เป้าหมาย

1. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้ร บการดูแลจาก อสม.
หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
2. ลดลดค่าใช้จ่าย/ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล
3. ลดความแออ ดของโรงพยาบาล

อสม.หมอประจ าบา้น

ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศงานสขุภาพภาคประชาชน http://www.thaiphc.net/ ณ วนัที ่2 มถินุายน 2565

ตวัชีว้ดั
เป้าหมาย/ผลงาน (รอ้ยละ)

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565
(ตค. 64 - 2 มยิ. 65)

จ านวน อสม. ทีไ่ดร้บัการพฒันา
ศกัยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบา้น

2,211/2,211
(100%)

1,886/1,886
(100%)

1,891/1,891
(100%)

รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมาย
ทีไ่ดร้บัการดแูลจาก อสม. หมอ
ประจ าบา้นมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

6,798/6,764
(99.50%)

14,400/14,047
(97.55%)

34,047/33,841
(99.39%)

การพฒันาศกัยภาพ อสม. สูก่ารเป็น “สมารท์ อสม.” และ “อสม.หมอประจ าบา้น” ปีงบประมาณ 2565
ระหวา่งวนัที ่14 มกราคม – 18 กมุภาพนัธ ์2565

41
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การปฏบิตังิานของ อสม. ในการเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(Covid-19) ในชุมชน

บทบาท อสม. ในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคโควดิ 19
1. เฝ้าระวงั เคาะประตบูา้น คัดกรองประชาชน ทีเ่ดนิทางมา

จากพืน้ทีเ่สีย่ง
2. ออกตดิตามและใหค้ าแนะน าการปฏบิัตติัวตามมาตรการ

UP-DMHTA แกผู่ท้ีเ่ดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง
3. รว่มกบัทมี 3 หมอ ดแูลผูป่้วยโควดิ ทีก่กัตัวในชมุชน และ

กกัตัวทีบ่า้น และน าสง่ยาผูป่้วยโควดิ 19 ทีรั่กษาตัวทีบ่า้น
4. รณรงคเ์ชญิชวนกลุม่เป้าหมาย 608 และประชาชนทั่วไป

ฉดีวคัซนีโควดิ 19
5. ใหค้ าแนะน าประชาชนในการตรวจ ATK ดว้ยตนเอง
6. รว่มท าความสะอาดโรงเรยีน กอ่นเปิดเรยีน

42



อ าเภอ อสม.

เป้าหมาย เข็ม1 รอ้ยละ เข็ม2 รอ้ยละ เข็ม3 รอ้ยละ เข็ม 4 รอ้ยละ

เมอืง 5,844 5,116 87.54 5,035 86.16 3,277 56.07 819 14.01

กดุจับ 1,344 1,156 86.01 1,068 79.46 738 54.91 22 1.64

หนองววัซอ 1,255 1,204 95.94 1,194 95.14 1,035 82.47 121 9.64

กมุภวาปี 2,321 1,879 80.96 1,863 80.27 1,861 80.18 99 4.27

โนนสะอาด 987 921 93.31 912 92.40 676 68.49 63 6.38

หนองหาน 2,303 1,694 73.56 1,659 72.04 1,190 51.67 64 2.78

ทุง่ฝน 705 638 90.50 636 90.21 531 75.32 23 3.26

ไชยวาน 750 679 90.53 672 89.60 550 73.33 21 2.80

ศรธีาตุ 941 863 91.71 861 91.50 796 84.59 73 7.76

วงัสามหมอ 1,000 761 76.10 754 75.40 700 70.00 22 2.20

บา้นดงุ 2,458 1,983 80.68 1,966 79.98 1,630 66.31 113 4.60

บา้นผอื 2,236 1,832 81.93 1,810 80.95 1,449 64.80 87 3.89

น ้าโสม 1,206 1,147 95.11 1,145 94.94 1,083 89.80 23 1.91

เพ็ญ 1,995 1,632 81.80 1,618 81.10 1,060 53.13 39 1.95

สรา้งคอม 591 458 77.50 457 77.33 417 70.56 23 3.89

หนองแสง 540 509 94.26 504 93.33 408 75.56 39 7.22

นายงู 601 576 95.84 569 94.68 514 85.52 26 4.33

พบิลูยร์ักษ์ 433 419 96.77 420 97.00 403 93.07 73 16.86

กูแ่กว้ 479 381 79.54 376 78.50 297 62.00 20 4.18

ประจักษ์ฯ 515 476 92.43 471 91.46 448 86.99 31 6.02

รวม 28,504 24,324 85.34 23,990 84.16 19,063 66.88 1,801 6.32

ผลการฉีดวคัซนี อสม. เข็ม 1-4 จังหวดัอดุรธาน ีขอ้มลู ณ วันที ่2 มถินุายน 2565
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Functional based
สุขภาพกลุ่มว ย สุขภาพจิต

ระบบธรรมาภิบาล

1
มารดาและเด็ก

เด็กปฐมว ย

ว ยท างาน

ผู้สูงอายุ

สุขภาพจิต
การบริหารการเงินการคล ง

2 ลดแออ ด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
สาขา New born

สาขา STEMI

สาขามะเร็ง

สาขา Intermediate care

3
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02 03
04

กอ่นตัง้ครรภ์

01

หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์
o จา่ยยาFerrous 

fumalate
o Folic
o ไอโอดนี
o Triferdine

ANC
LR

PP&ชมุชน

มาตรการ & Best Practice

Risk ชดั จดัตาม ถามไถ ่ใกลบ้า้น ประสานสง่ตอ่

คน้หา

คดักรอง

manage Risk

Risk ดูแลโดยสูติแพทย์

Udon model 2022

Udonthani MCH Network 
สตูแิพทยอ์อกตรวจหญงิตัง้ครรภ ์รพช.ลกูขา่ย

*เนน้ยา Obimin AZ
Triferdine
ferrous fumalate

*เนน้นมจดื 90 กลอ่งไข ่90 ฟอง

เนน้ 20:30:60 นาที
20 นาทถีงึหหูมอสตู(ิconsult ใน 0-20 นาท)ี
30 นาทลีอ้หมนุ(สง่ตอ่ไดห้ลงัตดัสนิใจใน 30 นาท)ี
60 นาทหีัตถการจ าเป็น

คืนขอ้มูล

Care for Risk

Warning signs รายโรค

Udon model 7 step

Case ทีม่คีวามดนัโลหติสงูวัด BP 
ทีบ่า้นโดยจนท./อสม.
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สถานการณ์มารดาตาย

0 3 2 5 1
0

24.74 17.65
48.74

17.93

0

20

40

60

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

จ ำนวนกำรตำย (คน) อตัรำส่วนกำรตำยต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน

สาเหตกุารตาย ปี 65 
Severe pulmonary Hypertensive crisis หลงัคลอด day 9

สถานการณ์ Near missed

0
2
4
6
8

10
12

2562 2563 2564 2565

12 12

10

8

เพิม่ Health literacy มารดาหลังคลอดและครอบครัว 

การตดิตามเยีย่มหญงิตัง้ครรภ ์หญงิหลังคลอดตามเกณฑค์วาม
เสีย่งโดย  3 หมอเจา้ของไข ้

จัดท าระบบฐานขอ้มลูแมแ่ละเด็กเพือ่วเิคราะหข์อ้มลูในการแกไ้ข
ปัญหาพืน้ที ่รว่มกบัทกุจังหวดัในเขตสขุภาพที8่ 46

ลดลง

พัฒนากระบวนการ

What’s Next 2566

1 ปรับแนวทางการดแูล Udon Model 2022

ทบทวนกรณีมารดา/ทารก/ตาย/Near missed/
ม.41ในอ าเภอทีเ่กดิเหตซุ ้า

พัฒนาระบบการจัดเก็บขอ้มลูและรายงานการ
วเิคราะหปั์จจัยสาเหต ุBA LBW Preterm PMR 
MMR

นเิทศ ตดิตาม Coaching ในอ าเภอทีเ่กดิเหตซุ ้า

2

3

4
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❑ "เด็กอดุรกนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่IQ ด”ี 
❑ Udon Smart Kids 2020
❑ Care Plan กลุม่เด็กป่วย/กลุม่เสีย่ง
❑ นโยบาย 90 วัน 90 กลอ่ง 90 ฟอง
❑ เลน่อยา่งนอ้ย 180 นาท/ีวัน
❑ กจิกรรมการเลน่ 7 ฐานในศนูยเ์ด็กเลก็
❑ เลา่นทิานกอ่นนอนทกุวนัโอบกอดลกู

ทกุวัน
❑ ประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
❑ ทบทวน Conference กรณีศกึษาเด็ก

พัฒนาการลา่ชา้

มาตรการ

Best practice

❑ "เด็กอดุรกนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่IQ ด”ี 
❑ เครอืขา่ยการดแูลเด็กปฐมวยัจังหวัด

อดุร ก ากบั ตดิตามงาน โดย PG เด็ก
ทกุอ าเภอ และ Child Project 
Manager ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล

❑ Mapping Zone กมุารแพทยด์แูลสง่ตอ่
เด็กทีม่ปัีญหาพัฒนาการ

❑ เรือ่งเลา่โภชนาการทีเ่หมาะสมส าหรับ
เด็ก1-3 ปี และ 3-5 ปี รพ.อดุร ผา่น 
Youtube

DSPM
คดักรองได ้ 91.16% (28,270 คน)  
คดักรองไมไ่ด ้ 8.84% (2,740คน)
สงสยัลา่ชา้ 32.00% (9,047 คน) 
ตดิตาม/กระตุน้30วนั 91.36% (8,265คน) 
ตดิตามไมไ่ด ้ 8.64% (791คน)
TEDA4I
ไดร้ับการกระตุน้ 85.19% (23 คน) 
ไมไ่ดร้ับการกระตุน้ 14.81% (4 คน) 

ผลลพัธ์

ปี 2565 เด็กปฐมวยั 31,010 คน
(ณ เม.ย.65)

IQ
ปี 64 =107.42
ปี 59 = 97.37
เพิม่ข ึน้ 10.05 จดุ

✓ ขยายการด าเนนิงานศนูย์
เด็กเล็กตน้แบบ “กนิด ีเลน่
ได ้สงูใหญ ่IQ ด”ี 
ครอบคลมุ 100% ในสงักดั
อปท./รร./เอกชน

✓ กนิด ีเพิม่นม 90 กลอ่ง ไข ่
90 ฟอง

✓ เลน่อยา่งนอ้ย 180 นาท/ีวนั

✓ กจิกรรมการเลน่ 7 ฐานใน
ศนูยเ์ด็กเล็ก

✓ การขบัเคลือ่นสถานพัฒนา
เด็กปฐมวยัดา้นการสง่เสรมิ
สขุภาพ (4D) ทัง้จังหวดั 

✓ IQ&EQ ด ีกอดลกู/เลา่
นทิานทกุวนั พอ่แม/่ผูด้แูล
ใช ้DSPM ตรวจพัฒนาการ

เด็กเตีย้ 10.80%
(3,145 คน)
เด็กผอม 5.53% 
(2,356 คน)

โอกาสพฒันา

สขุภาพกลุม่วยั : กลุม่เด็กปฐมวยั



25.01

28.84

25.53 25.36

2562 2563 2564 2565

DM Control(เป้าหมาย  40 %)

64.37 62.05
58.35

53.05

2562 2563 2564 2565

HT Control (เป้าหมาย 60 %)

กลุม่ป่วย DM/HT

81.43

75.59

89.48

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565

ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยั
ป่วย HT (เป้าหมาย 80%)

72.43 76.47

35.27

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565

ตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักกลุม่สงสยั

ป่วย DM (เป้าหมาย 80 %%)

กลุม่สงสยัป่วยDM/HT

การแกไ้ขปัญหา
1. ก าหนดคา่ FBS เป็นเกณฑใ์หป้รับเปลีย่นพฤตกิรรม กอ่นตรวจ HbA1C
2. ประชมุตดิตามงานผา่นระบบ Zoom meting และ คนืขอ้มลูจาก Data Exchange ของ HDC ใหผู้รั้บผดิชอบงาน 
ของ รพ./รพ.สต.น าไปตดิตามกลุม่เสีย่ง/กลุม่ป่วยเพือ่ตดิตามมารับบรกิาร

3. การบนัทกึการตดิตามกลุม่สงสยัป่วย DM/HT ในโปรแกรม JHCIS/Hos Exp ส าหรับ รพ.สต
4. ตดิตามงาน R8 NCD เพือ่รว่มแกไ้ขปัญหา/อปุสรรคเป็นรายอ าเภอ
5. แลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากหน่วยบรกิารทีม่ผีลการด าเนนิงานทีด่ทีางกลุม่ไลน์
6. ตดิตาม/ประเมนิผลการด าเนนิงาน รพ.สรา้งเสรมิในการจัดการอาหารลดหวาน มันเค็ม ผา่นระบบ Zoom meting

✓× ××
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R8 NCD Innovative Healthcare
รปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั “โรคเบาหวาน” จงัหวดัอดุรธานี

1 อ าเภอ 1 รพ.สต. เขา้รว่มโครงการ

คดักรองกลุม่เสีย่งจากระบบ HDC และจากระบบ AI

Input: IT/ Application

กลุม่เสีย่งไดรั้บการดแูล และจัดการกบัปัจจัยเสีย่ง
Process: รพ.สต./อสม./กลุม่เสีย่ง

ผลลพัธ:์
ลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่

ในประชาชนกลุม่เสีย่ง

Output: กลุม่เสีย่งไมป่่วย

กระบวนการ
- รพ.สต.น ารอ่ง 21 แหง่, อสม.ทัง้หมด 2,559 คน 
เขา้รว่มโครงการ 684 คน (รอ้ยละ 26.72) 
- กลุม่สีย่งเบาหวาน ที ่อสม.เขา้ไปดแูล 445 คน 
- รพ.สต.ใชง้บบรูณาการของ DM/HT

ผลลพัธ์
1. กลุม่เสีย่ง 445 คน กลายเป็น 
- กลุม่ปกต ิ 245  คน (รอ้ยละ 55.06)
- กลุม่เสีย่ง 150  คน
- กลุม่สงสยัป่วย  37 คน
- กลุม่ป่วย 13  คน (รอ้ยละ 2.92)

2. ประชาชนกลุม่เป้าหมายไดรั้บการฝ้าระวังและ
ป้องกนัตามรปูแบบทีก่ าหนด ผลงาน รอ้ยละ 40.52
(เกณฑ ์รอ้ยละ 80)

3. อตัราการเกดิ DM รายใหม ่ในกลุม่เสีย่งทีเ่ขา้รว่มโครงการ 
(เกณฑไ์มเ่กนิรอ้ยละ 2) ผลงาน รอ้ยละ 2.92
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สถานการณ์ Goal:ผูส้งูอายสุขุภาพด ีดแูลตนเองไดแ้ละมคีณุภาพชวีติทีด่ี

14.39 14.53
14.24

15.72 15.84

13

14

15

16

2561 2562 2563 2564 2565

รอ้ยละ ประชากรผูส้งูอาย ุจงัหวดัอดุรธานี

ทีม่า : ขอ้มลูประชากรกลางปีกรมการปกครอง

ระบบ Fall  จังหวดัอดุรธานี

ระบบ Dementia  จังหวดัอดุรธานี

➢โครงการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยใชเ้ทคโนโลยจีาก
ญีปุ่่ น : SSM Program (Self-Sustained Movement 
Program) อ าเภอบา้นดงุปี 2564 จ านวน 500 คน

➢ป้องกนัการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ
ออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น สรา้งสมดลุ 

➢โปรแกรมการออกก าลงักายเพือ่ผูส้งูอายวุยัแข็งแรง
และกระฉบักระเฉง E75

➢โครงการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางสงัคมและระบบ
การดแูลผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะสมองเสือ่มแบบครบวงจร   

ประสทิธผิลของโปรแกรมการออกก าลงักาย เพือ่ลด
ความรนุแรงของการกล ัน้ ปสัสาวะไมอ่ยูใ่นผูส้งูอาย ุ
โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ เทศบาลเมอืงบา้นดงุ อ าเภอบา้นดงุ 
จงัหวดัอดุรธานี

นวตักรรม
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รอ้ยละ ผูส้งูอายไุดร้บัการคดักรองจ าแนกกลุม่ตาม ADL                      
ปี 2561-2565

1. น ารอ่งในการน าใช ้Telemedicine เพือ่การคดักลุม่ (วนิจิฉยั) และ
จดัท าการวางแผนการดแูลตอ่เนือ่งในชุมชนในกลุม่อาการและโรคใน
ผูส้งูอายุ ระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มครบวงจร (CDC System) 
โรงพยาบาลหนองหาน

2.ป้องกนัการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุโดยใชน้วตกรรม
ญีปุ่่ น SSM Program หรอื ออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นสรา้งสมดลุ
3.ขยายการด าเนนิงานการดแูลสขุภาพรายบคุคล (Individual 
Wellness Plan) สง่เสรมิใหช้มรมผูส้งูอายมุกีจิกรรมในการสง่เสรมิสขุภาพ 
6 ดา้น และพัฒนาสูช่มรมตน้แบบในการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ
รพ.สต.บา้นหนองใส อ.เมอืง  และขยายการด าเนนิงาน ปี 2566

97.48 97.48 98.46 96.54 97.28

2.46 2.35 1.54 2.36 2.46
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ปกติ

เสีย่งหกลม้

รอ้ยละ ผูส้งูอายไุดร้บัการคดักรองภาวะหกลม้ ปี 2561-2565

What’s Next 2566
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1.39 2.82 1.23 1.2 1.04

ปกติ
เส่ียง

รอ้ยละ ผลการคดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายปีุ 2561-2565
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ผู้สูงอายุได้ร บการค ดกรอง  174,475 คน



การฆ่าต วตายส าเร็จ ปี 2565 1 ตุลาคม – 31 พฤษภาคม  2565  
อ ตราการฆ่าต วตายส าเร็จ : 3.25 ต่อแสนประชากร จ านวน 51 คน

ปัจจ ยท่ีมีความส มพ นธ์ก บการฆ่าต วตายส าเร็จ 
ปี 2565 

- ปัญหาความส มพ นธ์  29.41 %
- เศรษฐกิจ 21.56 %
- สุรา ยาเสพติด 21.84 %
- การเจ็บป่วยเรื้อร ง 19.60 %

การฆ่าต วตายไม่ส าเร็จ ปี 2565 
1 ต.ค. 64 - 31 พ.ค. 65 : Attempt Suicide

ผู้พยายามฆ่าต วตาย 124  ราย (ไม่มีพยายามซ้ า)

• ช่วงอายุที่พบสูงสุด อายุต่ ากว่า 20 ปี 41.13 %
• เพศหญิง 72 % วิธีการกินยาเกินขนาดพบมากที่สุด

49.10 %
• ปัญหาความส มพ นธ์ น้อยใจ ถูกดุด่า ทะเลาะก บคน

ในครอบคร ว 57.30 %

(35 ราย)

(89 ราย)

ด าเนินการค ดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก โดยใช้ MENTAL HEALTH 
CHECK IN  1 ตุลาคม 2654 – 31 พฤษภาคม  2565

การติดตามกลุ่มเสี่ยงท่ีจ าเป็นต้องร บ                
การติดตามซ้ าและต่อเนื่อง 

(หล งติดตามไม่มีความเสี่ยง อาการปกติ)
- กลุ่มเสี่ยง  168 คน
- ได้ร บการติดตาม 160 คน (95.23%)
- ติดตามไม่ได้ 8 คน (ย้ายที่อยู่/ท างาน

ต่างประเทศ)

สขุภาพจติและจติเวช
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เหตกุารณ์วกิฤตคิวามรนุแรง อาการทางจติจากสารเสพตดิ 
(ตลุาคม 2564 – มถินุายน  2565)

เหตกุารณ์ จ านวน (คร ัง้)

ท ารา้ยผูอ้ ืน่เสยีชวีติ 8

เผาบา้น เผารถ หรอืส ิง่ของอืน่ๆ 7

ท ารา้ยผูอ้ืน่ (เหตกุารณ์สะเทอืนขวญั) 
- ใชม้ดีไลฟั่น
- บงัคบัใหผ้กูคอตาย

2
1

การตดิตามเยีย่มเยยีวยาจติใจหลงัเหตกุารณ์
วกิฤต ิ(MCATT)

การพ ฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช

การขบัเคลือ่นการด าเนนิงานโดยการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย
- ขับเคลือ่นการด าเนนิงานวัคซนีใจในชมุชน ในอ าเภอทีม่กีารฆา่ตัวตายส าเร็จ 
ในระดับสงู คอื อ าเภอหนองหาน 
- การเสรมิสรา้งแรงจูงใจในการรับวคัซนีโควดิ 19 ด าเนนิการในอ าเภอทีม่กีารรับ
วคัซนียังไมถ่งึเป้าหมายตามเกณฑ ์กลุม่ 608 อ าเภอโนนสะอาด โดยลงพืน้ที่
ด าเนนิการรว่มกบัฝ่ายปกครอง ทอ้งถิน่ สสอ.โนนสะอาด รพ.โนนสะอาด

ระบบบรกิารสขุภาพจติและจติเวช
- โรงพยาบาลชมุชนทกุแหง่มกีารจัดระบบบรกิารผูป่้วยจติเวชฉุกเฉนิ                   
ระบบ Acute Care
- ระบบน าผูป่้วยจติเวชฉุกเฉนิเขา้รับการรักษา

- มรีะบบ/กจิกรรมในการดแูลสขุภาพจติและจติเวชในชมุชน 

สขุภาพจติและจติเวช
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02 03 04

จ านวนเตียง/อตัราก าลงั

01

รพ.อดุร
NICU 12 เตยีง พยาบาล 1:2-3
Semi-ICU 12 เตยีง พยาบาล 1:4-6
Sick newborn 24 เตยีง พยาบาล 1:6-8

รพ.กมุภาวปี
Semi-ICU 2 เตยีง 
Sick newborn 10 เตยีง
อัตราก าลังพยาบาล 1: 4-6

รพ.หนองหาน
Sick newborn 4 เตยีง
อัตราก าลังพยาบาล 1: 4-6

รพร.บา้นดงุ
Sick newborn 4 เตยีง
อัตราก าลังพยาบาล 1: 4-6

รพ.เพ็ญ
Sick newborn 10 เตยีง
อัตราก าลังพยาบาล 1: 4-6

KPI/สาเหตกุารตาย วิเคราะห/์แกไ้ข 

Sepsis

การพฒันา

6.48 6.79 4.56
4.39 4.58

3.65 3.05
2.56 2.34

3.060

10

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

รพ.อุดรธำนี จงัหวดั

อตัราทารกแรกเกดิอาย≤ุ28วนัเสยีชวีติ

สาเหตกุารตายปี 64 :
1.PPHN
2.Sepsis
3.BA
4.CHD
5.Trisomy

สาเหตกุารตายปี 65 :
1.Sepsis
2.Heart disease
3.Anomaly
4.BA
5.Pulmonary 
6.haemorrhage
7.Cardiac failure

การแกไ้ขปญัหา Neonatal sepsis
❑ Inhibit preterm labor
❑ Efficiency Noninvasive 

ventilator
❑ Early off UVC ,UAC ,Extubation
❑ สนับสนุนการใหน้มแม่
❑ CQI เรือ่ง Central line,Blood

stream infection

1 PPHN 
เครือ่งควบคมุการจา่ยแกสไนตรกิซ์

2

3

4

Therapeutic  hypothermia

Fast Tract ER to NICU

Audit Refer รพช.ในจงัหวดั

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขา Newborn
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โอกาสพฒันา : Pre-Hospital -> Primary Prevention เพิม่ Health Literacy ของประชาชนในการรบัรู ้warning sign และ
การเขา้ถงึบรกิาร 1669, การเลกิบหุรีใ่น NCD Clinic

: In-Hospital -> ทบทวน CPG แกบ่คุลากรทางการแพทยแ์ละจนท.ทกุระดบั / ทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วย 
(MM Conference)/ ทบทวนระบบ STEMI fast track การบนัทกึขอ้มลูในโปรแกรม ACS registry

: Post-Hospital -> กระบวนการ Refer back, บรูณาการงาน IMC, LTC

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (6ด.)

อ ตราตายผู้ป่วย STEMI (น้อยกว่าร้อยละ 8)

249/ 20
(8.03%)

201/ 19
(9.45%)

248/ 19
(7.66%)

139/ 14
(10.07%)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (6ด.)

ร้อยละของการให้การร กษา STEMI ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 60 )

96% 95% 98%

76.97%

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขา STEMI
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GOAL: ผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดร้บัการรกัษาภายในเวลาทีก่ าหนด

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562-2564 ,2565 (ต.ค64-มี.ค.65)

62.91
69.31 70.47 70.03

50.16

74.23 71.41
79.21

50.16
57.74 57.81

99.62

ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565

รอ้ยละรักษาดว้ยการผา่ตัด
ภายใน 4สปัดาห≥์ 75%

รอ้ยละการรักษาดว้ยเคมี
บ าบัดภายใน 6สปัดาห ์≥ 
75%

รอ้ยละการรักษาดว้ยรังสี

รักษาภายใน 6สปัดาห ์≥ 
60%

ที่มา : Thai Cancer Based สถาบ นมะเร็งแห่งชาติ

โอกาสพฒันา

- ระยะเวลารอคอยผา่ตดั รพ.อดุรธาน ีบรหิารการผา่ตดัและหอ้งผา่ตัดรว่มกับโรคอืน่ๆใหส้ามารถเพิม่จ านวนการผา่ตดัมากขึน้

- จัดประชมุการลงขอ้มลูทะเบยีนมะเร็งในโปรแกรม TCB ทัง้จังหวัด รว่มกบั รพ.มะเร็งอดุรธาน ีในวันที ่10, 24 มถินุายน 2565

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขามะเร็ง

ผลการด าเนนิการ ปีงบประมาณ 2562 – 2565

ณ 31 พ.ค. 65
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GOAL: 1. ลดอ ตราตายมะเร็งท่อน้ าดีไม่เกิน 2.9 ต่อแสน ปชก.  2. ลดอ ตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ต บในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562-2565

100 101.1 101.9

126.7
111.4 109.8

26.1

50.9

0

50

100

150

ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565

รอ้ยละการคดักรอง OV ดว้ยการตรวจ
อจุจาระ

รอ้ยละการคดักรองมะเร็งทอ่น ้าดดีว้ยการ US

ทีม่า : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรานี ณ 2 มิถุนายน 2565

มาตรการส าค ญ 1. การคดักรองพยาธใิบไมต้ับดว้ยการตรวจอจุจาระหาเชือ้ OV

2. การคดักรองมะเร็งทอ่น ้าดดีว้ยวธิอีัลตรา้ซาวด์

3. จัดการเรยีนการสอนหลกัสตูร OVCCA ในโรงเรยีน
4. สนับสนุนการบรหิารจัดการสิง่ปฏกิลู

5. ดแูลระบบการสง่ตอ่ผูป่้วยมะเร็ง

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขามะเร็ง
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ผลการด าเนินงานการค ดกรอง OV ปี 2562 - 2565

ที่มา : ข้อมูลส าน กงาน

ผลการคดักรองมะเร็งทอ่น ้าด ี
- ปี 62 – 64 มขีอ้มลูไมค่รบถว้น
- ปี 65 พบผดิปกต ิ40 ราย 
สงสยัมะเร็งทอ่น ้าด ี3 ราย
(อยูร่ะหวา่งตดิตามเขา้รักษา) 

ที่มำ : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำนี  ณ วันที่ 2 มิถุนำยน 2565

ปัญหาอปุสรรค/โอกาสพฒันา
1. การเขา้ถงึบรกิารของกลุม่เสีย่ง 
2. ระบบขอ้มลูขาดความเชือ่มโยงและไมม่รีะบบตดิตามชดัเจน
3. การดแูลตอ่เนือ่งทัง้สง่เขา้และสง่ออก
4. บอ่บ าบดัม ี6 แหง่ (เป้าหมาย 20 แหง่ )
5. การตดิตามการจัดการเรยีนการสอนในโรงเรยีนไมค่รอบคลมุ

0.9 2.1 2.1 1.2

11.3

23.7

13
10

ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565

รอ้ยละการตดิเชือ้ OV รายใหม่

รอ้ยละการตดิเชือ้ OV ซ ้า

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขามะเร็ง
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ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขา IMC

ภาพรวมผูป่้วยมผีลการฟ้ืนสภาพทีด่ขี ึน้   
(BI เพิม่ข ึน้, BI=20) รอ้ยละ 71.72

*ผลการตดิตาม รอ้ยละ 90.46
*ขึน้ทะเบยีนท ัง้หมด    988 ราย   
-ทีต่อ้งตดิตาม          587 ราย 
-ตดิตามไดค้รบ        531 ราย 
-อยูใ่นระยะตดิตาม   401 ราย
-เสยีชวีติ/ยา้ยทีอ่ยู/่ตามไมไ่ด ้56  ราย

ผูป่้วย Intermediate care* ไดร้บัการบรบิาลฟ้ืนสภาพและ
ตดิตามจนครบ 6 เดอืน

หรอืจน Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดอืน 
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ขอ้มลูเตยีง IMC bed/ward ใน รพ.ทกุระดบั

ภาพรวมท ้งจ งหว ด  จ านวนเตียง 64 เตียง
1. IMC ward จ านวน 2 แห่ง  -รพ.อุดรธานี (ระด บ A) = 20 เตียง

-รพ.กุมภวาปี (ระด บ M) =  6 เตียง
2. IMC bed   จ านวน 19 แห่ง แห่งละ 2 เตียง = 38 เตียง

ระด บ M (4 แห่ง), ระด บ F (15 แห่ง)

แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565

•มีค าส ่งแต่งต ้ง คกก. Service Plan IMC ปี 2565
• พ ฒนาระบบการจ ดเก็บ วิเคราะห์ ข้อมูล 
(อุดรธานี เริ่มน าโปรแกรม IMC ของจ งหว ดสกลนคร มาใช้ต ้งแต่ 1 เม.ย. 2565
และจะเริ่มสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้เมื่อครบ 6 เดือน คือ เดือน ตุลาคม 2565
(เขตสุขภาพที่ 8 อยู่ระหว่างพ ฒนาเพื่อใช้ในระด บเขต)

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขา IMC
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New Normal Rehabilitation Services
• จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ท าใหจ้ านวนการ admit, การนดัผูป่้วย OPD
เพือ่ท ากายภาพบ าบดั และการเยีย่มบา้นผูป่้วย ลดลง  สง่ผลใหม้กีารปรบัแผนการใหบ้รกิารเฉพาะ
รายทีม่คีวามจ าเป็น

• การเยีย่มตดิตามโดยใชร้ะบบ Tele rehabilitation (โทรศพัท,์ VDO call, หมอพรอ้ม station
(telemedicine อยูใ่นระหวา่งการพฒันาน ามาใชง้านในกลุม่ผูป่้วย IMC)

• เยีย่มบา้นโดย จนท.รพ.สต, อสม, อาสาบรบิาล
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Baseline 
data

หนว่ยวดั ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ  2561-2565

2561 2562 2563 2564 พ.ค.65

จ านวนหน่วยบรกิาร
ในจังหวัดอดุรธานทีี่
ประสบภาวะวกิฤต
ทางการเงนิ

Risk 
score 6

3 แหง่
(14.3%)

1 แหง่
(4.8%)

1 แหง่
(4.8%)

0 แหง่
(0.0%)

0 แหง่
(0.0%)

Risk 
score 7

0 แหง่
(0.0%)

0 แหง่
(0.0%)

0 แหง่
(0.0%)

0 แหง่
(0.0%)

0 แหง่
(0.0%)

ขอ้มลู ณ Risk Score NWC NI EBITDA HMBRD

30 ก.ย. 
64

0 = 5 แหง่
1 = 8 แหง่
2 = 7 แหง่
3 = 1 แหง่

1,798,792,5
21

+ ทกุแหง่

999,898,12
5

+ ทกุแหง่

1,118,775,
968

+ ทกุแหง่

-181,870,326
+ 5 แหง่

31 พ.ค. 
65

0 = 19 แหง่
1 =  2 แหง่

3,060,990,5
53

+ ทกุแหง่

1,232,752,
122

+ ทกุแหง่

1,322,259,
927

+ ทกุแหง่

1,113,832,44
2

+ 17 แหง่

สถานการณ์การเงนิคลงั

การบรหิารการเงนิการคลงั

สรปุการพฒันาประสทิธภิาพดา้นการเงนิการคลงั จงัหวดัอดุรธานี
ปี 2565 ณ 31 พฤษภาคม 2565

62



รพ.
อดุรธา
นี

รพ.ศรี
ธาตุ

รพ.ไชย
วาน

รพ.วงั
สาม
หมอ

รพร.
บา้นดงุ

รพ.
หนอง
หาน

รพ.กดุ
จบั

รพ.
หว้ย
เกิง้

รพ.
ประจกั
ษ์

ศิลปา
คม

รพ.
หนอง
ววัซอ

รพ.กมุ
ภวาปี

รพ.
เพ็ญ

รพ.
สรา้ง
คอม

รพ.
บา้นผือ

รพ.น า้
โสม

รพ.
พิบลูย์
รกัษ์

รพ.ทุ่ง
ฝน

รพ.
โนน
สะอาด

รพ.นา
ยงู

รพ.กู่
แกว้

รพ.
หนอง
แสง

ชดุขอ้มลู1 11.5 11.5 11 11 11 10.5 10 10 10 9 9 9 8.5 8 8 8 7.5 7 7 7 6

Total Perfoemance Score :TPS Q2Y65

Grade จ ำนวน(แหง่) ร้อยละ
A  ดมีำก 0 แหง่ 0.00
B ดี 6 แหง่ 28.57
C พอใช้ 6 แหง่ 28.57
D ตอ้งปรับปรุง 5 แหง่ 23.81
F ไม่ผ่ำน 4 แหง่ 19.05

โอกาสพฒันา
1) แจง้รพ.ตรวจสอบ ก ากบั ตดิตามการสง่ขอ้มลู

ผลงานบรกิาร SumAdjRW อตัราครองเตยีง 
CMI ในโปรแกรมHDC ครบถว้น ถกูตอ้ง เป็น
ปจัจบุนั สอดคลอ้งกบัผลงานบรกิารในโปรแกรม
กองเศรษฐกจิสขุภาพฯ

2) ประชุม ชีแ้จง รพ.ใหส้ ารวจ ตรวจสอบ ลกูหนี้
คงเหลอื และด าเนนิการจดัการลกูหนีเ้กา่ตาม
ระเบยีบก าหนด          ก าหนดผูร้บัผดิชอบ
ตรวจสอบ ตดิตามลกูหนีค้งเหลอื และสง่รายงาน
ลกูหนีใ้นเดอืน ก.ค.65

3) เรง่รดัใหร้พ.ช าระหนีใ้หไ้ดต้ามเกณฑ ์
- ช าระหนีอ้งคก์ารเภสชักรรม
- รพ.ช าระหนีใ้หอ้งคก์ารเภสชักรรม ถงึ ปี 62

(ช าระหนี ้ถงึ ปี 65 จ านวน 3 แหง่ รพ.อดุรธาน ี รพ.ศรธีาต ุ 
รพ. เพ็ญ )

- ช าระหนีส้าธารณูปโภค  
( รพ.ทกุแหง่อยูร่ะหวา่งการด าเนนิการช าระหนี้ )      

4) ใชเ้ครือ่งมอืทางการเงนิ เฝ้าระวงั ก ากบั ตดิตาม 
ก ากบัผลการด าเนนิงาน รพ.
5) ปรบัแผนPlanfin ครึง่ปีหลงั ปีงบประมาณ 2565    
( รพ.ทกุแหง่ด าเนนิการปรบัแผนฯ  ไมม่แีผนทีม่คีวามเสีย่ง  
เขตอนมุตัเิมือ่ 31 พค 65 ) 63
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หนว่ยบรกิารมศีนูยจ์ดัเก็บรายไดค้ณุภาพ (4S 4C) 
ตวัชีว้ดั : หนว่ยบรกิารทีม่ศีนูยจ์ดัเก็บรายไดม้คีณุภาพระดบัด ีข ึน้ไป มากกวา่ รอ้ยละ 90

จ านวนรพ.ทีผ่า่นเกณฑท์กุขอ้(รายหมวด) คะแนนประเมนิศนูยจ์ดัเก็บรายได ้จงัหวดัอดุรธาน ี ณ 31 มนีาคม 2565

เป้าหมาย : รพ.ผ่านเกณฑ์(ระดับดแีละดมีาก) มากกว่าร้อยละ 90

ผลการด าเนนิการ : คณะกรรมการตรวจประเมนิศนูยจ์ัดเก็บรายไดร้ะดบัจงัหวดัอดุรธาน ีออกตรวจประเมนิโรงพยาบาลทกุแหง่  พบประเด็น ดงันี้
1. หน่วยบรกิารทกุแหง่มกีารด าเนนิการผา่นตามเกณฑก์ารประเมนิทกุขอ้  จ านวน  2 หมวด ไดแ้ก่
- Staff & skill : บคุลากรไดรั้บคา่ตอบแทนตามสทิธิแ์ละไดรั้บการพัฒนาศกัยภาพ 
- Care : มคี าสัง่มอบหมายหนา้ทีผู่รั้บผดิชอบการเรยีกเก็บทกุกองทนุยอ่ย OPD/IPD มกีารสง่ขอ้มลูการรักษาเพือ่บนัทกึบญัชทีกุ 15 วัน
2. มผีลการด าเนนิการไมผ่า่นตามเกณฑก์ารประเมนิ จ านวน 4 หมวด ไดแ้ก ่Structure , System , Code , Claim    ( โอกาสพัฒนา )
Structure : ก ากบัตดิตาม หน่วยบรกิารทกุแหง่ วเิคราะหร์ายไดค้า่รักษาพยาบาลทกุสทิธ ิรายเดอืน และสรปุรายไตรมาส  เสนอผูบ้งัคบับญัชา 
System : ศนูยจ์ัดเก็บรายไดด้ าเนนิการตาม Flow Cart น า Software มาใชเ้พือ่เพิม่ประสทิธภิาพการเรยีกเก็บกองทนุ : หน่วยบรกิารอยูร่ะหวา่งการด าเนนิการ ส ารวจ 

ตรวจสอบผลการเบกิจา่ย การบนัทกึลกูหนี ้ ลกูหนีค้งคา้ง  เพือ่ปรับปรงุขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจบุนั
Code: หน่วยบรกิารจัดท าค าสัง่มอบหมายหนา้ทีผู่รั้บผดิชอบตรวจสอบเวชระเบยีน OPD/IPD และ มกีารด าเนนิการตรวจสอบ Audit ทัง้ Internal audit และ 

External  audit
Claim : ม ีFlow chart การเบกิจา่ย กองทนุ / รายงานการทบทวนและแกไ้ขขอ้มลูตดิ C Deny : ก ากบั ตดิตาม หน่วยบรกิารจัดท ารายงานการทบทวนและแกไ้ขขอ้มูล     

ตดิ C Deny ใหค้รบถว้น ถกูตอ้งและเป็นปัจจบุนั รวมทัง้สอบทานความครบถว้นการไดร้ับเงนิตาม statement และน าเสนอผูบ้งัคบับญัชา

รพ.ผ่ำนเกณฑ์:
ระดับ ดีมำก 14 แห่ง (66.67%)
ระดับ   ดี   6 แห่ง (28.57%) 
(*ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 95.24)

ปำนกลำง  1 แห่ง (4.76%)
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เป้าหมายต าแหน่งว่างคงเหลือ ไม่เกนิร้อยละ 3 
ส่วนราชการ จ านวนต าแหน่ง

(ขรก.+พรก.)
ต าแหน่งว่าง
(ขรก.+พรก.)

ร้อยละต าแหน่งว่าง
(ขรก.+พรก.)

สสจ.อุดรธานี 3,252 171 5.26

รพศ.อุดรธานี 1,834 46 2.51

รพท.กุมภวาปี 358 10 2.79

รวมทั้งส้ิน 5,444 227 4.17

การบรหิารต าแหนง่วา่ง
ข้อมูลจากระบบ HROPS ณ 14 มิ.ย. 65 (เฉพาะข้าราชการ)

ประเภท
ส่วนราชการ

จ ดการไม่ได้
จ ดการได้

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

อ ตราว่าง

สสจ. 99 149 19
รพศ. 17 41 3
รพท 5 8 1

ผลรวมท ้งหมด 121 198 23

จ ดการได้ จ ดการไม่ได้
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รพท. รพศ. สสจ.
กันยุบรวม ก ำหนด ต ำแหน่งสงู ขึ้น 2 19 21

จัดสรร ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำน ทนัตสำธำรณสขุ 2 2

จัดสรร ต ำแหน่ง พยำบำล วิชำชีพ 5 5

บรรจุกลบั 1 1

บรรจุผุ้ไดร้ับคัดเลอืก 3 17 22 42

บรรจุผู้ สอบแข่งขัน 1 6 7

ยุบรวม ก ำหนด ต ำแหน่ง( 398) 2 18 20

รับย้ำย 1 48 49

รับย้ำย/รับ โอน 1 8 22 31

รับโอน 2 2

เลือ่น 1 12 5 18

อัตรำว่ำง 1 3 19 23

ผลรวมทัง้หมด 9 44 168 221

เงื่อนไขต ำแหน่ง รวม
ประเภทส่วนรำชกำร

รพท. รพศ. สสจ.
กันจัดสรร ต ำแหน่ง นักเรียน ทนุนำย แพทย์ ป ี 65 (แพทย์ โครงกำร  1186) 8 13 21

กันจัดสรร ต ำแหน่ง นักเรียน ทนุนำย แพทย์ ป ี 65 (แพทย์ ทัว่ไป 618) 18 18

กันต ำแหน่ง ว่ำงบรรจุ นำยแพทย์  ป ี65 1 1

กันบรรจุ ทตัแพทย์  ป ี2563 ( จบช้ำ) 3 3

กันส ำหรับ บริหำร จัดกำร บรรจุ  COVID 1 2 3

ตอ่อำยุ รำชกำร 1 1

สงวนไว้ บริหำรใน ภำพรวม ส ป. 1 8 9

อัตรำว่ำง ที ่สป. สงวน ตำม ว.457 และ ว.853 4 8 53 65

ผลรวมทัง้หมด 5 17 99 121

เงื่อนไข
ประเภทส่วนรำชกำร

รวม



1. ด าเนินการบริหารต าแหน่งที่ได้ร บการอนุม ติ  ในส่วนจ งหว ดจ ดการได้

กรณีเงื่อนไข  บรรจุผู้ได้ร บการค ดเลือก บรรจุกล บ และเลื่อน จ านวน 68 อ ตรา

(อยู่ระหว่างกระบวนการขอใช้ต าแหน่ง,การสรรหา,และจ ดท าค าส ่งเสนอผู้มีอ านาจส ่งบรรจุ)

กรณีเงื่อนไข ร บย้าย ร บโอน บรรจุผู้สอบแข่งข น 

(อยู่ระหว่างรอค าส ่ง สป. และรอสป.เรียกบ ญชี จ านวน 58 อ ตรา)

กรณีเงื่อนไข ร บย้าย/ร บโอน จ านวน 31 อ ตรา(อยู่ระหว่า สป.อนุม ติต ดโอน/ปร บปรุงต าแหน่ง)

กรณีเงื่อนไข ยุบรวมก าหนดต าแหน่งสูงขึ้น และยุบรวมก าหนดต าแหน่ง จ านวน 41 อ ตรา 

(อยู่ระหว่างรอ สป. ปร บปรุงก าหนดต าแหน่ง และยุบเลิกต าแหน่ง)

2. ด าเนินการพิจารณาเงื่อนไขการบริหารอ ตราว่าง ด งนี้

2.1 ขออนุม ติใช้ต าแหน่ง จ านวน 13 อ ตรา (ตรวจสอบสถานะเงื่อนไขการขอใช้อ ตราว่างในระบบ)

2.2 ต าแหน่งว่าง ผอ.รพช. สรรหาบุคคลเข้าสู่ต าแหน่ง จ านวน 7 อ ตรา (รอคุณสมบ ติครบ)

2.3 ต าแหน่งว่าง นายแพทย์ (ด้านเวชกรรม สาขาศ ลยกรรม) ทรงคุณวุฒิ จ านวน 1 อ ตรา

2.4 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ จ านวน 2 อ ตรา 
รอสป. สรรหา

การบรหิารต าแหนง่วา่ง



รอ้ยละของบคุลากรทีม่คีวามพรอ้มรองรบัการเขา้สูต่ าแหนง่
ทีส่งูข ึน้ ไดร้บัการพฒันา ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80

การเตรยีมคนเขา้สูต่ าแหนง่

ต าแหน่ง
จ านวน
เกษียณ  
ปี 2566

จ านวนที่
ตอ้งไดรั้บ
การพัฒนา

จัดท า
แผน 
พัฒนา

จ านวนที่
ไดรั้บการ
พัฒนา

รอ้ยละ

รอง ผอ. 1 1 100

หวัหนา้กลุม่งาน/ฝ่าย 7 14 14 14 100

หวัหนา้พยาบาล 1 2 2 2 100

ผอ.รพช. 1 1 1 1 100

สสอ. 4 4 4 2 50

ผช.สสอ./ผอ.รพ.สต. 15 15 30 14 46.67

รวม 28 36 52 34 65.38

ขอ้คน้พบ และการด าเนนิการ ปี 2565
1. จังหวัดอดุรธานมีกีารจัดเตรยีมคนเพือ่รองรับการเขา้สูต่ าแหน่ง ครบทกุต าแหน่ง
2. มกีารจัดท าแผนพัฒนาบคุลากร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
3. มกีารสง่บคุลากรทีเ่ตรยีมเขา้สูต่ าแหน่งเขา้รับการอบรมตามแผนทีจั่ดท าไว ้

ปญัหาอปุสรรค/และขอ้จ ากดั
1. งบประมาณไมเ่พยีงพอตอ่การพัฒนาบคุลากร
2. สถาบนัทีฝึ่กอบรมจ ากดัโควตาในการเขา้รับ
การฝึกอบรมและพัฒนาบคุลากร

ขอ้เสนอแนะ
1. เห็นควรใหเ้ขตสขุภาพที ่8 กนังบประมาณ
ส าหรับพัฒนาบคุลากรในเขต

2. เห็นควรใหส้ถาบนัฝึกอบรมเพิม่จ านวนโควตา
การฝึกอบรมใหม้ากขึน้ เชน่ อบรม ผบก./
ผบต. อบรมเพิม่พนูศกัยภาพต าแหน่ง
นักจัดการงานท่ัวไป ใน รพช. เป็นตน้
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สรุปผลการประเมิน Happinometer

หน่วยงานที่เป็น
องค์กรแห่งความสุขระดับจังหวัด

อยู่ระหว่างด าเนินการ

ปญัหาอปุสรรค
1. ระบบการเขา้ตอบแบบสอบถามยุง่ยากเป็นภาระกบัเจา้หนา้ที่
ในการประเมนิท าใหบ้คุลากรไมม่คีวามสขุ เพิม่ปรมิาณงาน
โดยไมม่คีวามจ าเป็น

2. ผลการประเมนิไมไ่ดน้ ามาใชใ้หเ้กดิประโยชน/์แกไ้ขปัญหา
จากสว่นกลางแตอ่ยา่งใด

ขอ้เสนอแนะ
1. เห็นควรใหย้กเลกิตัวชีว้ัด การประเมนิ Happinometer
เนือ่งจากไมม่ปีระโยชน์

2. สว่นกลางจัดสวสัดกิารใหก้บับคุลากรสาธารณสขุ
เพือ่ผอ่นคลาย เชน่
-โครงการคนละครึง่
-โครงการเทีย่วดว้ยกนั
-โครงการใหม้โีบนัสเป็นวนัลา
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