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ค าน า 
 

 การตรวจราชการและนิเทศงานประจ าปี 2566 เป็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการตรวจราชการ
และนิเทศงานแบบบูรณาการ เน้นเชิงลึก เปิดโอกาสให้หน่วยงานมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของพื้นท่ี และตอบสนองต่อ
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายเขตบริการสุขภาพท่ี 8 กลไกติดตามก ากับ การน า
นโยบายสู่การปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขระดับต่าง ๆ โดยใช้การติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุขเป็น
กลยุทธ์มนการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ ในการปฏิบัติตามนโยบายจากตัวช้ีวัด ผลผลิต และผลลัพธ์ของแผนงาน/
โครงการ ตลอดจนความคุ้มค่าในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร การจัดการความรู้และน าเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาสนับสนุนการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของประชาชน และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของประชาชน 
 เครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ได้จัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการ
สาธารณสุข รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2566 ประจ าไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม 2565 – ธันวาคม 2565) เพื่อ
ประกอบการตรวจเย่ียมของผู้ตรวจราชการสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี 8 พร้อมคณะ 
 คณะผู้จัดท า ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝุาย หัวหน้างาน รวมถึงบุคลากร
ของโรงพยาบาลอุดรธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี และ
ผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างยิ่ง ส าหรับความร่วมมือในการด าเนินงานสาธารณสุขให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์ อันปรากฏใน
เอกสาร เพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 
 
 
          โรงพยาบาลอุดรธานี 
         ผู้จัดท า 
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ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 วิสัยทัศน์ (Vision) : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี  
 พันธกิจ (Mission) : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน  
 ค่านิยม (Core value) : M = Mastery คือ เป็นนายตัวเอง  

           O = Originality คือ เร่งสร้างส่ิงใหม่  
           P = People Centered Approach คือ ใส่ใจประชาชน  
          H = Humility คือ ถ่อมตน อ่อนน้อม  

 เป้าหมาย (Ultimate Goal) : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 วิสัยทัศน์ (Vision) และ พันธกิจ (Mission) : ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สร้างความเจริญทางเศรษฐกิจ
อย่างยั่งยืน บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงศูนย์ความเป็นเลิศ มีคุณภาพไร้รอยต่อ 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 วิสัยทัศน์ (Vision)  
  เป็นองค์กรด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนอุดรธานีมีสุขภาพดี 
 พันธกิจ (Missions) 

1) จัดบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ มีคุณภาพ และครอบคลุมแบบไร้รอยต่อ 
2) บริหารจัดการระบบสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล 

 ค่านิยม (Core value)  
  U = Unity คือ สามัคคี 
  D = Diversity คือ มีความหลากหลาย 
  M = Mastery คือ เป็นนายตนเอง 
  O = Originality คือ เร่งสร้างส่ิงใหม่ 
  P = People centered approach = ใส่ใจประชาชน 
  H = Humility คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 
 วิสัยทัศน์ (Vision)   

 “โรงพยาบาลท่ีพึ่งแห่งภูมิภาคลุ่มน้ าโขง” 

พันธกิจ (Mission)  : 
1. พัฒนาระบบบริการ และเครือข่ายท่ีเป็นเลิศ 
2. พัฒนาระบบสนับสนุนบริการและเทคโนโลยีท่ีเป็นเลิศ และส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการบริการ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยยึดหลักธรรมาภิบาลและมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
4. พัฒนาด้านวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม และความเป็นเลิศของนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรด้าน

สาธารณสุข 
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ค่านิยม (Core Value) : 
UDH : ผู้ปุวยคือคนส าคัญ ทีมงานแข็งขัน มุ่งมั่นพฒันา 
U : Unity ทีมงานแข็งขัน 
D : Delight client ผู้ปุวยคือคนส าคัญ 
H : High performance มุ่งมั่นพัฒนา 
 

เป้าประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal)  
1. ประชาชนเข้าถึงการบริการท่ีเป็นเลิศ เทคโนโลยีทันสมัยและยั่งยืน  
2. ประชาชนมีศักยภาพในการพึ่งตนเองทางสุขภาพ ดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน 
3. โรงพยาบาลมีความมั่นคงทางการเงินการคลัง โครงสร้างพื้นฐานและส่ิงแวดล้อมได้มาตรฐาน 
4. บุคลากรมีความรักสามัคคี มีความสุขและมีความภาคภูมิใจในองค์กร (Unity) 
 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
2. ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
3. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Good Governance Excellence) 
4. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
5. เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเลิศ (Information Excellence) 
 

เข็มมุ่งโรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2566 
1. AHA 
2. เพิ่มศักยภาพบริการ 

- Transplant Unit 
- Premium Clinic 
- Infertile Clinic 

3. HAIT 
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ประวัติโรงพยาบาลอุดรธาน ี
 โรงพยาบาลอุดรธานี  ต้ังอยู่ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี อยู่ห่างจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 1.2 
กิโลเมตรมีพื้นท่ีท้ังหมด 51 ไร่ 22 ตารางวา  มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
  ทิศเหนือ  จด ท่ีดินเอกชน 
   ทิศใต้  จด ท่ีดินเอกชน  
  ทิศตะวันออก จด ถนนเพาะนิยมและหนองประจักษ์  
 ทิศตะวันตก จด วัดโพธิสมภรณ์ และคลองชลประทาน 
 เดิมท่ีต้ังของโรงพยาบาลอุดรธานี เป็นท่ีของกระทรวงศึกษาธิการ ใช้เป็นบ้านพักของธรรมการมณฑล
อุดร ต่อมาทางราชการยุบมณฑลอุดรและบ้านพักธรรมการได้ช ารุดผุพัง ท่ีดินจึงว่างเปล่าไม่ได้ใช้ประโยชน์ทาง
ราชการจึงได้จัดต้ังเป็นสถานพยาบาลขึ้นในปี พ.ศ. 2494 โดย พ.ต.อ.ขุนศุภกิจเลขการ ซึ่งขณะนั้นด ารงต าแหน่ง
ข้าหลวงประจ าจังหวัดอุดรธานี ได้เห็นความจ าเป็นในด้านสุขอนามัย และการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย
ของประชาชนจังหวัดอุดรธานีเป็นส าคัญ  จึงได้เสนอของบประมาณส าหรับจัดสร้างโรงพยาบาล แต่งบประมาณ
ท่ีได้รับจัดสรรมาให้มีจ านวนน้อย ทางจังหวัดจึงสนับสนุนจัดหาเงินสมทบจากงานประจ าปีทุ่งศรีเมือง ตลอดท้ัง
ชักชวนร่วมสมทบบริจาคอีกด้วย และในเวลาต่อมา วันท่ี 29 มิถุนายน 2496 ได้มีการประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์
ก่อสร้างตึกอ านวยการหลังแรกของโรงพยาบาลอุดรธานีขึ้น และวันท่ี 24 เมษายน 2497 ขุนบริบาลบรรพตเขตต์
ผู้ว่าราชการจังหวัดในขณะนั้น ได้ท าพิธีเปิดตึกอ านวยการเพื่อเปิดรับบริการผู้ปุวยอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรก 
ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาโรงพยาบาลอุดรธานี  ได้ด าเนินการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพและขยายการให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอมาตามล าดับจนถึงปัจจุบัน ภายใต้การบริหารงานโดยมีวิสัยทัศน์และพันธกิจด้วยความมุ่งมั่นจน
ได้ผลงานบริการด้านสุขภาพท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  จากผลการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละและมีความ
ต้ังใจท างานในหน้าท่ีราชการเป็นอย่างดีของผู้อ านวยการ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
อื่นๆ ท้ังในอดีตและปัจจุบันจนเป็นท่ียอมรับของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี และจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งได้
สนับสนุนทางด้านก าลังทรัพย์วัสดุอุปกรณ์ ทางการแพทย์ ตลอดจนผู้บริหารช้ันผู้ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ให้การสนับสนุนด้านเงินงบประมาณ ท าให้โรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีการพัฒนาจนเจริญก้าวหน้าดังท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบันและจะเจริญก้าวหน้า ท้ังในด้านการบริหาร และการบริการยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 
 รายนามผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี ต้ังแต่เริ่มเปิดด าเนินการจนถึงปัจจุบัน 

1. นายแพทย์เกษม  จิตตะยโศธร   พ.ศ. 2494 -  6 ก.ย. 2510 
2. นายแพทย์นิยม  เกษจ ารัส   7 ก.ย. 2510 -  9 ก.ย. 2518 
3. แพทย์หญิงประภา  สวารชร   10 ก.ย. 2518 -  30 ก.ย. 2530 
4. แพทย์หญิงคุณหญิงอ าพันธ์  มีนะกนิษฐ์  1 ต.ค. 2530 -  30 ก.ย. 2538 
5. นายแพทย์เจริญ  มีชัย    1 ต.ค. 2538   -  30 ก.ย. 2550 
6. นายแพทย์พิชาติ  ดลเฉลิมยุทธนา  21 ธ.ค. 2550 -  28 ก.พ. 2556 
7. นายแพทย์มนัส  กนกศิลป์   1 มี.ค. 2556    -  30 ก.ย. 2557 
8. นายแพทย์ชุติเดช  ตาบ-องครักษ์  1 ต.ค. 2557 -  30 ก.ย. 2558 
9. นายธรรมนูญ  วิสิฐธนวรรธ   1 ต.ค. 2558 -  30 ก.ย. 2561 
10.นายณรงค์ ธาดาเดช    1 ต.ค.2561     -   30 ก.ย. 2563 
11. นางฤทัย วรรธนวินิจ    1 ต.ต.2563 -  30 ก.ย. 2565 
12. นายแพมย์ทรงเกียรติ เล็กตระกูล  1 ต.ค.2565 -   ปัจจุบัน 
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โครงสร้างหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

  

โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล 

รองผอ.กลุ่มภารกิจด้านทุติยภูมิและตติยภูม ิ(1) 
1. กง.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน นพ.วิสิษฐ์ วิจติรโกสุม 
2. กง.อายุรกรรม  พญ.ปัทมาพร  ค าใจ 
3. กง.ศัลยกรรม  นพ.วรวิทย์ อินทน ู
4. กง.ศัลยกรรมออร์โธปดิิกส์  นพ.ศมภู นรานันทน ์
5. กง.กุมารเวชกรรม  พญ.วนดิา ฉัตรชมชื่น 

6. กง.สตู-นร ีเวชกรรม        พญ.เสาวณีย์ ต้ังมโนวุฒิกุล 

7. กง.วิสญัญีวิทยา                 พญ.ปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย 
8. กง.จิตเวชและยาเสพตดิ นพ.วิโรจน์ วงษ์สุริยะเดช 
9.กง.จักษวุทิยา  นพ.ภาณุวัฒน์ ศศปิระภา 
10.กง.โสต ศอ นาสิก  นพ.สมยศ เชดิโกทา 
 

3. รองผอ.กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
นายมนตรี ดวงจันทร์ทอง  

1. กง.บริหารทั่วไป  นางณัฐกฤตา ชาวดอน 
2. กง.พัสด ุ นายมนตรี ดวงจนัทร์ทอง (รก.) 
3. กง.โครงสร้างฯ  นายมนตรี ดวงจันทร์ทอง (รก.) 
4. กง.ทรัพยากรบคุคล  นางสุลาวัลย์ ภกัดศีรี 
5. กง.การเงิน     น.ส.ฐิยาภรณ์ ชั้นงาม (รก.) 
6. กง.บญัชี  น.ส.ฐิยาภรณ์ ชั้นงาม  
 

6. รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
พญ.ศศินี อภิชนกิจ 

1. กง.ผูป้่วยนอก    นพ.ชัยวัฒน์ คงตระกูลพิทกัษ ์
2. กง.แพทย์แผนไทย   พญ.จิระภา พันธุเศรษฐ ์
3. กง.เวชกรรมสังคม    นพ.ธีรพล มโนศกัดิ์เสรี 
4. กง.สุขศกึษา     น.ส.จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณชิย์ 
5. กง.อาชีวเวชกรรม    นพ.กานต ์ กาญจนพิชญ ์
6. กง.การพยาบาลชมุชน    นางอุไรลักษณ์ หมดัคง 

 

4. รองผอ.กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
นางสาวนารี แซ่อ้ึง  

(รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล) 
 

1. กง.การพยาบาลผูป้่วยอบุตัิเหตุและฉุกเฉิน น.ส.ดาวเรือง ข่มเมืองปักษ ์
2. กง.การพยาบาลผูป้่วยนอก                   นางพัฐอรณ์ อนุรักษ์พัฒนา 
3. กง.การพยาบาลผูป้่วยหนกั        นางพรพิลัย พีรัตน์ 
4. กง.การพยาบาลผูค้ลอด                       นางผดาวดี สาฆะ 
5. กง.การพยาบาลผูป้่วยห้องผ่าตัด             นางทิพย์สุคนธ์ อารยวงศ ์
6. กง.การพยาบาลวิสญัญ ี                        นางนันทน์ภัส เนียมแสงทวีแสง 
7. กง.การพยาบาลผูป้่วยอายุรกรรม            นางสมไสว อินทะชบุ 
8. กง.การพยาบาลผูป้่วยศัลยกรรม             นางสุนิสา กังวานตระกูล 
9. กง.การพยาบาลผูป้่วยสตู-ินรีเวช            นางพัชรา ประเสริฐวิทย์   
10. กง.การพยาบาลจติเวช                      นางชบาไพร สังเกต ุ

11. กง.การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม      น.ส.ศิริมา สาระนันท์  
12. กง.การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปดิกิส์        นางพวงพยอม จุลพันธุ์  
13. กง.การพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ จกัษุ  นางยุพาวดี สกุลวรรณรักษ์  
14. กง.การพยาบาลผู้ป่วยด้านการควบคุมและปอ้งกันการตดิเชื้อ     
 -                                               นางเนาวนิตย์ พลพินิจ 
15. กง.การพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ          นางอุมารังสี พิมพ์สักกะ 
16. กง.วจิัยและพัฒนาการพยาบาล            นางปาริชาต ตันสุวรรณ 

 

5. รองผอ.กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
พญ.จักรินทร์ โชติกลาง 

1.กง.พัฒนาทรัพยากรบุคคล  นายพิชัย สุขสบาย  
2. งานเวชนิทัศน์       นายชัยคม อธิชโย 
 

7.รองผอ.กลุ่มภารกจิด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย ์
นพ.โอฬาร วิวัฒนาช่าง 

1. ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิก      นายปรีชา  มาเนียม 
2. งานห้องสมุด              น.ส.วาสนา วงษ์ศิลป์ 
 
 อัพเดตโดย : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ณ 23 พฤศจิกายน 2565 

รองผู้อ านวยการ (ตามโครงสร้าง) 
1. รอง.ผอ.ฝ่ายการแพทย์ คนที่ 1  พญ.ศรีสุดา ทรงธรรมวฒัน์ รก. 
2. รอง.ผอ.ฝ่ายการแพทย์ คนที่ 2  นพ.สุรพงศ์ แสนโภชน์ รก. 
3. รอง.ผอ.กลุ่มภารกจิด้านอ านวยการ  นายมนตรี ดวงจันทร์ทอง  
4. รอง.ผอ.กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล  นางสาวนารี แซ่อึ้ง 
5. รองผอ.กลุ่มภารกจิด้านพัฒนาระบบบริการ  พญ.จักรินทร์ โชติกลาง 
    และสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6. รอง.ผอ.กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ   พญ.ศศินี อภิชนกิจ 
7. รองผอ.กลุ่มภารกจิด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์  นพ.โอฬาร วิวัฒนาช่าง 

 

2. รองผอ.ฝุายการแพทย์ คนที่ 2 
นพ.สุรพงศ์ แสนโภชน์ รก. 

 

1. รองผอ.ฝุายการแพทย์ คนที่ 1  
พญ.ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ รก. 

 รองผอ.กลุ่มภารกิจด้านทุติยภูมิและตติยภูม ิ(2) 
1.กง.นิติเวช  นพ.จิรวัฒน์ ตีระเดชะวาทย ์
2.กง.ร ังสีวทยา  พญ.จักรินทร์ โชติกลาง 
3.กง.พยาธิวิทยากายวิภาค  นพ.ศรัณยู นาครังษี 
4. กง.เวชกรรมฟ้ืนฟู  พญ.สุกัญญา ภัยหลักล้ี 
5.กง.เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก น.ส.เยาวรักษ์ จูตระกูล 
6. กง.ทันตกรรม   ทญ.อมรรัตน์ ศรีนิล 
7. กง.เภสัชกรรม                ภก.ด ารงเกียรติ ต้ังเจริญ 
8.กง.โภชนศาสตร์               น.ส.ประภาพร สุนธงศิริ 
9. กง.สังคมสงเคราะห์          นางไขศร ีสิริน าบุญทวี 

รองผู้อ านวยการ (แตง่ตั้งเพ่ิม) 
8. รอง.ผอ.ดา้นยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ - พญ.ปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย 
9. รอง.ผอ.ดา้นพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน - พญ.สุภณดิา กว้างสุขสถิตย์ 
10. รอง.ผอ.ดา้นการเงินการคลังและจดัเกบ็รายได้ - ภก.ด ารงเกียรติ  ตั้งเจริญ 
11. รอง.ผอ. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร นพ.สุรพงศ์  แสนโภชน ์
12. ประธานองค์กรแพทย์   - พญ.ศรีสดุา ทรงธรรมวัฒน ์
 

11.รองผอ.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
นพ.สุรพงศ์ แสนโภชน์ 

กง.สารสนเทศทางการแพทย์  นพ.สุรพงศ์ แสนโภชน ์
1 .งานศูนย์คอมพิวเตอร์      นายธนพล ธนอ าพลสกุล  
2. งานเวชระเบียน             น.ส.ณีรชา สุมาตรา 
 

8. รองผอ.ด้านยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
พญ.ปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย 

 

กง.ยุทธศาสตร์และแผนงานฯ   - นางจุฬารัศมี เวทย์จรัส 

10.รองผอ.ด้านการเงินการคลังและจัดเก็บรายได้  
ภช.ด ารงเกียรติ ตัง้เจริญ 

 

กง.ประกันสุขภาพ         –  นางอุไรวรรณ ธิสามี 
 

9. รองผอ.ด้านพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
พญ.สุภณิดา กว้างสุขสถิตย ์

 

กง.พัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน -  พญ.สุภณิดา กว้างสุขสถิตย์ 
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ข้อมูลบุคลากร  ณ 1 กุมภาพันธ์ 2566       
อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข       

ประเภทบุคลากร/สาขา 
ปฏิบัติ
จริง ประเภทบุคลากร/สาขา 

ปฏิบัติ
จริง 

บุคลากรทางการแพทย์       
- ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (แพทย์) 1 - วิสัญญ ี 13 
- แพทย์ท่ัวไป (GP) 4 - จิตเวช 5 
อาภัสสร/ไชยศิริ/พาฝัน/บุญชัย   - รังสีวิทยา 9 
- เวชศาสตร์ปูองกัน 3 - พยาธิวิทยากายวิภาค 4 
- เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 10 - เวชกรรมฟื้นฟ ู 3 
- อายุรกรรม 42 - เวชศาสตร์ครอบครัว 12 
- ศัลยกรรม 31 - แพทย์พี่เล้ียงป ี2560-2565 34 

- ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 13 
(GP แพทย์ใช้ทุน 2565 /แพทย์พี่เล้ียง 
2561-2564)   

- สูติ-นรีเวชกรรม 14     

- กุมารเวชกรรม 18 แพทย์ทั้งหมด 231 

- จักษุวิทยา 10     
- โสต ศอ นาสิก 5 ลาศึกษา 21 
ทันตแพทย์ 22 ลูกจ้างประจ า 30 
เภสัชกร 70 ลูกจ้างช่ัวคราว 373 
พยาบาลวิชาชีพ 1,105 พนักงานราชการ 74 
พยาบาลเทคนิค 4 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,272 
นักวิชาการและเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ 268 รวมเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 3,449 

รวมข้าราชการ 1,700 

 
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลอุดรธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2566  
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ข้อมูลบุคลากรแบ่งตามประเภทบุคลากร 
ข้าราชการ 

ลูกจ้างประ
จ า 

พรก. ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลอุดรธานี 
ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2566 
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ข้อมูลแพทย์เฉพาะทาง (ตามวุฒิบัตร)   ณ 1 กุมภาพันธ์ 2566 ไม่รวมผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

1. อายุรแพทย ์

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 อายุรศาสตร์ 8 - 1 - - 1 

2 อายุรศาสตร์โรคเลือด 3 - - - - - 

3 อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 2 - - - - - 

4 ประสาทวิทยา 3 - - - - - 

5 อายุรศาสตร์รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 1 - - - - - 

6 ตจวิทยา 1 - - - - 1 

7 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 10 - - - - - 

8 อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ และเมตาบอลิสม 3 - - - - - 

9 อายุรศาสตร์โรคข้อ และรูมาติส่ัม 1 - - - - - 

10 อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 4 - - - - - 

11 อายุรศาสตร์โรคไต 3 - - - - - 

12 อายุรศาสตร์โรคหัวใจ/หัตถการ 8 - - - - - 

13 อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต 3 - - - - - 

14 อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 1 - - - - - 

15 เวชบ าบัดวิกฤติ 2 - - - - - 

รวม 53 - 1 - - 2 
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2. ศัลย์แพทย ์

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 ศัลยศาสตร์ 13 - - - - - 

2 ประสาทศัลยศาสตร์ 3 - - - - - 

3 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 3 - - - - - 

4 ศัลยศาสตร์ทรวงอก 2 - - - - - 

5 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 4 - - - - - 

6 กุมารศัลยศาสตร์ 3 - - - - - 

7 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 2 - - - - - 

8 ศัลยศาสตร์หลอดเลือดและไขสันหลัง 1 - - - - - 

รวม 31 - 0 - - - 

 
3. กุมารแพทย์ 

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 กุมารเวชศาสตร์ 8 - 2 - - - 

2 กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 1 - - - - - 

3 กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 0 - - - - - 

4 กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา 1 - - - - - 

5 กุมารเวชศาสตร์โรคเลือด 1 - - - - - 

6 กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 2 - - - - - 

7 กุมารเวชศาสตร์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 - - - - - 

8 กุมารเวชศาสตร์สาขาโรคหัวใจ 2 - - - - - 

  กุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้ 1           

9 กุมารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ 1 - - - - - 

รวม 18 - 2 - - - 
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4. สูติ-นรีเวชแพทย์ 

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 10 - - - - - 

2 เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 - - - - - 

3 มะเร็งนรีเวชวิทยา 2 - - - - - 

4 เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 1 - - - - - 

รวม 14 - - - - - 

                
5. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์แพทย ์

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 13 - 1 - - - 

รวม 13 - 1 - - - 

 
6. จักษุ /โสต ศอ นาสิก แพทย์ 

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 จักษุวิทยา 10 - - - - - 

2 โสต ศอ นาสิกวิทยา 5 - - - - - 

รวม 15 - - - - - 

               

7. จิตเวชแพทย์ 

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 จิตเวชศาสตร์ 4 - - - - - 

2 จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 1 - - - - - 

รวม 5 - - - - - 
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8. พยาธิแพทย์ / นิติเวชแพทย ์

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 นิติเวชศาสตร์ - - - - - - 

2 พยาธิวิทยากายวิภาค 4 - - - - - 

3 พยาธิวิทยาคลินิก - - - - - - 

รวม 4 - - - - - 

                
9. รังสีแพทย์ 

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 รังสีวิทยาท่ัวไป 2 - - - - - 

2 รังสีวิทยาวินิจฉัย 6 - - - - - 

3 รังสีร่วมรักษาของล าตัว 1 - - - - - 

รวม 9 - - - - - 

                
10. วิสัญญีแพทย์ 

ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 วิสัญญีวิทยา 10 - - - - - 

2 วิสัญญีวิทยาระงับปวด 1 - - - - - 

3 วิสัญญีทรวงอกเพื่อการผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก 

1 - - - - - 

รวม 12 - - - - - 

 

 

 

 

 



รายงานผลการปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลอุดรธานี ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 หน้า 14 

11. แพทย์เวชปฏิบัติ 
ล าดับ แพทย ์ ขรก ลจป ลจช พรก พกส Part time 

1 เวชปฏิบัติท่ัวไป GP/แพทย์พี่เล้ียง+ใช้ทุน 38 - - - - 1 

3 เวชศาสตร์ครอบครัว 12 - - - - - 

4 เวชศาสตร์ปูองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์ 3 - - - - - 

5 เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 - - - - - 
รวม 56 - - - - 1 

ข้อมูลการให้บริการ 
 จังหวัดอุดรธานี มีพื้นท่ี 11,730.30 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 7,331,438.75 ไร่ เป็นจังหวัดท่ีมี 
พื้นท่ีมากเป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ห่างจากกรุงเทพมหานครตามทางหลวง แผ่นดิน 
หมายเลข 2 ระยะทาง 564 กิโลเมตร เป็นจังหวัดท่ีมีเนื้อที่มากเป็น อันดับท่ี 11 ของประเทศไทย ประชากร 
จังหวัดอุดรธานี 1,563,048 คน แยกเป็นเพศชาย 772,344 คน และเพศหญิง 790,704 คน จ านวนหลังคา 
เรือน 548,525 หลังคาเรือน เฉล่ีย 1 หลังคาเรือน มีคนอาศัยประมาณ 3 คน ความหนาแน่นของประชากร 
135 คน/ตารางกิโลเมตร 
 การปกครองส่วนภูมิภาคของจังหวัดอุดรธานี แบ่งออกเป็น 20 อ าเภอ 156 ต าบล 1,891 หมู่บ้าน 
407 ชุมชน มี 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด, 1 เทศบาลนคร, 3 เทศบาลเมือง, 67 เทศบาลต าบล และ 109 
องค์การบริหารส่วนต าบล   
  โรงพยาบาลอุดรธานี รับผิดชอบประชากรในเขตอ าเภอเมืองอุดรธานี 20 ต าบล 2 เทศบาลเมือง และ 1 
เทศบาลนครฯ ครอบคลุมเขตรับผิดชอบเครือข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี 32 PCU รับการส่งต่อการรักษาจาก
โรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง ครอบคลุมประชากร 1,563,048 คน และรับการส่งต่อการรักษาจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดใกล้เคียง รวมประชากรในเขตความรับผิดชอบตามพวงบริการระดับสถานบริการท้ังส้ิน ประมาณ 
5,508,027 คน 

1. จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบและจังหวัดใกล้เคียง  
จังหวัด อ าเภอ หลังคาเรือน จ านวนประชากร 
อุดรธานี 20 548,525 1,563,048 
หนองคาย 9 181,752 515,795 

เลย 14 230,763 637,341 
หนองบัวล าภู 6 154,912 508,325 

บึงกาฬ 8 140,512 421,684 
สกลนคร 18 396,177 1,145,187 
นครพนม 12 235,673 716,647 

รวม 87 1,888,314 5,508,027 

ท่ีมา :ระบบทางการทะเบียน ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ปี พ.ศ. 2565 
 https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php
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2. ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของประชากรจังหวัดอุดรธานี 

ประเภทสิทธ ิ จังหวัดอุดรธานี อ าเภอเมืองอุดรธาน ี

  จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (UC+WEL) 1,171,540 75.34 303,014 77.31 

2. ประกันสังคม (SSS) 243,304 15.32 88,920 22.69 

3. ข้าราชการ พนักงานรัฐ และครอบครัว (OFC) 95,295 6.00 - 0.00 

4. สิทธิสวัสดิการพนักงานท้องถิ่น (LGO) 18,761 1.18 - 0.00 

5.สิทธิอื่นๆ 34,148 2.15 - 0.00 
ประชากรทั้งหมดรวม 1,563,048 100.00 391,934 100.00 

หมายเหตุ 

- สิทธิอื่น ๆ เช่น สิทธิประกันสังคมกรณีทุพพลภาพ (เลือกบัตรทอง), สิทธิข้าราชการเมือง, กลุ่มท่ีมี 2 
สิทธิ เช่น ประกันสังคม/ข้าราชการ เป็นต้น 

- รายงานข้อมูล DBPOP จังหวัดอุดรธานี ประจ าเดือน ธันวาคม 2565 

3. ศักยภาพการให้บริการ  

ล าดับ รายการ จ านวน 

1 เตียงตามกรอบ 1,100 

2 จ านวนเตียงให้บริการจริง 1,154 

3 เตียงแผนกสูติ-นรีเวช 96 

     สามัญ 68 

     พิเศษ 28 

4 เตียงแผนกศัลยกรรม 260 

     สามัญ 224 

     พิเศษ 36 

5 เตียงอายุรกรรม 277 

     สามัญ 242 

     พิเศษ 35 

6 เตียงกุมารเวชกรรม 96 

     สามัญ 88 

     พิเศษ 8 
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ล าดับ รายการ จ านวน 

7 เตียงศัลยกรรมกระดูก 156 

     สามัญ 140 

     พิเศษ 16 

8 เตียงศัลยกรรมระบบประสาท 30 

9 เตียงศัลยกรรมอุบัติเหตุ 30 

10 เตียง Burn Unit 7 

11 เตียงแผนกหัวใจหลอดเลือด 70 

  11.1 อายุรกรรมหัวใจ 32 

  11.2 ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 38 

12 เตียง Semi ICU 18 

 อายุรกรรม 6 

 กุมารเวชกรรม 12 

13 เตียงแผนกตา 60 

14 แผนกอื่น ๆ 54 

  13.1 แผนกเวชกรรมฟื้นฟ ู 19 

  13.2 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25 

  13.3 แผนกจิตเวช 10 

15 รวม ICU ทุกแผนก 96 

16 เตียง NICU (ทารกแรกเกิด) 12 

17 เตียง CCU 8 

18 เตียง ICU แผนกศัลยกรรม 40 

19 เตียง ICU แผนกอายุรกรรม 28 

20 เตียง ICU แผนกกุมารเวชกรรม 8 

21 จ านวนห้องผ่าตัด 20 

แหล่งที่มา   : https://phdb.moph.go.th  
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
ข้อมูล ณ มกราคม 2565 
 
 

https://phdb.moph.go.th/
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3. สถิติการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลอุดรธาน ี
 3.1 สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอก 

 
ที่มา : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2566 

1.2 โรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับ 

ล าดับ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ตค.-ธค.2565)  

จ านวนผู้ป่วยนอก
808,534 คร้ัง 

ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วยนอก   

946,971 คร้ัง 
ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยนอก   
225,978 คร้ัง 

ร้อยละ 

1 Hypertension (I10)   
= 82,454                

10.20 Hypertension (I10)    
= 83,364                

8.80 Hypertension (I10) = 
25,924 

11.47 

2 Diabetes mellitus 
(E11)   = 55,957  

6.92 COVID-19,Virus 
Identified (U071)  = 
76,171         

8.04 Diabetes mellitus (E11)   
= 17,317 

7.66 

3 Disorder of 
lipoprotein 
metabolism (E78)   
= 49,964   

6.18  Acute nasopharyngitis 
[common cold]   (J00) 
= 52,772                       

5.57 Disorder of lipoprotein 
metabolism (E78)   
= 11,907   

5.27 

4 Chronic renal failure  
(N18) = 30,134 

3.73  Non-insulin-
dependent diabetes 
mellitus, without 
complications     
(E119)= 48,960 

5.17 Chronic renal failure  
(N18) = 7,193 

3.18 
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 932,914  

 -    
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ปีงบประมาณ 

ทั้งปี 

ต.ค.-ธ.ค. 
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ล าดับ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ตค.-ธค.2565)  

จ านวนผู้ป่วยนอก
808,534 คร้ัง 

ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วยนอก   

946,971 คร้ัง 
ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยนอก   
225,978 คร้ัง 

ร้อยละ 

5 Soft tissue disorder  
(M79)  = 19,356 

2.39 Disorder of lipoprotein 
metabolism, 
unspecified (E789) = 
40,863 

4.31 Soft tissue disorder  
(M79)  = 4,930 

2.18 

6 Unspecified human 
immunodeficiency 
virus(HIV) disease 
(B24B) = 18,558 

2.30 Chronic kidney disease, 
stage5 (N185)  = 22,341  

2.35 Unspecified human 
immunodeficiency 
virus(HIV) disease (B24B) 
= 4,660 

2.06 

7 CA breast (C50)  
 = 11,248 

1.39 Acute pharyngitis due 
to other specified 
organisms   (J028)  = 
22,302  

2.35 CA breast (C50)  
 = 2,614 

1.15 

8 Cardiovascular 
disease (I25) = 9,635 

1.19 Isolation (Z290)   
= 19,572 

2.06 Cardiovascular disease 
(I25) = 2,213 

0.98 

9 Chronic viral 
hepatitis (B18) = 
6,819 

0.84 Unspecified human 
immunodeficiency 
virus [HIV] disease (B24) 
 = 18,870             

1.99 Chronic viral hepatitis 
(B18) = 2,101 

0.93 

10 Thyrotoxicosis (E05)  
= 6,764 

0.84 Follow-up examination 
after other treatment 
for other conditions 
(Z098)  = 17,484 

1.84 Dorsalgia (M54) = 1,879 0.83 

ที่มา : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2566 
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1.3 สถิติการให้บริการผู้ป่วยใน 

 

ผลงานบริการผู้ป่วยใน 
ข้อมูล ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566 (ต.ค.-ธ.ค.

2565) 
จ านวนผู้ปุวยในจ าหน่าย(ราย) LOS1  77,657 80,981 83,007 20,539 
จ านวนวันนอน (วัน) LOS1 378,499 467,205 434,380 95,810 
วันนอนเฉล่ีย (วัน) 4.87 5.77 5.23 4.66 
จ านวนเตียงให้บริการจริง (เตียง) 1,148 1,134 1,154 1,154 
อัตราครองเตียง (ร้อยละ) 90.33 112.88 103.13 90.24 
Active bed (เตียง) 1,037 1,280 1,190 1,041 

แหล่งข้อมูล : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ณ 31 มกราคม 2566 
หมายเหตุ:   จ านวนเตียงจริง ไม่นับเตียงคลอด เตียงรอคลอด เตียงเด็กปกติ เตียงหอผู้ปุวยหนัก 
สูตรค านวณ  อัตราครองเตียง  =              จ านวนวันนอนรวมผู้ปุวย X 100 
                                              จ านวนเตียง X จ านวนวันในช่วงท่ีก าหนด 
สูตรค านวณ  Active bed  =    อัตราครองเตียง X จ านวนเตียง                                                                           
                                                                  100 
 
 
 
 
 
 
 

 77,657   80,981   83,007  

 -    

 40,778   40,345   42,511  

 20,539  

 -
 10,000
 20,000
 30,000
 40,000
 50,000
 60,000
 70,000
 80,000
 90,000

2563 2564 2565 2566 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ 

ทั้งป ี

ต.ค.-ธ.ค. 



รายงานผลการปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลอุดรธานี ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 หน้า 20 

1.4 โรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับ 

ล าดับ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ต.ค.-ธ.ค.2565) 

จ านวน(คร้ัง)N=80,981 ร้อยละ จ านวน(คร้ัง)  N=83,007 ร้อยละ จ านวน(คร้ัง)  N= 20,539 ร้อยละ 

1 Viral pneumonia (J12) 
= 2,647 

3.27 Isolation (Z290)      = 
3,811 

4.59 Viral pneumonia (J12) = 
929 

4.52 

2 Intracranial injury (S06) 
= 2,067 

2.55  Other viral pneumonia 
(J18)     = 2,236 

2.69 Senile cataract (H25) = 
517 

2.52 

3 
 
 

Thalassaemia (D56) = 
1,982 

2.45  Other acute upper 
respiratory infections 
of multiple sites                          
(J068) = 2,158 

2.59 Intracranial injury (S06) = 
489 

2.38 

4 Acute transmural 
myocardial infarction 
(I21) = 1,556 

1.92  Chronic kidney 
disease, stage5 (N185) 
= 1,654 

1.99 Thalassaemia (D56) = 
479 

2.33 

5 Malignant neoplasm 
of ovary (C56) =  1,530                     

1.89 Malignant neoplasm of 
ovary (C56) = 1,566 

1.88 Acute transmural 
myocardial infarction 
(I21) = 445 

2.16 

6 Chronic renal failure 
(N18) = 1,502 

1.85  Senile cataract, 
unspecified                                    
(H259) = 1,252 

1.50 Malignant neoplasm of 
ovary (C56) =  408 

1.98 

7 Senile cataract (H25) = 
1,463 

1.81  Beta thalassaemia 
(D561) = 1,031 

1.24 Chronic renal failure 
(N18) = 399 

1.94 

8 Cerebral infarction  
(I63) = 1,334 

1.65 Acute subendocardial 
myocardial infarction                                          
(I214) =  1,004 

1.20 Neonatal jaundice (P59) 
= 349 

1.70 

9 Acute appendicitis 
(K35) = 1,124 

1.39 Cerebral infarction due 
to thrombosis of 
cerebral arteries                          
(I633) = 971 

1.16 Cerebral infarction  (I63) 
= 320 

1.56 

10 Malignant neoplasm 
of colon (C18)  
= 1,111                     

1.37  Concussion: without 
open intracranial 
wound (S0600) = 950 

1.14 Liver cell carcinoma 
(C22) = 255 

1.24 

แหล่งข้อมูล : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ณ 31 มกราคม 2566 

 

 

 



รายงานผลการปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลอุดรธานี ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 หน้า 21 

 3.5 สถิติผู้ป่วยเสียชีวิต ปีงบประมาณ 2554 – 2566 (3 เดือน) 

ปี 
จ านวน
ผู้ป่วย

จ าหน่าย 

จ านวน
เสียชีวิต 

ไม่สมัคร
ใจอยู ่

รวมเสียชีวิต+
ไม่สมัครอยู่ 

อัตราไม่สมัคร
อยู ่

อัตราตาย 
อัตรา

ตาย+ไม่
สมัครอยู่ 

2554 52,162 1,209 1,649 2,858 3.16 2.32 5.48 

2555 69,784 1,807 2,086 3,893 2.99 2.59 5.58 

2556 69,628 1,958 1,930 3,888 2.77 2.81 5.58 

2557 71,076 2,461 2,009 4,470 2.83 3.46 6.29 

2558 75,124 2,245 2,005 4,250 2.67 2.99 5.66 

2559 78,978 1,964 1,854 3,818 2.35 2.49 4.83 

2560 81,924 2,019 1,655 3,674 2.02 2.46 4.48 

2561 84,007 2,191 1,337 3,528 1.59 2.61 4.20 

2562 83,042 2,057 1,140 3,197 1.37 2.48 3.85 

2563 77,657 2,010 909 2,919 1.17 2.59 3.76 

2564 80,981 2,164 684 2,848 0.84 2.67 3.52 

2565 83,007 2,176 707 2,883 0.85 2.62 3.47 

2566  
(ไตรมาส 1) 

20,539 477 209 686 1.01 2.32 3.33 

แหล่งข้อมูล : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ณ 31 มกราคม 2566 
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3.6 โรคท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 10 อันดับ 

ล าดับ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ต.ค.-ธ.ค.2565) 

เสียชีวิต 2,164 คน ร้อยละ เสียชีวิต 2,176 คน ร้อยละ เสียชีวิต 477 คน ร้อยละ 

1 Pneumonia 
(J12,J15,J18) = 364 

16.82  Other viral 
pneumonia (J128) = 
197 

9.05 
 

Pneumonia 
(J12,J15,J18) = 100 

20.96 

2 Intracranial injury (S06) 
= 163 

7.53  Pneumonia, 
unspecified                                                              
(J189) = 127 

5.83 Intracranial injury (S06) 
= 44 

9.22 

3 Intracerebral 
haemorrhage (I61) 
=132 

6.10  Traumatic subdural 
haemorrhage: without 
open intracranial 
wound (S0650) =79                               

3.63 Intracerebral 
haemorrhage (I61) =34 

7.13 

4 Acute transmural 
myocardial infarction 
(I21) = 104 

4.81 Acute subendocardial 
myocardial infarction                                          
(I214)  = 54            

2.48 Acute transmural 
myocardial infarction 
(I21) = 34 

7.13 

5 Chronic renal failure 
(N18) = 64 

2.96  Congestive heart 
failure (I500)  =  51             

2.34 HIV disease resulting 
(B20)  = 17 

3.56 

6 HIV disease resulting 
(B20)  = 53 

2.45 Chronic kidney 
disease, stage5 
(N185)= 44        

2.02 
 

Heart failure (i50) = 17 3.56 

7 Cerebral infarction 
(I63) = 51 

2.36 HIV disease resulting 
in multiple infections 
(B207) = 35 

1.60 CA liver  (C22) = 10 2.09 

8 CA liver  (C22) = 46 2.13 Intracerebral 
haemorrhage, 
multiple localized 
(616) =34 

1.56 Acute tubule-interstitial 
nephritis (N10) = 7 

1.46 

9 Heart failure (i50) = 41 1.89 Focal brain injury: 
without open 
intracranial wound                                  
(S0630) = 34 

1.56 Fibroblastic (M72) = 7 1.46 

10 Septicaemia (A41) =40 1.85  Malignant neoplasm 
of bronchus or lung, 
unspecified                                 
(C349) = 33 

1.51 Cerebral infarction (I63) 
= 7 

1.46 

แหล่งข้อมูล : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ณ 31 มกราคม 2566 
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Health For Wealth 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น Health For Wealth 
หัวข้อ “กัญชาทางการแพทย์” 

จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23-24 กุมภาพันธ์ 2566 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
กัญชาทางการแพทย์ 
 

2. สถานการณ์ 
  ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลน าร่อง เขตสุขภาพท่ี 8 ให้เปิดคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย (Medical Cannabis Clinic) 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 
ได้รับประโยชน์สูงสุด อย่างเป็นรูปธรรม โดยเปิดให้บริการทุกวันพฤหัสบดีท่ี 2 และ 4 ของเดือน เวลา 08.00 - 
12.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ เปิดให้บริการครั้งแรกเมื่อวันท่ี 22 สิงหาคม 2562 มีผลิตภัณฑ์กัญชา 3 
รายการ คือ สารสกัดกัญชา THC 0.5 mg/ drop (5 ml/ ขวด) และต ารับสมุนไพร ยาศุขไสยาศน์ และยา
ท าลายพระสุเมรุ  

โรงพยาบาลอุดรธานี มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ และบุคลากรแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 48 คน, ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรม 23 คน, ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 3 คน, ผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ 4 คน, ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย (เวชกรรมไทย) 2 คน รวมท้ังส้ิน 82 คน 

ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 1 มีผลิตภัณฑ์กัญชาให้บริการ 7 รายการ คือ สารสกัด THC ความแรง 
0.5 mg/ drop (5 ml/ขวด) สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 ml/ขวด) สารสกัด THC : CBD ความ
แรง THC 1 mg : CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด) และต ารับสมุนไพร ต ารับยาศุขไสยาศน์ ต ารับท าลายพระสุ
เมร ต ารับแก้ลมแก้เส้น ต ารับยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 

 
การประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 มีประเด็นหลัก ดังนี้  
ประเด็นที่ 1 รายงานสถานการณ์การบริหารจัดการยาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จากปัญหาสาร

สกัด THC ขาดช่ัวคราว และได้ด าเนินการขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรอย่างเร่งด่วน ท้ังนี้ 
ยาแผนปัจจุบัน สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 ml/ขวด) สารสกัด THC : CBD ความแรง THC 1 
mg : CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด) ให้ด าเนินการจัดซื้อจากองค์การเภสัชกรรมให้มีเพียงพอต่อการใช้เช่นกัน  

ประเด็นที่ 2 การเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาล น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งผลิตโดยกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และให้ด าเนินการขอสนับสนุนอย่างเร่งด่วนภายในวันท่ี 31 ธันวาคม 
2563 

ประเด็นที่ 3 ขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ให้เปิดบริการทุกวันพฤหัสบดี เริ่ม
ด าเนินการ 1 มกราคม 2564 โดยจัดให้บริการ ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 ของทุกเดือน ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ปุวยพาร์กินสัน และแพทย์แผนไทย 
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สัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 ของทุกเดือน ให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
ประเด็นที่ 4 เป็นแหล่งศึกษาดูงานให้ผู้รับผิดชอบงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดอุดรธานี เข้าศึกษาดูงาน ณ หน่วยบริการ เพื่อพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ด าเนินงาน คณะผู้เข้าศึกษาดูงานประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย และนักคอมพิวเตอร์ 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้มากขึ้น 

ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 3 สถานการณ์ COVID-19 มีการจ่ายยาทางไปรษณีย์ และโทรติดตาม
อาการในผู้ปุวยรายเก่า และให้ค าแนะน าการใช้ยาทางโทรศัพท์เมื่อผู้ปุวยได้รับยาแล้ว จ านวน 11 ครั้ง ในผู้ปุวย 
9 ราย นอกจากนี้ มีสถานการณ์การบริหารจัดการยาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จากปัญหาสารสกัด CBD 
ขาดช่ัวคราว ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคพาร์กินสันรายเก่าท่ีได้รับการรักษาด้วยสารสกัด CBD ไม่ได้รับยาต่อเนื่อง และได้
ด าเนินการขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรอย่างเร่งด่วน ท้ังนี้มีการเช่ือมโยง 3 หมอ คือ หมอ
ประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข และหมอครอบครัว ดูแล ให้ความรู้กัญชาทางการแพทย์ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ ช่วยส่งต่อผู้ปุวยเข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสท่ี 1 มีผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันให้บริการ 3 รายการ 
คือ สารสกัด THC ความแรง 0.5 mg/ drop (5 ml/ขวด) สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 ml/ขวด) 
สารสกัด THC : CBD ความแรง THC 1 mg : CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด) เนื่องจากโรงพยาบาลอภัยภูเบศร
ไม่สามารถให้การสนับสนุนสารสกัด THC ความแรง 0.5 mg/ drop (5 ml/ขวด) ได้ ดังนั้น การจัดหาจึงเป็นการ
จัดซื้อจากองค์การเภสัชกรรมเท่านั้น ท้ังนี้ สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 ml/ขวด) สารสกัด THC : 
CBD ความแรง THC 1 mg : CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด)  ทางโรงพยาบาลอภัยภูเบศรผู้ให้การสนับสนุน
เช่นเดิม ดังนั้นการจัดหาจึงมีท้ังการจัดซื้อจากองค์การเภสัชกรรมและขอสนับสนุนโรงพยาบาลอภัยภูเบ ศร 
ส าหรับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แผนไทยให้บริการ 7 รายการ คือ ต ารับยาศุขไสยาศน์ ต ารับท าลายพระสุ
เมร ต ารับแก้ลมแก้เส้น ต ารับยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง ต ารับทัพยาธิคุณ น้ ามันกัญชาขมิ้นทอง และน้ ามัน
กัญชา (ต ารับหมอเดชา) เนื่องจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ยุติให้การสนับสนุนต ารับ
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต้ังแต่ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ดังนั้นการจัดหาผลิตภัณฑ์จึงเป็นการจัดซื้อ
ท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสท่ี 1 มีผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันให้บริการ 3 รายการ คือ 
สารสกัด สูตร THC, สารสกัด สูตร CBD และ สารสกัด THC : CBD ท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (วันพฤหัสบดี) 
และบนหอผู้ปุวยในท้ัง Admit, D/C และส่ง F/U ท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (วันพฤหัสบดี) - ส่ังจ่ายโดย
แพทย์ประจ าคลินิก 4 ท่าน คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เปิดทุกวันจันทร์-ศุกร์ ในเวลาราชการ โดยมี
แพทย์แผนไทยประจ าคลินิก 5 ท่าน, และในหน่วยบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 3 คน   มีผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยให้บริการ 7 รายการ คือ ยาศุขไสยาศน์ ยาท าลายพระสุเมรุ ยาแก้ลมแก้เส้น ยาทาริดสีดวง
และโรคผิวหนัง ยาทัพยาธิคุณ น้ ามันกัญชาขมิ้นทอง และน้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) ท่ีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย, ห้องตรวจโรคอื่น ๆ และบนหอผู้ปุวยในท้ัง Admit, D/C และส่ง F/U ท่ีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ส่ังจ่ายโดยแพทย์แผนไทยได้ท้ัง  7 รายการ ส่วนแพทย์แผนปัจจุบันสามารถส่ังใช้ยาได้ 5 
รายการ คือ น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา), ยาศุขไสยาศน์, ยาแก้ลมแก้เส้น และยาท าลายพระสุเมรุ น้ ามัน
กัญชาขมิ้นทอง เพิ่มการเข้าถึง โดยการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แพทย์แผนปัจจุบัน/
แพทย์แผนไทย สามารถส่ังได้ มี 3 รายการ คือ น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา), ยาศุขไสยาศน์, ยาแก้ลมแก้เส้น 
ใน phase 1 และ phase 2 มีแนวโน้มเพิ่มรายการยาให้มากขึ้น 

ต้ังแต่ 30 กันยายน 2564 ได้ด าเนินงานโครงการศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้
น้ ามันกัญชาขม้ินทองในผู้ปุวยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 8 
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ได้รับจัดสรรน้ ามันกัญชาขม้ินทอง 1,100 ขวด โดยโรงพยาบาลอุดรธานีรับผิดชอบวิจัยเชิงรุกในผู้ปุวยโรคสะเก็ด
เงิน มีผู้ปุวยอยู่ระหว่างการรักษาแล้ว 25 ราย มีการจ่ายยา 471 ขวด 

สถานการณ์ COVID-19 ยังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีผู้ปุวยรายใหม่ขอรับการรักษาท่ี
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันลดลง ดังนั้น การให้บริการส่วนใหญ่จึงเป็นการโทรติดตามอาการผู้ปุวย
รายเก่า จ านวน  32 ครั้ง ในผู้ปุวย 15 ราย โดยจ่ายยาทางไปรษณีย์ และให้ค าแนะน าการใช้ยาทางโทรศัพท์เมื่อ
ผู้ปุวยได้รับยาแล้ว จ านวน 11 ครั้ง ในผู้ปุวย 9 ราย  

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลอุดรธานีในแต่ละไตรมาส 
ช่วงเวลา ระดับความส าเร็จ 
ไตรมาสท่ี 1 1. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยประชาชนกลุ่มเปูาหมาย

ได้รับทราบข้อมูลการให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ >ร้อยละ 60 
2. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา ไม่พบข้อห้ามใช้
ผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา ในทุกไตรมาส 
3. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น มากกว่าร้อยละ 70 ในทุกไตรมาส 
4. จัดหา ยาแผนปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์ท้ังแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีเพียงพอต่อการใช้ 
5. ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยระยประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา
ทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 5 
6. ผู้ปุวยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
7. ด าเนินงานโครงการศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขม้ิน
ทองในผู้ปุวยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 
อย่างต่อเนื่อง 

ไตรมาสท่ี 2 1. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยประชาชนกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับทราบข้อมูลการให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ >ร้อยละ 60 
2. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา ไม่พบข้อห้ามใช้
ผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา ในทุกไตรมาส 
3. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น มากกว่าร้อยละ 70 ในทุกไตรมาส 
4. จัดหา ยาแผนปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์ท้ังแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีเพียงพอต่อการใช้ 
5. ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยระยประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา
ทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 5 
6. ผู้ปวุยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
7. ด าเนินงานโครงการศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขม้ิน
ทองในผู้ปุวยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 
อย่างต่อเนื่อง 
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ช่วงเวลา ระดับความส าเร็จ 

ไตรมาสท่ี 3 1. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยประชาชนกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับทราบข้อมูลการให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ >ร้อยละ 70 
2. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา ไม่พบข้อห้ามใช้
ผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา ในทุกไตรมาส 
3. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น มากกว่าร้อยละ 70 ในทุกไตรมาส 
4. จัดหา ยาแผนปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์ท้ังแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีเพียงพอต่อการใช้ 
5. ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยระยประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา
ทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 5 
6. ผู้ปุวยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
7. ด าเนินงานโครงการศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขม้ิน
ทองในผู้ปุวยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 
อย่างต่อเนื่อง 

ไตรมาสท่ี 4 1. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยประชาชนกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับทราบข้อมูลการให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ >ร้อยละ 80 
2. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา ไม่พบข้อห้ามใช้
ผลิตภัณฑ์น้ ามันกัญชา ในทุกไตรมาส 
3. ผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น มากกว่าร้อยละ 70 ในทุกไตรมาส 
4. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างท่ัวถึง 
5. เมื่อประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขได้รับความรู้ อย่างท่ัวถึงแล้ว คาดหวังว่าการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงค์ประสงค์จากการใช้กัญชานอกระบบจะลดลง 
6. จัดหา ยาแผนปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์ท้ังแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีเพียงพอต่อการใช้ 
7. ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยระยประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา
ทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 5 
8. ผู้ปุวยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
9. ด าเนินงานโครงการศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขม้ิน
ทองในผู้ปุวยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 
อย่างต่อเนื่อง 

 
3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน/ มาตรการที่ส าคัญ 

1. คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีความพร้อมให้บริการการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย ใน
ด้านพัฒนาศักยภาพบุคลากร ของสหสาขาวิชาชีพ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และประเด็นตามข้อส่ังการฯ ท่ี 1 
ด าเนินการจัดหาในข้อส่ังการฯ ท่ียังมีไม่ครบ ได้แก่เครื่องมือชุดทดสอบสารสกัดจากกัญชาในผลิตภัณฑ์สารสกัด
จากกัญชา  

2. การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์ เพื่อประเมินความเหมาะสม ในการใช้กัญชาทางการแพทย์และวางแผนให้ เหมาะสมแก่ผู้ปุวยเฝูา
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ระวังอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ตามข้อส่ังการฯ ด าเนินการจัดหาในข้อส่ังการฯ ท่ียังมีไม่ครบ ได้แก่การตรวจ
ทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ 

3. การจัดทีมบุคลาการประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สาร
สกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

4. มีระบบการลงทะเบียนผู้ปุวย ในการให้บริการรักษา ส่ังจ่ายยา ติดตามผลการรักษา ทุกราย และ
ทุกครั้งท่ีมารับบริการ ด้วยโปรแกรม C-MOPH และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล OPSERVE 
ผู้ปุวยท่ีขอรับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกรายต้องได้รับการประเมินตามแบบคัดกรอง C-MOPH 1 ท่ี
มีการประเมินคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) และผู้ปุวยทุกรายท่ีแพทย์ส่ังใช้สารสกัดกัญชา จะไม่มีข้อห้ามใช้และผ่าน
การประเมินตามแบบคัดกรอง C-MOPH 1 ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมได้รับ
ค าแนะน าการใช้ยา ผลข้างเคียงอาการไม่พึงประสงค์และสอนวิธีการใช้ยาจากเภสัชกร และติดตามเผ้าระวัง
ผลข้างเคียง อาการแสดงทางกาย และจิตท่ีไม่พึงประสงค์ และผลการบ าบัดรักษาตลอดระยะการรักษาด้วยสาร
สกัดกัญชาทุกราย  

5. มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาท้ังในส่วนของระบบยา ซึ่งเป็นโปรแกรมของ องค์การ
อาหารและยา (อย.) และของโรงพยาบาล ซึ่งมีระบบควบคุมดูแลจากคงคลัง มี Stock Card ท่ีระบุ Serial 
Number ต้ังแต่รับยาเข้าคลัง เบิกส ารองท่ีหน่วยให้บริการและจ่ายให้ผู้ปุวย มีการตรวจสอบส ารองทุกเดือน และ
มีรายงานเข้าระบบยาเสพติดส่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ทุกเดือน 

6. มีระบบการส่งต่อผู้ปุวย กรณีเกิดอาการข้างเคียง ผลท่ีไม่พึงประสงค์ของยา และมาขอรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านแนวทางการปฏิบัติเมื่อพบผู้ปุวยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชา 
ของศูนย์แพ้ยาโรงพยาบาลอุดรธานีท้ังผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ส่วนการส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก็ปฏิบัติตามแนวทางเมื่อพบผู้ปุวยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชา ของศูนย์แพ้
ยาโรงพยาบาลอุดรธานี และส่งต่อโรงพยาบาลอุดรธานี 

3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2562  

โครงการ อบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  
กิจกรรม จัดอบรมโดยวิทยากรบรรยายในห้องประชุม อภิปราย ตอบข้อซักถาม และมีการทดสอบ

ความรู้หลังการอบรม ผู้เข้าร่วมการอบรมท่ีผ่านเกณฑ์ กรมการแพทย์จะเป็นผู้ออกใบประกาศนียบัตรรับรองผ่าน
การอบรม และขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ส่ังใช้/ จ่ายสารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์ได้ มี
กลุ่มเปูาหมาย แพทย์แผนปัจจุบัน ทันตแพทย์ เภสัชกร ในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 300 คน ท้ังนี้ หาก
กลุ่มเปูาหมายข้างต้นยังไม่ครบจ านวน แพทย์แผนไทย พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง สามารถเข้าร่วม
การอบรมได้ ท้ังนี้ เมื่อเทียบจ านวน แพทย์แผนปัจจุบัน ทันตแพทย์ เภสัชกร ในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 1,601, 
473, 779 คน ตามล าดับ รวมท้ังส้ิน 2,853 คน กลุ่มเปูาหมายของโครงการนี้คิดเป็นร้อยละ 10.5 ระยะเวลาใน
การด าเนินการ 26 – 27 สิงหาคม 2562 จ านวน 2 วัน ณ ห้องประชุมช้ัน 7 ตึกอ านวยการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
งบประมาณ 630,000 บาท 

ปีงบประมาณ 2563 
โครงการ กัญชาทางการแพทย์ อ าเภอเมือง จ.อุดรธาน ี
กิจกรรม จัดอบรมโดยวิทยากรบรรยายในห้องประชุม อภิปราย ตอบข้อซักถาม และมีการทดสอบ

ความรู้หลังการอบรม มีกลุ่มเปูาหมาย เจ้าหน้าท่ี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 160 คน ท้ังนี้ เมื่อเทียบจ านวนบุคลากรท้ังส้ิน 247 คน กลุ่มเปูาหมายของ
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โครงการนี้คิดเป็นร้อยละ 64.8 ระยะเวลาในการด าเนินการ ช่วงไตรมาสท่ี 2 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทุกแห่งในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี งบประมาณ 34,400 บาท 

ปีงบประมาณ 2564 
โครงการ อบรมให้ความรู้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับประชาชน 
กิจกรรม จัดอบรมให้ความรู้กัญชาทางการแพทย์ และเผยแพร่ความรู้ผ่านส่ือดิจิทัลสู่สาธารณะชน 

ให้ประชาชนท่ัวไปได้รับทราบความรู้กัญชาทางการแพทย์แบบออนไลน์ผ่าน Facebook Fanpage มี
กลุ่มเปูาหมาย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 การจัดอบรม: ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 240 คน ท้ังนี้ เมื่อเทียบจ านวนประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 276,242 คน 
กลุ่มเปูาหมายของโครงการนี้คิดเป็นร้อยละ 0.09 กลุ่มท่ี 2 การเผยแพร่ความรู้ผ่านส่ือดิจิทัลสู่สาธารณะชน : 
ประชาชนท่ัวไป ระยะเวลาในการด าเนินการ ช่วงไตรมาสท่ี 2 ณ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน ในอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานีงบประมาณ 39,600 บาท   

หมายเหตุ: ไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจากสถานการณ์ COVID – 19  
ปีงบประมาณ 2566 
   โครงการพัฒนาระบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในรพ.สต.CUPเมือง 

อุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 
   กิจกรรม จัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบให้บริการคลินิกัญชาทางการแพทย์แผนไทยให้เป็นทิศทาง
เดียวกัน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และแลกเปล่ียนประสบการณ์ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยในการดูแลผู้ปุวย สามารถน าความรู้และประสบการณ์ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยไปใช้อย่าง
ปลอดภัย ไม่เกิดผลข้างเคียง <ร้อยละ 5 กลุ่มเปูาหมาย แพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าท่ี เครือข่ายโรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 30 คน งบประมาณ  6,450 บาท 

  โครงการอบรมให้ความรู้การใช้กัญชาอย่างปลอดภัย คปสอ.เมือง จ.อุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 
กิจกรรม จัดอบรมให้ความรู้กัญชา ให้ประชาชนท่ัวไปได้รับทราบความรู้กัญชา มีความตระหนักถึง

ประโยชน์และโทษของกัญชา กลุ่มเปูาหมาย คือ ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 5 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ นาข่า, โนนสูง, สามพร้าว, หมูม่น, เชียงพิณ และศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง 3 แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 
1, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง วัดปุาโนนนิเวศน์ แห่งละ 50 รวม
เป็น 400 คน ท้ังนี้ เมื่อเทียบจ านวนประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 276,242 คน 
กลุ่มเปูาหมายของโครงการนี้คิดเป็นร้อยละ 0.14  ระยะเวลาในการด าเนินการ ช่วงไตรมาสท่ี 3 ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเป็น PCU 5 แห่ง และ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี
งบประมาณ 66,800 บาท 
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4. ผลการด าเนินงาน  
ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตาม Service Plan ปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 
2565) 

ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line 
ไตรมาส 1 ปี 2566  
(ต.ค.65 – ธ.ค. 65) 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี  
2565  

ปี  
2566  

ไตรมาส 1 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

1. ผู้ปุวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคองท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เกณฑ์
เปูาหมาย ร้อยละ 5 
1.1 จ านวนผู้ปุวย 

- แผนปัจจุบัน 
- แผนไทย 

1.2 จ านวนครั้ง 
- แผนปัจจุบัน 
- แผนไทย 
 

 
 
 
 
 

1.43 
0.14 

 
0.50 
0.14 

 
 
 
 
 

0.62 
0.18 

 
0.29 
0.05 

 
 
 
 
 

0.49 
0.75 

 
0.58 
0.76 

 
 
 
 
 

0.28 
0.70 

 
0.26 
0.52 

  
 
 
 
 
2 
5 
 
3 
6 

 
 
 
 
 

0.28 
0.70 

 
0.26 
0.52 

2. ผู้ปุวยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 
2.1 จ านวนผู้ปุวย 

- แผนปัจจุบัน 
- แผนไทย 

2.2 จ านวนครั้ง 
- แผนปัจจุบัน 
- แผนไทย 

 
 
 
 

29.23 
12.31 

 
27.53 
14.98 

 
 
 
 

34.62 
45.19 

 
28.99 
28.66 

 
 
 
 

10.81 
41.62 

 
22.18 
57.86 

 
 
 
 

1.67 
60.00 

 
12.50 

67.19 

  
 
 
 
1 
36 
 

 16 
86 

 
 
 
 

1.67 
60.0

0 
 

2.50 
67.1
9 

หมายเหตุ:  ผู้ปุวยท่ีมีการวินิจฉัยประคับประคองท้ังหมด ไตรมาส 1 ปีงบ 2566 จ านวน 716 ราย 
ผู้ปุวยท่ีมีการวินิจฉัยประคับประคองท้ังหมด ไตรมาส 1 ปีงบ 2566 จ านวน 1157 ครั้ง 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 
ธันวาคม 2565) 

ประเด็น 
Base Line ไตรมาส 1ปี 2566 

(ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  

1. จ านวนผู้มารับบริการ 130 163 224 60 
2. จ านวนครั้งของผู้มารับบริการ 287 384 541 128 
3. จ านวนผู้ปุวยรายใหม่ท่ีได้รับยา      

3.1 สารสกัด THC ความแรง 0.5 mg/ drop (5 
ml/ขวด)  

36 12 5 0 

3.2 สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 
ml/ขวด)  

NA 12 6 0 

3.3 สารสกัด THC : CBD ความแรง THC 1 mg : 
CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด) 

2 10 9 1 

3.4 ต ารับยาศุขไสยาศน์ 17 28 50 8 
3.5 ต ารับท าลายพระสุเมร  1 3 3 0 
3.6 ต ารับแก้ลมแก้เส้น  NA 4 9 3 
3.7 ต ารับยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง NA 6 2 2 
3.8 ต ารับยาทัพยาธิคุณ NA 4 0 0 
3.9 น้ ามันกัญชา(ต ารับหมอเดชา) NA 4 54 26 
3.10 น้ ามันกัญชาขม้ินทอง NA 2 20 2 

4. จ านวนยาท่ีจ่าย     
3.1 สารสกัด THC ความแรง 0.5 mg/ drop (5 

ml/ขวด)  
77 32 5 0 

3.2 สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 
ml/ขวด)  

NA 77 6 0 

3.3 สารสกัด THC : CBD ความแรง THC 1 mg : 
CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด)  

2 20 9 1 

3.4 ต ารับยาศุขไสยาศน์ (ซอง) 
3.4 ต ารับยาศุขไสยาศน์ (แคปซูล) 

274 
NA 

67 
698 

0 
3983 

0 
800 

3.5 ต ารับท าลายพระสุเมร  (ซอง) 7 30 0             0 
3.5 ต ารับท าลายพระสุเมร (แคปซูล) NA 150 820 0 
3.6 ต ารับแก้ลมแก้เส้น (ซอง) 
3.6 ต ารับแก้ลมแก้เส้น (แคปซูล) 

NA 
NA 

54 
NA 

57 
930 

0 
330 

3.7 ต ารับยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง (ซอง) NA 60 20 27 
3.8 ต ารับยาทัพยาธิคุณ NA 33 0 0 
3.9 น้ ามันกัญชา(ต ารับหมอเดชา) NA NA 230 76 
3.10 น้ ามันกัญชาขม้ินทอง NA NA 446 25 
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ประเด็น 
Base Line ไตรมาส 1ปี 2566 

(ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  

โรคท่ีให้การรักษาด้วยสารสกัด THC (ราย)     

     1. Palliative care CA end stage / pain/ 
Anorexia/ N/V/ Insomnia 

22 6 1 0 

     2. CA end stage/ Pain/ Anorexia 7 2 1 0 
     3. CA/Pain/ Anorexia  4 3 0 0 
     4. DM/ Neuropathic pain 2 1 0 0 
     5. Brachial plexus injury with neuropathic 
pain 

1 0 0 0 

โรคท่ีให้การรักษาด้วยสารสกัด CBD (ราย)     

     1. Parkinson NA 11 2 0 
     1. Spasdicity NA 1 0 0 
โรคท่ีให้การรักษาด้วยสารสกัด THC : CBD (ราย)     

     1. Neuropathic pain NA 3 1 1 
     2. Spasdicity 1 1 0 0 
     3. Parkinson NA 0 0 0 
     4. Myastinia gravis NA 1 0 0 
     5. CA end stage/ Pain/ Anorexia NA 1 0 0 
     6. Palliative care CA end stage/ pain/  
Anorexia/ N/V 

NA 1 1 1 

     7. Palliative care CA end stage no 
symptom 

NA 3 0 0 

โรคท่ีให้การรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ (ราย)     

     1. Insomnia 15 37 50 8 
     2. Anorexia 0 0 0 0 
     3. CA/Anorexia 1 0 0 0 
     4. CA colon/Insomnia/Palliative car  1 0 0 1 
โรคท่ีให้การรักษาด้วยต ารับท าลายพระสุเมร (ราย)     

     1. กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะแข็งเกรง็ 1 0 3 0 
โรคท่ีให้การรักษาด้วยต ารับยาทาริดสีดวงและโรค
ผิวหนัง (ราย) 

    

     1. Psoriasis NA 1 2 2 
     2. ริดสีดวงทวารหนัก NA 1 2 1 
โรคท่ีให้การรักษาด้วยต ารับแก้ลมแก้เส้น (ราย)     
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ประเด็น 
Base Line ไตรมาส 1ปี 2566 

(ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  

     1. ปวดหลัง NA 1 9 2 
โรคท่ีให้การรักษาด้วยต ารับยาทัพยาธิคุณ (ราย)     

1. อาการอืดท้องแน่นท้อง NA 3 0 0 
2. นอนไม่หลับ NA 1 0 0 

โรคท่ีให้การรักษาด้วยน้ ามันกัญชา (หมดเดชา) 
(ราย) 

    

1. Insomnia NA 2 28 20 
2. CA BPH/Palliative care CA end stage/ 

Insomnia 
NA 0 0 0 

3. CA tongue/ Insomnia NA 1 0 0 
4. CA beast Palliative care CA end stage NA 1 0 0 
5. CA Liver/ Pain/ Palliative care NA 1 1 2 
6. CA Lung/ Palliative care CA end stage/ 

pain/ Insomnia 
NA 0 1 1 

7. CA Colon/ Palliative care CA end 
stage/ pain/ Anorexia 

NA 0 1 0 

8. CA CHCA Palliative care CA end 
stage// pain/ Anorexia/ Insomnia 

NA 0 1 2 

9. Pain NA 1 10 2 
10. CA / Insomnia/ Anorexia NA NA 2 0 

      11. Migraine NA NA 4 1 
      12. long covid ผมร่วง NA NA 7 1 
โรคท่ีให้การรักษาด้วยน้ ามันกัญชาขม้ินทอง (ราย)     

Psoriasis NA 2 16 2 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนผู้ปุวยท่ีพบอาการข้างเคียง ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2566) 

ประเด็น 
Base Line ไตรมาส 1ปี 2566 

(ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565   
สารสกัด THC ความแรง 0.5 mg/ drop (5 ml/ขวด) (จ านวนรายที่เกิดอาการ) 

Dry mouth 8 6 0 0 
Dizziness 6 1 0 0 
คอแห้ง 0 3 1 0 
คล่ืนไส้ อาเจียน 5 0 0 0 
Drownsiness 2 2 0 0 
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ประเด็น 
Base Line ไตรมาส 1ปี 2566 

(ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565   

Disorientation 2 - 0 0 
Hot flush 1 - 0 0 
ปวดศรีษะ 0 1 0 0 
Numbness whole body 0 - 0 0 
หงุดหงิด 0 1 0 0 
Nuasea 0 1 0 0 
นอนนานขึน้ 0 1 0 0 
ขมคอ 0 1 0 0 

สารสกัด CBD ความแรง 4 mg/ drop (10 ml/ขวด) (จ านวนรายที่เกิดอาการ) 

Drownsiness NA 2 1 0 
Dizziness NA 3 1 0 
ปากแห้ง NA 2 1 0 
คอแห้ง NA 3 2 0 
N/V NA 1 0 0 
Nausea NA 1 0 0 
headache NA 0 1 0 

สารสกัด THC : CBD ความแรง THC 1 mg : CBD 1 mg/ drop (5 ml/ขวด) (จ านวนรายที่เกิดอาการ) 

Drownsiness 1 0 1 0 
Dry mouth NA 2 0 0 
คอแห้ง NA 1 0 0 
ปวดศรีษะ NA 1 0 0 
Dizziness NA 1 0 0 

ต ารับยาศุขไสยาศน์ (จ านวนรายที่เกิดอาการ) 

Dizziness  3 0 0 0 
คอแห้ง 2 0 0 0 
Flatulance 1 0 0 0 
Burning stomach 3 0 0 0 
ปากแห้ง 2 1 0 0 
Drownsiness 1 0 0 0 
Restless 1 0 0 0 
Salivate 1 0 0 0 
Irritable 1 0 0 0 
Urticaria 1 0 0 0 
ท้องเสีย 0 1 0 0 
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ประเด็น 
Base Line ไตรมาส 1ปี 2566 

(ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565   

หัวใจเต้นแรง 0 1 0 0 
ต ารับท าลายพระสุเมร (จ านวนรายที่เกิดอาการ) 

Burning stomach 1 0 0 0 
Dizziness 0 1 0 0 

ต ารับแก้ลมแก้เส้น 

ผ่ืนแดง 0 1 1 0 
ต ารับยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 

Irritate NA 1 0 0 
 
5. ปัญหาอุปสรรค   

1. ข้อมูลการให้บริการในโปรแกรมHDC ไม่แสดงข้อมูลของโรงพยาบาลอุดรธานีเนื่องจากผู้ปุวยในเขต
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลอุดรธานีอุดร ทับซ้อนกับศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท้ัง 3 แห่ง ข้อมูลโรงพยาบาล
อุดรธานีจึงเป็น 0 

2. ข้อมูลการให้บริการใน HDC ก าหนดตามทะเบียนบ้าน ไม่สะท้อนผลงานหน่วยบริการที่ให้บริการจริง 
3. มีข้อจ ากัดการให้บริการในผู้ปุวยชาวต่างชาติ 

 
6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การประสานและหาแนวทางร่วมกันกับทีมระหว่างคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์ และ
คณะกรรมการ Palliative Care เพื่อให้มีผู้ปุวยท่ีมีการวินิจฉัย Palliative Care ท่ีได้รับยากัญชา เป็นไปตาม
ตัวชี้วัดท่ีกระทรวงกาหนด 

2. สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องกัญชาทางการแพทย์ให้ประชาชน ผ่านเครือข่ายดูแลผู้ปุวยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาบล 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice (ถ้ามี) 

7.1 รูปแบบการให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีองค์ประกอบส าคัญดังนี้ 

1. มีทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชาชีพที่เข้มแข็งให้บริการ มีการประชุมทีมทุก 1 เดือน
และเมื่อมีวาระเร่งด่วน 

2. มีการให้บริการแบบ One Stop Service ผู้ปุวยสามารถรับบริการตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจ
โรค รับยาและค าแนะน าการใช้ยาภายในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

3. มีการให้บริการแบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทยในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์  

4. มีแนวทางการคัดกรองก่อนส่ังใช้ยาและติดตามการใช้ยาท่ีดี เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยมากท่ีสุด 
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 7.2 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้ให้บริการโดยการโทร
ติดตามอาการทางโทรศัพท์ ในผู้ปุวยรายเดิม และจ่ายยาทางไปรษณีย์ และโทรติดตามอาการให้ค าแนะน าการใช้
ยาทางโทรศัพท์เมื่อผู้ปุวยได้รับยาแล้ว 

 7.3 การด าเนินงานโครงการศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขมิ้นทอง
ในผู้ปุวยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 

7.4 งานวิจัยการศึกษาความปลอดภัยในผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลอุดรธานี         
เพื่อศึกษาความปลอดภัยในการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและเพื่อศึกษาระดับการเปล่ียนแปลงการท างาน
ของตับและไตเมื่อได้รับกัญชาทางการแพทย์ โดยการประเมินผลเบ้ืองต้น ยังไม่พบผู้ปุวยท่ีมีค่าการท างานของตับ 
ไต ผิดปกติหลังการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย (อยู่ในช่วงของการด าเนินงาน รวมรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ผล เริ่มด าเนินงานวิจัย 1 ตุลาคม 65) 
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สุขภาพกลุ่มวัย 

และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์2566 

1. ประเดน็การตรวจราชการ 
 1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 
 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี ร้อยละ 66 
 3. เด็กปฐมวัยที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 100 

2. สถานการณ์ 
 การพัฒนางานด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และภายใต้กรอบ
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ท่ีประกาศนโยบาย เด็กอุดร กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี 
โดยมี    กลยุทธ์ ส าคัญ คือ เล่นเปล่ียนโลก การประกาศให้ทุกต าบลมีการด าเนินการภายใต้ก รอบมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต จนถึงต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน การด าเนินงานของเด็กปฐมวัยมีการ
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้ CUP โรงพยาบาลอุดรธานี มี
สถานบริการสาธารณสุข ท่ีให้บริการ ท้ังหมด 32 แห่ง โดยมีการแบ่งเป็น รพ.สต.ขนาด เล็ก กลาง ใหญ่ ตาม
จ านวนของเด็กปฐมวัย จ านวน 74 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 3 แห่ง  ศบส.เทศบาลต าบลหนองบัว และ
สถานพยาบาลเรือนจ ากลาง มีหน่วยบริการท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น PCU/NPCU จ านวน 16 ทีม สามารถ
ให้บริการตามมาตรฐานและผ่านการรับรอง WCC คุณภาพรวม 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  การให้บริการจะมี
การแยกคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีและคลินิก ฉีดวัคซีน ตามแนวทางของจังหวัด มีการปรับระบบนัดเด็กตามกลุ่ม
วัย แยกเป็น 3 กลุ่ม ตามช่วงอายุ คือกลุ่มเด็กเล็ก ท่ีอายุ 0-1 ปี กลุ่มอายุ 1 ปี - 1.6 ปี และกลุ่มท่ีอายุ มากกว่า 
1.6 ปีขึ้นไป จากการด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2566 ผลการด าเนินงาน ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 ธันวาคม 
2565 พบว่าเด็ก ท้ัง 5 กลุ่มวัยทั้งหมด 7,815 คน อายุครบตามช่วงเวลา 1,967 คน ได้รับการประเมินพัฒนาการ
ตามช่วงเวลา 1,730 คนคิดเป็นร้อยละ 83.30 ส่วนภาวะโภชนาการ พบว่าเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
76.16 โดยมีภาวะอ้วนคิดเป็นร้อยละ 8.06 เต้ีย คิดเป็นร้อยละ  8.09 ผอม คิดเป็นร้อยละ 2.42 อ าเภอเมือง
อุดรธานีเป็นอ าเภอขนาดใหญ่  มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาล  ท่ีมีการพัฒนากระบวนการ
กระตุ้นพัฒนาเด็กเล็กท่ีผ่านการรับรองเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพมาตลอด  ในปีงบประมาณ 2566 เด็ก
ปฐมวัยที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ในพื้นท่ีปี 2565 - 2566 พบพัฒนาการล่าช้าต้องกระตุ้น
ด้วย TEDA4I 1 ราย มีการกระตุ้นและส่งต่อโรงพยาบาลอุดรธานี อ าเภอเมืองได้ด าเนินการตามนโยบายต าบล 
กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี ต่อเนื่อง ด้วยการจัดกิจกรรมการเล่นท่ีเน้นการส่งเสริมให้เด็กสูงใหญ่ด้วยการเล่น 7 
กิจกรรมตามช่วงวัย ตามท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน า การประเมินภาวะโภชนาการ ร่วมถึงการส่งเสริมพัฒนา  
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ขัน้ตอนการด าเนินงาน/ มาตรการที่ส าคัญ 
 1. ปัจจุบันมีการประกาศนโยบายและก าหนดมาตรการในการยกระดับศูนย์เด็กเล็ก เพื่อให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน ท้ังประเทศในทุกกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง จึงมีการเปล่ียนจากมาตรฐานการด าเนินงานท่ีหลากหลายเป็น
มาตรฐานเดียวกันคือ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีได้มีการก าหนด 
motto ใหม่ในการท างาน คือ เด็กอุดร กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี ส่วน CUP โรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีการช้ีแจง
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การด าเนินงานภายใต้ motto แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย งานพัฒนาการ และงานศูนย์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ให้ด าเนินการตามนโยบาย ต าบล กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี ด้วยการ การจัดกิจกรรมการเล่น ท่ีเน้นการ
ส่งเสริมให้เด็กสูงใหญ่ ด้วยการเล่น 7 กิจกรรม ตามท่ี องค์การอนามัยโลกแนะน า แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือ covid-19 ในต้นปี พ.ศ. 2563 ท าให้มีบางกิจกรรมท่ีต้องหลีกเล่ียงและงดการให้บริการแก่
เด็กปฐมวัยท้ังในสถานบริการและในชุมชน คือ กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ หรือการนัดพ่อแม่ผู้ปกครองมาท า
กิจกรรมกลุ่มท้ังใน ศพด.และ ในชุมชน  ตลอดจนทาง CUP โรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีการน ามาตรการของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารารณสุขมาปรับใช้ในคลินิกพัฒนาการ คือ การงดลานเล่น งด การใช้มุมส่งเสริม
พัฒนาการ ส่วนการตรวจพัฒนาการยังคงให้บริการแต่มีการปฏิบัติตามมาตรการ  ของการเว้นระยะห่างทางสังคม
และ นัดตรวจพัฒนาการโดยมีการก าหนดเวลานัดหมายท่ีแน่นอนเพื่อลดการมารอคอยของผู้ปกครอง  ปัจจุบัน
สถานการณ์ของการระบาดดีขึ้น แต่ยังคงเน้นการดูแลและระมัดระวัง ด้วยหลัก DMHTTA  

2. การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยมีการขยายไป
ในวงกว้าง  ซึ่งรวมกลุมเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ ากวา 5 ป แม้ว่าการหลีกเล่ียงไม่ใหเด็กมาท่ีสถานพยาบาลจะช่วย
ปูองกันการติดเช้ือจากสภาพแวดลอมภายนอก แต่ในด้านการสร้างเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กเล็ก ถือเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นอย่างยิ่ง ทาง CUP โรงพยาบาลอุดรธานี จึงมีการก าหนดทิศทางการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีภายใต
สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ดังต่อไปนี้ 

1. การคัดกรอง วัดไข้เด็กและผู้ปกครองรวมถึงการซักประวัติผู้ดูแลเด็กท่ีมารับบริการ เช น อยู่ใน
ครอบครัวหรือเป็นกลุมเส่ียงสัมผัสใกลชิดผู้ปุวย COVID-19 มีอาการไข ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 
แนะน าให้ผูเล้ียงดูเด็กท่ีน าเด็กมารับบริการไม่ควรเป็นผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีโรคเรื้อรัง 

2. ระหว่างการน าเด็กเขารับบริการ ควรดูแลเด็กใหหลีกเล่ียงการสัมผัสกับส่ิงของต่างๆ และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจาหนาท่ีอย่างเคร่งครัด (Social Distancing) 

3. งดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ งดการเล่นของเล่นทุกชนิด เน้นเป็นสอนรายคนแทน 
4. บุคลากรมีการปองกันตนเอง ใสหนากากอนามัย ถุงมือ ลางมือกอนและหลังใหบริการ 
5. ท าความสะอาดสถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐาน 
6. จัดสถานท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
7. การนัดหมายมารับบริการเป็นชวงเวลาและจ ากัดจ านวนผู้เล้ียงดูไม่เกิน 1 คน เพื่อลดความแออัด 
8. ลดการมารับบริการของเด็กท่ีโรงพยาบาลโดยพิจารณาปรับกิจกรรมการใหบริการรายบุคคลใหครบ

ภายในครั้งเดียว เช่น การตรวจพัฒนาการ/การตรวจพิเศษต่างๆ พรอมกับการเสริมสร้างภูมิคุมกัน
โรคและใหบริการแบบ ONE STOP SERVICE ใหบริการตามผังการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพ
ดีของ CUP โรงพยาบาลอุดรธานี 

9. เฝูาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
10.กรณีมีเด็กจ านวนมาก นัดการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการให้เป็นวันท่ีมีผู้รับบริการน้อย 
11.การพัฒนาระบบการส่งต่อ และการให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับการส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการ

ล่าช้า   โดยมีการก าหนดแบบฟอร์มเพื่อการส่ือสารกับ พยาบาล และ กุมารแพทย์พัฒนาการดังนี้  
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3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
        1. โครงการส่งเสริมพัฒนาการและการสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม Triple P เครือข่าย
บริการ       รพ.อุดรธานี  ปี 2565 
 2. น าหลักสูตรจินตคณิตมาสอน บูรณาการในคลินิก ฝากครรภ์ และ ใน ศพด. โดย เบื้องต้นมีการสอน
ให้กับ จนท. งานฝากครรภ์ งานเด็กปฐมวัย และ ผอ.รพสต.ไปแล้วนั้น ท้ังนี้cup มีแผนจะจัดอบรม ครู ศพด.ทุก
แห่งและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  
 3. น านโยบาย เล่นเปล่ียนโลก ลงสู่ คลินิก WCC และ ศพด.ทุกแห่งโดยการจัดกิจกรรม เน้นให้เด็กได้
เล่นตามบริบทของ ศพด และเน้นให้ได้เล่นท่ีมีการกระโดดโลดเต้น อย่างน้อยวันละ 180 นาทีต่อวัน 
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4. ผลการด าเนินงาน  

    
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

ผลงาน ปี 2566 
(1 ต.ค.2565 – 31 ธ.ค. 2565) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  
 

เปูาหมาย  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตาม ช่วงอายุท่ี
ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 6  
3. เด็กปฐมวัยที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I ร้อยละ 100 

94.70  
 

71.37 
 

100 

90.67  
 

71.21 
 

100 

89.62 
 
67.32 
 

100 

1967 
 

2,210 
 
1 

1730 
 

1,989 
 
1 

83.63 
 

90.00 
 

100 
5. ปัญหาอุปสรรค   
    สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019   

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
    1. ค่าน้ าหนักคะแนนของงานพัฒนาการมีค่าน้ าหนักน้อยกว่างานอื่นท้ังท่ีมีภาระงานหรือมีกิจกรรม
ค่อนข้างมาก   และต้องใช้เวลาในการติดตามเด็กนานกว่า 3 เดือน ท าให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานมีความท้อ
และให้ความส าคัญกับงานท่ีมีค่าคะแนนน้ าหนักงานท่ีมากกว่า ท าให้เกิดการขับเคล่ือนงานในเชิงนโยบายได้ยาก
ขึ้น 

2. ส่ือสารนโยบาย/แนวทางของการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี แก่ องค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น ท่ีเป็นต้นสังกัดของ ศพด. ในการใช้โปรแกรมอาหารกลางวัน Thai school lunch  ให้เป็นเปูาหมาย
ส าคัญ   ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กในชุมชนท่ีชัดเจน 

3. ผลักดันการสนับสนุนงบประมาณและการบูรณาการงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระดับท้องถิ่น/พื้นท่ี ในการด าเนินงานท่ีเพียงพอ 
    4. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ท าให้ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานเพิ่ม     
มากขึ้นท าให้ไม่สามารถออกปฏิบัติงานเชิงรุก หรือติดตามเด็กได้อย่างต่อเนื่อง  

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice (ถ้ามี) 
       ไม่มี 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) กลุ่มวัยเรียน 
จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์2566 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.1 ร้อยละ 68 เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

2. สถานการณ์ 
 สถานการณ์กลุ่มเด็กวัยเรียน เครือข่าย รพ.สต./ศสม. 32 แห่ง ปี 2563 – 2566 (ต.ค.  65  -  ธ.ค.  65) เด็ก
วัยเรียนอายุ 6 - 14 ปี  (จากฐานข้อมูล HDC, 2563 – 2566) โดยเด็กได้รับการเฝูาระวังการเจริญเติบโตโดยการ
ช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูง แปลผลตามกราฟโภชนาการ และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล พบว่า ภาวะโภชนาการในเด็ก
อายุ 6 - 14 ปี มีส่วนสูงอยู่ในระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ  80.47, 80.63, 81.37 และ 80.25 ตามล าดับ 
ภาวะค่อนข้างผอมและผอม ร้อยละ 7.05, 7.58, 6.85 และ 8.67 ตามล าดับ ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 
7.28, 7.29,6.85 และ 5.93 ตามล าดับ และภาวะเต้ียร้อยละ 3.53, 7.93, 6.75 และ7.61 ตามล าดับ ซึ่งพบว่า 
ภาวะโภชนาการโดยรวมยังต้องเฝูาระวังและติดตามการเจริญเติบโต ของเด็กอย่างต่อเนื่อง  และเด็ก 6 - 12 ปี 
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 58.73 ,63.04, 57.41 และ 40.15 ตามล าดับ โดยภาพรวมยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์จึงต้องมีการติดตามการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กและการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ประชุมผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นระดับ รพ.สต./ศสม. 32 แห่ง   
2. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต./ศสม. 32 แห่ง   
3. ช้ีแจงแนวทางด าเนินงานเฝูาระวังสุขภาพ รพ.สต./ศสม. 32 แห่ง   
4. ประสานงานกับจังหวัดสนับสนุนเอกสารวิชาการ แนวทางการด าเนินงาน โปรแกรมเฝูาระวัง

การเจริญเติบโตสุขภาพ และการเฝูาระวังสุขภาพ 
5. จัดท าแผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงานให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน การปูองกันแก้ไขปัญหาทุพ

โภชนาการ (อ้วน ผอม เต้ีย) และการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง รวมท้ัง
การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

6. จัดกิจกรรมรณรงค์ เด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน และแก้ปัญหาทุพโภชนาการ 
   - รณรงค์ด่ืมนมจืดในวันเด็กและวันด่ืมนมโลก 
   - ผลักดันให้มีโรงเรียนรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกายและโภชนาการ 
   - ผลักดันให้มีการคัดกรอง ส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงจากสถานศึกษาสู่สถานบริการ
     สาธารณสุขให้ครอบคลุม 
    - ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

  มาตรการที่ส าคัญ 
1. พัฒนาระบบเฝูาระวังและการจัดการข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน 
2. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานแบบบูรณาการ 
3. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
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4. ติดตาม ควบคุม กับหน่วยงานในพื้นท่ีให้มีการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้งและ
บันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

5. ติดตาม ควบคุม ก ากับให้หน่วยงานในพื้นท่ีรับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์ ภาวะ
โภชนาการในระบบ HDC โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ  

- ภาคเรียนท่ี 1 พื้นท่ีช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ลงข้อมูล เดือน พ.ค.ถึง ก.ค. ส่วนกลางตัด
ข้อมูลรายงาน ณ 15 ส.ค. 

- ภาคเรียนท่ี 2 พื้นท่ีช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ลงข้อมูล เดือน ต.ค. ถึง ม.ค. ส่วนกลางตัด
ข้อมูลรายงาน ณ 15 ก.พ. 

6. มีการรวบรวม สรุปผลการด าเนินการ การวิเคราะห์ และการแก้ปัญหา           
           

 3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ  
4. ผลการด าเนินงาน  

    
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

ผลงาน ปี 2566 (ต.ค. 65 – ธ.ค. 65) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

- ร้อยละ 68 เด็กวัยเรียน
อายุ 6 - 14 ปี สูงดี สมส่วน 

75.26 66.90   71.20 4,364 2,982   68.33 

5. ปัญหาอุปสรรค   
1. ด้านบุคลากร เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานวัยเรียนวัยรุ่นใน รพ.สต./ศสม. มีการโยกย้ายและเปล่ียน

งานในระหว่างปีงบประมาณ 
2. ด้านผู้รับบริการนักเรียน การส่งเสริมสุขภาพเด็ก ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการดูแลการเจริญเติบโต

ของเด็ก และพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เมื่อมีการพัฒนาแนวทางงานวัยเรียนวัยรุ่น ควรมีการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับให้สามารถเข้าใจ

แนวทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/Best Practice (ถ้ามี) 
 - 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) กลุ่มผู้สูงอายุ 
จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์2566 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan  
2) ร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3) ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 
4) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ี พบว่าสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
5) ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
6) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีพบภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

2. สถานการณ์ 
ในปี 2566 CUP โรงพยาบาลอุดรธานี มีประชากรผู้สูงอายุ 50,783 คน มีการดูแลผู้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงโดยใช้กระบวนการ 3 C กรมอนามัย การดูแลต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง สปสช. การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมของกรมการแพทย์ เข้ามาพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ในปี 2559 - 2565 
โดยเน้นการบริหารจัดการและส่งเสริมการด าเนินงานโดยชุมชนเพื่อชุมชน สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีมีส่วนร่วมตามบริบทของพื้นท่ีได้อย่างไร้รอยต่อ ดังจะเห็นได้จากภาวะสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุโดยรวมและท้ังจากผลงานเชิงประจักษ์และในปี 2559 ถึงปัจจุบัน มีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในต าบล LTC โดยใช้หลัก   3C ( Care Manager, Care giver, Care plan) ในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในต าบล LTC และมีการจัดระบบบริการผู้สูงอายุในสถานบริการ (คลินิกผู้สูงอายุ) ในระดับปฐมภูมิ
เช่ือมโยงระดับตติยภูมิ และได้มีการพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน/มาตรการที่ส าคัญ 

 ความเส่ียง คือ CUP โรงพยาบาลอุดรธานีได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20.63 เจ็บปุวยด้วยโรค 
และมีปัญหาด้านสุขภาพ ไม่สามารถดูแลตนเองและปรับตัวไม่ทันกับปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเส่ียงเนื่องจาก          

1) กระบวนการคัดกรองภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง  
2) ผู้สูงอายุในพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลไม่ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมปูองกันโรคการรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ จึงก าหนดมาตรการจัดการความเส่ียง ดังนี้ 
มาตรการที่ได้ด าเนินการ 

1. พัฒนาระบบการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่อบรรลุ Healthy Ageing  
ประกอบด้วย คัดกรอง ADL, คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes, คัดกรองโรคท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ 

2. ผู้สูงอายุกลุ่ม Geriatric Syndromes ท่ีผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ   

3. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan 
4. ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
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3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
- CUP โรงพยาบาลอุดรธานีเข้าร่วมโครงการระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแบบครบวงจร

กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข พื้นท่ีท่ีเข้าร่วมได้แก่ ศสม.รพ.อด.1  ศสม.รพ.อด.2 และ ศสม.วัดปุาโนนนิเวศน์ 
(โครงการ MOU 3 ปี 2561-2566) และด าเนินการไปกับงานประจ า และโครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุปี 2566  

 สรุปผลการด าเนินงาน ปี 2566 (ต.ค.65 – ธ.ค.65) 
1.พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองโรค พัฒนาทักษะกายใจของผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ : จาก
รายงานผลการด าเนินงานในปี 2566 (จาก HDC จังหวัดอุดรธานี 7 มกราคม 2566) พบว่า 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพประจ าปีโดยภาพรวมเท่ากับ 24,673 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 48.59 (ผู้สูงอายุ 50,783 คน) ซึ่งประเมินครอบคลุม ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(ADL) และ      กลุ่ม Geriatric Syndromes 

2. ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ BADL (การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน) มีผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 
จ านวน 24,258 คน คิดเป็นร้อยละ 47.76 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 จ านวน 974 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.91 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 จ านวน  236 คน คิดเป็นร้อยละ 0.46  พึ่งพิง 157 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.30 เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 12 คน คิดเป็นร้อยละ 0.02 เส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 259 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.51 

 
 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิงใช้หลักการดูแลผู้สูงอายุ 

3C (Care Manager, Caregiver, Care plan) 
สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิง 

CUP โรงพยาบาลอุดรธานี มีต าบลที่เข้าร่วมโครงการ LTC 20 ต าบล  
 

สรุปการจัดท า Care plan โปรแกรม LTC กรมอนามัย ณ 7 มกราคม 2566 
ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 ปี 2566 
205 ราย 363 ราย 188ราย 157 ราย 

 
จ านวน CM และ CG โปรแกรม LTC กรมอนามัย ณ 7 มกราคม 2566 

จ านวน CM (คน) จ านวน CG (คน) 
37 402 

 
การปฏิบัติงานของCG 

จ านวน CG ท่ีปฏิบัติตาม Care planในต าบล LTC  
(คน) 

จ านวน CGท่ีได้รับการเหมาจ่ายรายเดือน (คน) 

337 337 
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4. ผลการด าเนินงาน  

    
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line ปี 2566 (ต.ค.65 – ธ.ค. 65) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 

เป้าหมาย  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care 
plan  
ร้อยละ 98 

ผส.พึ่งพิง
181 

CP=173 
ร้อยละ
95.58 

ผส.พึ่งพิง405 
CP=363 

ร้อยละ89.63 

ผส.พึ่งพิง 578 
CP=462 

ร้อยละ 79.73 

157     152 96.82 

ร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) 
ร้อยละ 50 

NA NA น าร่อง 50คนต่อ 
1อ าเภอ 

(รพ.สต หนองใส) 

ก าลัง
ด าเนิน 
การ 

  

ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะสมองเส่ือม 
(Dementia)  
ร้อยละ 80 

NA NA 65.38 50,783 24,740 48.72 

 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ี พบว่า
สมองเ ส่ือมไ ด้รับการ ดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 40 

NA NA 48.15 12 5 41.66 

ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะหกล้ม (Fall)ร้อย
ละ 80 

NA NA 67.67 50,783 24,740 48.72 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีพบเส่ียง
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 40 

NA NA 31.06 259 37 14.28 

5. ปัญหาอุปสรรค   
1. ด้านบุคลากรผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุมีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานบ่อยท าให้งานท่ีได้รับมอบหมายไม่

ต่อเนื่อง 
2. บุคลากรท่ีมารับงานยังขาดทักษะและความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุผู้รับผิดชอบงานก็ต้องมาเรียนรู้ใหม่อาจ

ท าให้การบันทึกข้อมูลยังไม่เรียบร้อยและล่าช้า 
3. การบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุมีหลายโปรแกรมท าให้ต้องบันทึกข้อมูลซ้ าหลายโปรแกรม 
4. จ านวน CM และCG ในพื้นท่ีลดน้อยลงเนื่องจากเกษียณอายุราชการ ลาออก ย้ายสถานท่ีท างาน ท าให้

พื้นท่ีบางแห่งไม่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. มีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานผู้สูงอายุให้ผู้รับผิดชอบงาน 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมผู้สูงอายุให้สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับโปรแกรมอื่นๆท่ีมีอยู่เดิมเพื่อลดการบันทึก

ข้อมูลท่ีซ้ าซ้อน 
3. ควรพัฒนาบุคลากรในปี 2566 ท้ัง Care Manager (อบรมหลักสูตร 12 วัน จัดโดยกรมอนามัย) และ 

Care giver หลักสูตร 70 ช่ัวโมง  จัดโดยกรมอนามัย) เพื่อรองรับระบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยใช้ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุเป็นฐานให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีเพื่อช่วยลดการนอน
โรงพยาบาล      ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ    

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice (ถ้ามี)                                            
   - 
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ความมั่นคงทางสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

 หัวข้อ Service Plan สาขาโรคหัวใจจังหวัดอุดรธานี   

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดหลัก อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
ตัวชี้วัดรอง ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด ≥ ร้อยละ 60 

2. สถานการณ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี  เป็นศูนย์เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ ให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษา ปูองกันและ

ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ แก่ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ในเขตจังหวัดอุดรธานีและท่ีส่งต่อจาก รพ.ในเขตบริการ
ท่ี 8 โดยแพทย์ Cardiologist 8 คน ศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจ 2 คน มีการพัฒนาระบบช่องทางด่วนในการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดเพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2548 เริ่มเปิด
บริการผ่าตัดหัวใจต้ังแต่ เมื่อเมษายนปี พ.ศ. 2555 เปิด 24 ช่ัวโมง 1 ตุลาคม 2557 เปิดบริการตรวจสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดหัวใจ สิงหาคม ปี พ.ศ. 2555 และเริ่มเปิดบริการ 24 ช่ัวโมง ต้ังแต่ กรกฎาคม ปี พ.ศ. 
2557 เป็นต้นมา  

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุดรธานี (ระดับ A-F3 ) สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ 100 % (ยกเว้น 
โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ท่ีเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลท่ัวไปกุมภวาปี ) ปี 
2563 มีการก าหนดโซน Primary PCI ในระยะแรก จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ เขตอ าเภอเมือง  อ าเภอกุดจับ 
อ าเภอหนองวัวซอ และอ าเภอประจักษ์ ต่อมาได้ขยายเพิ่มอีก 4 อ าเภอ รวมเป็น 8 อ าเภอ ได้แก่  ภุมภวาปี 
หนองหาน เพ็ญ และหนองแสง  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
ข้อมูลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) ท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลอุดรธานี ในปีงบประมาณ 2563- 2566 ดังนี้ 
ACS ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566(ต.ค.-ธ.ค 65) 

จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ 
STEMI 602 60 9.97% 602 60 9.97% 602 60 9.97% 177 13 7.34% 
NSTEMI 1263 95 7.52% 1263 95 7.52% 1263 95 7.52% 257 11 4.28% 
UA 284 2 0.70% 284 2 0.70% 284 2 0.70% 37 0 0.00% 
รวม  2149 157 7.31% 2149 157 7.31% 2149 157 7.31% 471 24 5.10% 
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ข้อมูลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ท่ีเข้ารับการรักษาในสถานบริการจังหวัด
อุดรธานี ในปี 2563- 2566 ดังนี้ 

 

 
3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน/ มาตรการที่ส าคัญ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan ) สาขาโรคหัวใจ (STEMI) ในสถานการณ์ Covid-
19  

1. ผู้ปุวย STEMI (primary PCI), Non-STEMI very high risk (Emergency PCI in 120 min) 
ทุกพื้นท่ี ส่ง rapid test COVID ก่อน Refer, เก็บ specimen ส่งมาพร้อมผู้ปุวยเพื่อตรวจ PCR ท่ี รพ.อุดรธานี 

1.1 ผู้ปุวยหลัง PCI admit ท่ี pre-admission ward ถ้าผล PCR ออกแล้ว(negative) admit 
CCU หรือ (positive)  admit ward อายุกรรมท่ีรับผู้ปุวย COVID Positive 

1.2 กรณี ผู้ปุวยใส่ ET-Tube หลัง PCI ประสาน POICU ขอเตียง admit รอผล PCR, ถ้าเตียง 
POICU ไม่มี ให้ admit ท่ี pre-admission area เพื่อรอผล PCR และ admit ตามหลักเกณฑ์ข้อ 1.1 

2. ผู้ปุวย STEMI ท่ี รพช. ปรับการให้ยา fibrinolytic เป็นทางเลือกแรก (ยกเว้นมีข้อห้าม)  
2.1 กรณี ผู้ปุวยอยู่ใน รพช.ของจังหวัดอุดรธานี หลังได้ SK ให้ swab rapid test, เก็บส่ง PCR 

และ Refer มาท่ี รพ.อุดรธานี 
2.2 กรณีอยู่ในจังหวัดอื่นๆ หลังได้ SK ให ้Refer เข้า รพ.จังหวัดเพื่อส่ง PCR COVID หากประเมิน

ว่า successful SK ให้ดูแลท่ี รพ.จังหวัดนั้นจนกว่า ผล PCR จะออกแล้วติดต่อ Refer มาเพื่อ CAG/PCI หาก
ประเมินว่า failed SK ให้ส่ง PCR ท่ี รพ.จังหวัดต้นทางแล้ว ส่งผู้ปุวยมาท่ี รพ.อุดรธานีทันที พร้อมรายงานผล 
PCR ตามมาภายหลัง 

3.  ผู้ปุวย Non-STEMI ท่ีจะส่งมา CAG ท่ีสามารถรอได้ ให้รอผล rapid test และ PCR ออก ก่อน 
Refer ทุกราย 

3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
โครงการฟื้นฟูวิชาการแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือด(ACS) และผู้ปุวยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566 
โครงการแลกเรียนรู้การพัฒนาเครือข่ายโรคหัวใจ จังหวัดอุดรธานี (ระบบ online) 

 

 

 

 

 

 

 

ACS ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค 64) ปี 2566 (ต.ค.-ธ.ค 65) 
จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ จ านวน เสียชีวิต ร้อยละ 

STEMI 201 19 9.45% 201 19 9.45% 201 19 9.45% 72 6 8.33% 
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4. ผลการด าเนินงาน  

    
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line ไตรมาส 1 ปี 2566  
(ต.ค.65 – ธ.ค. 65) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 

ปี 2566 
 

เปูาหมาย  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

1.ร้อยละผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ี
เสียชีวิตใน รพ.<9% 

9.45 7.66 7.70 7.34 177 13 7.34 

2. ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด* 
>60% 

68.10 70.0 73.0 70.83 72 51 70.83 

 2.1  ร้อยละของผู้ปุวย 
STEMI ได้ Primary PCI 
ภายใน 120 นาที (Door to 
Wire time) >60% 

61.82 61.67 64.0 63.04 46 29 63.04 

    2.1.1 Door to Wire 
time 4 อ าเภอ 

94.57 92.3 88.0 89.28 28  25 89.28 

    2.1.2. Door to Wire 
time  8 อ าเภอ 

88.45 80.17 68.12 73.5   38  28 73.68 

 2.2 ร้อยละผู้ปุวยได้รับ SK 
ใน 30 นาที (Dx.to Needle 
time) >60% 

81.1 83.8 76.9 84.6 26 22 84.61 

3.ร้อยละผู้ปุวย STEMI 
มาถึง รพ.ภายใน 150 นาที 
>60% 

70.6 64.7 68.0 66.67 54 36 66.66 

4..อัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ปุวย CABG   <5% 

5.08 5.89 6.39 6.36 110 7 6.36 
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5. ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ   
สถานการณ์ โอกาสพัฒนา 

๑. ไม่มีห้องแยกโรค negative pressure ในหน่วย
โรคหัวใจ ส าหรับผู้ปุวย PUI หรือ Covid วิกฤต  

เพิ่มห้อง negative pressure ในพื้นท่ีหอผู้ปุวย
โรคหัวใจ เพื่อรองรับผู้ปุวยวิฤตหัวใจ PUI หรือ Covid 

๒. การรักษาการจี้ไฟฟูาหัวใจ 
(Electrophysiological study & 
Radiofrequency ablation) ไม่มี 

การจัดหาเครื่องมือและการพัฒนาบุคลากรในการจ้ี
ไฟฟูาหัวใจ 

๓. การผ่าตัดหัวใจเด็ก Congenital open heart 
surgery 

จัดซื้อเครื่องมือผ่าตัดหัวใจเด็ก 
ส่งบุคลากรฝึกอบรมการผ่าตัดหัวใจเด็ก 

๔. การรักษากลุ่ม  high risk AS ยังเข้าไม่ถึงการท า 
TAVI 

๕. โอกาสการเข้าถึง Heart transplantation ใน
ผู้ปุวย end stage heart failure น้อย 

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันในการท า 
Waiting list ของผู้ปุวยในเขต 8 เพื่อการเข้าถึง heart 
transplantation 

๖. การติดตามผู้ปุวยผ่าตัดหัวใจ การติดตาม 
Warfarin clinic, Home cardiac 
rehabilitation program 

พฒันาระบบเครือข่ายการติดตามผู้ปุวยผ่าตัดหัวใจ 
เครือข่าย Warfarin clinic และระบบ Home cardiac 
rehabilitation program 

๗. เพื่อตอบสนองการเป็น Medical Hub ความ
เช่ียวชายด้านโรคหัวใจ. เพื่อตอบสนองการเป็น 
Medical Hub ความเช่ียวชายด้านโรคหัวใจ 

- OR Hybrid + Biplane Cath lab 1 ห้อง, 
interventionist 1 คน, อาคารรองรับผู้ปุวยนอก ห้อง
พิเศษและ ICU ผู้ปุวยโรคหัวใจ 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice  
ระบบเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จังหวัดอุดรธานี 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

ประเด็นหัวข้อ  : พัฒนา Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) : โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์2566 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  พัฒนา Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD) : โรคหลอดเลือดสมอง  
2. สถานการณ์ (ระบุท่ีมา นโยบาย สถานการณ์ของเขต จังหวัด อ าเภอ ปัญหา ความเส่ียง แนวทางเดิมแนวทาง
พัฒนา ) 
           จังหวัดอุดรธานีมีการพัฒนาระบบช่องทางด่วนในการให้ยาละลายล่ิมเลือดมาต้ังแต่ปี 2555  จนถึง
ปัจจุบัน จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี 2563 - 2565 จังหวัดอุดรธานีมีผู้ปุวย 
stroke ( I60 –I69 ) จ านวน 3265,3515,3608 คน ตามล าดับ อัตราการตายรวม ในโรงพยาบาล 6.5,5.8,5.1 
ตามล าดับ ประชาชนส่วนมากไม่ทราบอาการเตือนและมาไม่ทันเวลา 4.5 ชม ในปี 2563 – 2565  พบว่ามีผู้ปุวย
ท่ีมาทันเวลา 4.5 ชม หลังเกิดอาการร้อยละ 41.6 , 47.7, 43.6 ตามล าดับ และสามารถให้ยาได้ร้อยละ 
7.7,7.0,6.7   
             ส าหรับโรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2563 - 2565 มีผู้ปุวย stroke  ( I60 –I69 )  2136,2267,2263 คน  
พบว่า ยังมีอัตราการเข้าถึงบริการน้อย ประชาชนส่วนมากไม่ทราบอาการเตือนและมาไม่ทันเวลา 4.5 ชม ในปี 
2563 – 2565  พบว่ามีผู้ปุวยท่ีมาทันเวลา 4.5 ชม หลังเกิดอาการร้อยละ 40.3,44.9,42.6  ตามล าดับ และ
สามารถให้ยาได้ร้อยละ 7.7,7.1,6.7  ตามล าดับ ตามนโยบาย service plan ปี 2565 เปูาหมายในการพัฒนา
ระบบ stroke เพื่อลดอัตราการตาย และความพิการ เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการให้ยาละลายล่ิมเลือดและ พัฒนา 
stroke unit ให้ได้มาตรฐาน และผ่านการรับรองคุณภาพ 
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
          3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน / มาตรการท าส าคัญ 

7 Building block รพศ. (ระดับทุติยภูมิ – ตติยภูม)ิ รพ.สต. (ระดับปฐมภูมิ) 

1. Service 
Delivery 
( structure ) 

-A. พัฒนา stroke unit ให้ผ่าน SSCC 
-M1 เปิด SU , M2 เปิด SC ปัจจุบันมี 5 
Node คือ อุดร กุมภวาปี บ้านดุง หนองหาน 
บ้านผือ และเพ็ญ ท่ีสามารถให้ยา rtPA ได้ 
-รพ.ท่ีให้ยาได้ : ลด door to needle time  
-พัฒนาการบริหารจัดการใน ER :  
  การประเมินการวินิจฉัย ,การ Consult  
  ปรับแนวทางการส่ง Lab  
  ปรับแนวทางการ การ refer   
-รพศ เพิ่มการให้บริการ Thrombectomy 
เริ่มปี 2454 – ปัจจุบัน 
- รพช.ท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดไม่ได้พัฒนา
ระบบการคัดกรอง การวินิจฉัยผู้ปุวย Stroke
และการให้ข้อมูล แนวทางการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดเบ้ืองต้นก่อนการส่งต่อผู้ปุวย 

-มีเครือข่ายระบบบริการ SFT ทุกต าบล
และอ าเภอท่ีสามารถ คัดกรองและส่งต่อ
ผู้ปุวย stroke ได้อย่างรวดเร็ว 
-stroke awareness  and  screening  
ประชาสัมพันธ์ผ่านวิทยุกระจายเสียง
ปูายรณรงค์ แก่ประชาชนท่ัวไป 
-ผู้ปุวยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการ
ของ โรคหลอดเ ลือดสมอง   (  FAST 
Score) และการจัดการอาการ (stroke 
awareness) 
-อสม.ทุกต าบลสามารถคัดกรองโดยใช้ 
FAST Score ทบทวนความรู้ ในโรงเรียน 
อสม.อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
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7 Building block รพศ. (ระดับทุติยภูมิ – ตติยภูม)ิ รพ.สต. (ระดับปฐมภูมิ) 

-ปรับระบบการส่งต่อผู้ปุวย Stroke ไปยัง 
รพ.ท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ถูกต้อ 

2.Health 
workforce 
( staff ) 

-อบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ปุวย SFT
ส าหรับแพทย์ พยาบาลและทีมท่ีเกี่ยวข้อง 
-stoke unit มี Stroke Nurse 4 เดือน ท่ี
สถาบนัประสาท จ านวน 5 คน 
- ศัลยกรรมมี Neuro nurse  4 เดือน ท่ี
สถาบันประสาท จ านวน 4 คน 
- Basic stroke and Advance stroke 
ท่ีสถาบันประสาท ครบ 100 % 
- อบรม stroke case manager 100 % 
 -รพศ มี แพทย์ Neuro med และNeuro 
surge เพฉพาะทางintervention   2 คน  

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ปุวย 
SFTส าหรับแพทย์ พยาบาลและทีมท่ี
เกี่ยวข้องใน รพศ และ รพช รพสต 
-เน้นการคัดกรองผู้ปุวยโดยใช้ FAST 
Score  
 ในโรงเรียน อสม.รพ.สต ทุกแห่ง 
- อบรมเรื่อง stroke ให้แก่ อสม. และ
ผู้น าชุมชน 
 

3.Medication and 
Technology  

-เพิ่มอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใน Stroke Unit เช่น 
Volume respirator NIBP Syringe pump  
Alpha bed  hypothermia เป็นต้น 
-เพิ่มรายการยาท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ปุวย 
stroke เช่น ASA Plavix Warfarin 
ใน รพช 

-เพิ่มรายการยาท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ปุวย 
stroke เช่น ASA Plavix Warfarin 
Atorvastatin  
 

4.Information 
IT 

-พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง Stroke database Management 
system ร่วมกับสถาบันประสาทวิทยา 
-ส่งเสริมให้ทุก รพช ส่งข้อมูลเพื่อเทียบเคียง
กับต่างประเทศในโครงการ WSO angle 
award ปี 64-65 รพ อุดรได้รางวัล WSO 
angle award ระดับ Diamond 
-น าโปรแกรม smart coc มาใช้ในการเก็บ
ข้อมูลการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังจ าหน่าย 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็วมากขึ้น 

-พัฒนาระบบการรายงานผลการคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงอัมพาต ผ่านโปรแกรม HDC 
- พัฒนาระบบการตอบกลับข้อมูลผลการ
เย่ียมในโปรแกรม LTC, line  
-น าโปรแกรม smart coc มาใช้ในการ
เก็บข้อมูลการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลัง
จ าหน่าย 

5.Governance คณะกรรมการโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
จังหวัด ด าเนินงานและติดตามความก้าวหน้า 
ปี  2562-65 จั ด ต้ั ง คณะ กร รม ก าร  PCT 
stroke ของจังหวัดอุดร  
-จัดให้มี CM stroke ใน รพช ทุกแห่ง 
ท าหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะกรรมการโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับจังหวัด และ care manager ใน
ระดับ รพช และ รพสต ด าเนินงานและ
ติดตามความก้าวหน้า 

7.Network -ผ่านการรับรองเครือข่ายโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐาน PNC stroke จาก สรพ.ปี 
2561 

ผู้น าชุมชน อสม และเครือข่ายประชาชน 
มีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ 
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-ร่วมกับ อปท. มูลนิธิต่างๆ หน่วยราชการ
ภาคเอกชนในการประชาสัมพันธ์ 

3.1 โครงการ/ กิจกรรม/ งบประมาณ 
   1. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 
   2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลตัวช้ีวัด การส่งต่อ การตอบกลับผลการเยี่ยมบ้าน โรคหลอดเลือด
สมอง 
   3. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน M1 M2 ให้สามารถเปิด SU / SC ท่ีได้มาตรฐาน 

   4. โครงการให้ความรู้กลุ่มเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองของเครือข่าย 
การก ากับติดตาม ประเมินผล ( Monitor & Evaluation ) การติดตามแผนงานโครงการและตังช้ีวัด 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.มีแนวทางในการคัดกรอง 
ดูแลรักษาการส่งต่อและตอบ
กลับผู้ปุวย Stroke แบบ
เดียวกัน 
2.มีระบบฐานข้อมูลในการเก็บ
ตัวช้ีวัดและผลสัมฤทธิ์ของงาน
มีความถูกต้อง ชัดเจน เทียบ
กับประเทศ 
 

โรงพยาบาลแม่ข่าย Node rt-PA 
กุมภวาปี/บ้านดุง/หนองหาน และ
บ้านผือ/เพ็ญ สามารถบริหาร
จัดการ การดูแลผู้ปุวย Stroke ใน
เครือข่ายได้ ครบวงจร 
- Node rt-PA กุมภวาปี/บ้านดุง/
หนองหาน และบ้านผือ มี SC/SU 
ท่ีได้มาตรฐาน 
-มีระบบติดตามและตอบกลับ
ข้อมูล  post stroke care  

มี ก า ร นิ เ ท ศ
ติดตามระบบ 
ก า ร ดู แ ล ท้ั ง
เครือข่าย 
แ ล ะ มี ก า ร
จัดต้ัง 
Stroke unit 
ของศัลยกรรม 

ร้อยละ 80 ของ รพศ 
แ ล ะ  ร พ ช  มี  Good 
Practice /  Best 
Practice ในการดูแล
ผู้ปุวย ท้ัง Pre-IN-Post 
Hos 
 

 
4. ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลอุดรธาน ี

รายการข้อมูล / ตัวชี้วัด รพศ.อุดร เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
2566/3ด 

( ต.ค 65 –ธ.ค 65 ) 
จ านวน Ischemic stroke  
จ านวน Hemorrhagic stroke  
  รวม  stroke ท้ังหมด 

 1391 
745 
2136 

1483 
784 
2267 

732 
1531 
2263 

372 
293 
665 

ร้อยละอัตราตายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-
I69) 

≤  ร้อยละ 
7 

6.5 
(n = 139) 
139x100 

2136 

5.8 
(n = 132) 
132 x100 

2267 
 

6.5 
(n = 1) 

148 x100 
2263 

6.1 
(n = 41) 
41 x100 

665 

ร้อยละอัตราตายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน     ( 
I63)  

≤  ร้อยละ 
3 

1.8 
( n = 26 ) 

1.48 
( n = 22 ) 

2.8 
( n = 43 ) 

2.9 
( n = 11 ) 
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รายการข้อมูล / ตัวชี้วัด รพศ.อุดร เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
2566/3ด 

( ต.ค 65 –ธ.ค 65 ) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก ( I60-I62) 

≤  ร้อยละ 
20 

15.1 
( n = 113 ) 

14.15 
( n = 111 ) 

14.3 
( n = 105 ) 

10.2 
( n = 30 ) 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตันท่ีได้รับยา  rt –PA   

1. ≥ ร้อยละ 
5 

6.9 
(n =96 ) 

7.75 
( n = 115 ) 

7.1 
( n = 110 ) 

6.7 
( n = 55 ) 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตันท่ีท า Thrombectomy 

2. NA NA 2.6 
( n = 39 ) 

4.6 
( n = 71 ) 

8.8 
( n = 33 ) 

 
ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตันท่ีท า Thrombectomy 
ภายใน 120 นาที 

≥ ร้อยละ 
80 

NA 56.4 
( 22x100  ) 

39 

63.3 
( 45x100 ) 

71 
 

66.4 
( 22x100 ) 

33 
 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตันท่ีท า Thrombectomy 
ภายใน 90 นาที 

≥ ร้อยละ 
50 

NA 35.8 
( 14x100  ) 

39 

46.4 
( 33x100  ) 

71 

45.4 
( 15x100  ) 

33 
ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตัน ท่ีเข้าถึงบริการ SFT ใน 
4.5 ชม 

≥ ร้อยละ 
50 

41.3 
( n = 575 ) 

41.3 
( n = 575 ) 

45.92 
( n =681 ) 

43.3 
( n =161 ) 

door to needle time เฉล่ียใน
การให้ยาละลายล่ิมเลือด 

≤  60 
นาที 

51.8 
( n = 96 ) 

51.8 
( n = 96 ) 

52.2 
( n = 110 ) 

51.6 
( n = 25 ) 

door to needle  time rtpA  
≤  60 min ( Ischemic  stroke )  

≥ ร้อยละ 
70 

86.4 
( n = 83 ) 

86.4 
( n = 83 ) 

84.5 
( n = 93 ) 

84.0 
( n = 21 ) 

door to needle  time rt-PA  
 ≤  45 min ( Ischemic  stroke ) 

≥ ร้อยละ 
50 

51.0 
( n = 49 ) 

51.0 
( n = 49 ) 

52.7 
( n = 58 ) 

56.0 
( n = 14 ) 

door to needle  time for 
thrombectomy เฉล่ีย 

≤  90นาที NA 95.4 
( n = 39 ) 

105.2 
( n = 71 ) 

102.2 
( n = 33 ) 

 ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษา ใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 
70 

100 
(n=2136 ) 

100 
(n=2267 ) 

100 
(n=2267 ) 

100 
(n=2267 ) 

door to operation room time≤  
90 min ( hemorrhagic stroke ) 

≥ ร้อยละ 
60 

78.4 
(n=40 ) 

55.07 
(n=38 ) 

68.4 
(n=13 ) 

61.5 
(n=8 ) 

door to operation room เฉล่ีย ≤  90นาที 83.3 
(n=51 ) 

89.01 
(n=69 ) 

89.5 
(n=19 ) 

103.1 
(n=13 ) 
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5. ปัญหาและอุปสรรค 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไขข้อเสนอแนะ 

การ เข้ า ถึ ง บริ ก า ร  SFT ไ ม่
ทันเวลาในการให้ยาละลายล่ิม
เลือด 

เพิ่มการประชาสัมพันธ์ในส่ือ ท่ีประชาชนเข้าถึงง่าย 
เช่น TV และท่ัวถึง 
จนท ในชุมชนควรมี การประชาสัมพันธ์ในพื้นท่ีอย่างท่ัวถึง 
 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ระบบ SFT ใน ER การรายงาน 
การประเมิน การการ consult  
ล้าช้า 

มีการทบทวนและประชุมให้ความรู้เจ้าหน้า ER 
Neuro  med  ท่ีรับ consult ท้ังในและนอกเวลาราชการ ควรจะสามารถติดต่อ
ได้ง่าย ปรับระบบการส่งตรวจ Lab ท่ี ER 
ปรับระบบการส่งและการรับผู้ปุวยระหว่าง รพช และ รพศ 
เพิ่มศักยภาพการประเมิน การวินิจฉัยให้กับ intern  
และเจ้าหน้าท่ี ท้ังใน ER   ward IPD อื่นๆ และ รพช. 
ปรับแนวทางการรักษา ในเรื่องการให้ยาลดความดันโลหิต 
 

อัตราการตายของ 
Hemorrhagic stroke ยังสูง 
อัตราการตายรวมเพิ่มข้ึน  

แนวทางแก้ไข ผู้ปุวยมาด้วยอาการหนัก มีโรคร่วมเดิม เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจและโรคไต  ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ในผู้ปุวยท่ีอายุน้อยกว่า 60ปี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่เคยการตรวจสุขภาพมาก่อน ควรมีการส่งเสริมการตรวจ
สุขภาพเชิงรุก  ค้นหาผู้ปุวยเพื่ อปูองกันและเ ฝูาระวั งการเกิดโรค หรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและดูแลผู้ปุวยโรค NCD  ให้มีประสิทธิภาพเป็นต้น 
 เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมองแตก โดยเพิ่มจ านวนแพทย์เฉพาะ
ทางท่ีสามารถผ่าตัดคนไข้หลอดเลือดสมองในพื้นท่ีๆการส่งต่อมายังโรงพยาบาล
อุดรธานีท าได้ล าบากหรือใช้เวลานาน 
 

การท า Thrombectomy ไม่
สามารถเบิกเงินส่วนเกินได้จาก 
สปสช 

-มีการประชุมคณกรรมการและแจ้งผู้บริหาร ในการเสนอเรื่องไปท่ี สปสช 

การตอบกลับข้อมูลผลการ
เย่ียมจากชุมชนน้อย 

มีการปรับปรุงการส่งและตอบกลับข้อมูล COC โดยน า program smart COC มา
ใช้ท้ังจังหวัดอุดรธานี เริ่ม มกราคม 2563 ท าให้สามารถติดตามข้อมูลการเยี่ยม
ผู้ปุวยได้มากขึ้น แต่เจ้าหน้าท่ีบางส่วนยังไม่เข้าใจการใช้งานใน program smart 
COC   

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ผู้บริหาร / ต่อระเบียบและกฎหมาย 
          การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดสมองยังไม่สามารถเบิกเงินได้  
          น าเสนอต่อผู้บริหารเพื่อด าเนินการผลักดันให้สามารถเบิกเงินกับ กับ สปสช 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง ( ถ้ามี ) …………….. 
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แบบรายงานการตรวจราชการโรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 (ตค.-ธค.65) 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์2566 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  อัตราการเสียชีวิตทารกแรกเกิด 
ตัวชี้วัด อัตราการเสียชีวิตทารกแรกเกิด < 3.6 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
2.สถานการณ์และการบริหารความเสี่ยง 

อัตราการเสียชีวิตของทารกอายุ 0 - 28 วัน เกณฑ์ < 3.6 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีวิต ปีงบประมาณ 2562-
2566 

 

โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผู้ปุวยในระดับตติยภูมิให้บริการผู้ปุวยท่ีมีภาวะวิกฤติ 
ซับซ้อนอีกท้ังยังเป็นศูนยร์องรับผู้ปุวย 6 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และจากประเทศลาว อัตราการ
เสียชีวิตของทารกในโรงพยาบาลอุดรธานียังสูงเกินค่าเปูาประสงค์ท่ีกระทรวงก าหนด  
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สาเหตุการเสียชีวิตของทารกอายุ 0-28 วันปีงบประมาณ 2562-2566 

โรคสาเหตุ  2562 2563 2564  2565 2566 (ต.ค.-
ธ.ค.65) 

ELBW  12 0 1 1 0 

Sepsis  15 5 5 9 5 
PPHN  5 5 13 7 3 

Anomaly  4 4 2 
(Trisom
y18) 

2 1(TOF 
,Hydroencepha
ly) 

CHD  0 2 5 5 1(TGA) 

RDS  0 0 1 0 0 
Birth Asphyxia  3 2 2 1 0 

prolong hypoxia  0 1 0 0 0 
Severe HIE with multiple organ failure 1 0 0 0 
pulmonary hemorrhage   2 1 0 0 

VAP   3 0 1 0 

IVHGr3-4 bilateral    2 0 0 0 
Respiratory failure   1 0 0 0 
NEC   1 0 1 0 
 

จากสถิติไตรมาสแรกปีงบประมาณ 2566 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของทารกสูง ได้แก่ PPHN เละ 
Sepsis ทารกท่ีมีภาวะ Sepsis แบ่งตามน้ าหนักพบใน  ELBW 3 ราย และ LBW 1 ราย   ซึ่งทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนด เหล่านี้มีระบบภูมิคุ้มกันท่ีไม่สมบูรณ์ ผิวหนังและเนื้อเยื่อไม่สามารถปูองกันการติดเช้ือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเม็ดเลือดขาวท าหน้าท่ีในการท าลายเช้ือโรคได้ไม่ดี ท าให้มีโอกาสติดเช้ือได้สูง นอกจากนี้แล้วยัง
พบว่าทารกกลุ่มนี้ได้รับนมมารดาในปริมาณน้อยไม่สม่ าเสมอ   

PPHN พบในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 24-36 สัปดาห์ ท่ีมีอวัยวะต่างๆท างานไม่สมบูรณ์ประกอบ
กับมารดามีภาวะติดเช้ือได้แก่ ภาวะ PROM ,VDRL ท าให้ทารกมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามท่ีจ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

     3.1ข้อมูลเชิงปริมาณ 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

1.Service Delivery (บริการ) - เพิ่มบริการ Semi-ICU 12 เตียงท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี 
(ต.ค.63) 

2.Health Workforce (บุคลากรด้านสุขภาพ)   - เพิ่ม แพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิดเฉพาะทางด้าน
ผ่าตัดโรคหัวใจและเฉพาะทางด้านรังสีวิทยา เพิ่ม
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤติทารกแรกเกิดและ พยาบาล
เฉพาะทางทารกแรกเกิด 

3.Medicine  and Technology (ยา และ

เทคโนโลยี) 

  - เพิ่มเครื่องตรวจคล่ืนไฟฟูาสมอง(CFM)ท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานี (ปีงบประมาณ 2566) 

4.Information (ข้อมูล) ฐานข้อมูล Refer  MCH (อนามัยแม่และเด็ก) 

5.Financial (ค่าใช้จ่าย) งบเขต 

6.Leadership  Governance (การจัดการ) ควบคุม ก ากับและติดตามประเมินผล รพชุมชน 

3.2.2 แผนงาน/โครงการ 

ล าดับ รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
ผลงาน 3 ปีย้อนหลัง 

ปีงบประมาณ 2566  

(ตค.–ธค.65) 

2563 2564 2565 เป้าหมาย ผลงาน 

1 อัตราตายทารกอายุ 0-28 วัน ‹ 3.6  

ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

4.56 4.39 5.56 < 3.6 12.59 

2 จ านวนเตียง NICU เตียง 1;94
5 

1;85
4 

1;79
5 

1; 500 1;211 

3 จ านวน Cooling system เครื่อง 1 1 1 1 1 

4 ลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
ส่งต่อ 

% 0 0 0 0 0 
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1. ประชุมพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการ MM. conference (แม่และเด็ก) ระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน 

2. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้/ทบทวนเคส ภายในโรงพยาบาลทุกเดือน 

3. ออกนิเทศ ใน 4 โซน ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย M1 กุมภวาปี M2 บ้านผือ หนองหาน เพ็ญและโรงพยาบาล
บ้านดุง 

4.ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ

ตรวจติดตาม 

1.ในหอผู้ปุวยวิกฤต สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ปุวย 1;2 ไม่เป็นไปตามประกาศของสภาการพยาบาล ขณะท่ี
ปัจจุบันผู้ปุวยมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นในการดูแล 

2.โรงพยาบาลแม่ข่ายขาดพยาบาลท่ีสามารถดูแลทารกวิกฤติขณะส่งต่อ 

5. ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 

ปัญหา โอกาสพัฒนา 

1. ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อน
ก าหนด 

1. บูรณาการร่วมกับMCH: การฝากครรภ์คุณภาพ  รับส่งต่อหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

2. การวินิจฉัยล่าช้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ี
อาการไม่เฉพาะเจาะจง ชัดเจน 

2. ทบทวน การดูแลผู้ปุวย SEPSIS,PPHN, การประเมินผู้ปุวย, 
monitor,Warning sign ให้แก่บุคลากร 

3. อัตราตาย PPHN สูง  3. จัดหาเครื่องวัดสัญญาณชีพให้โรงพยาบาลชุมชนเครื่องช่วย
หายใจชนิดเคล่ือนย้าย เพิ่มศักยภาพพยาบาลผู้ดูแลขณะส่งต่อ 

4.  ขาดพยาบาลท่ีมีความรู้
ความสามารถในการดูแลทารกวิกฤติ
ขณะส่งต่อ 

4. เป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับโรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย 
 

5. การใช้เครื่องมือช่วยชีวิตขณะส่งต่อ
ผู้ปุวย วิกฤติ (ความพร้อมของ
เครื่องมือ และสมรรถนะของผู้ใช้)  

5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ปุวยและการใช้เครื่องมือ
ขณะส่งต่อให้กับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

หมายเหตุ 

 จากสถานการณ์ การระบาดของ covic-19 การออกนิเทศโรงพยาบาลชุมชนจึงงดไว้ก่อนมกีารปรกึษาผ่าน
ช่องทางไลน์ 
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ Service Plan สาขา Sepsis 
ประเด็นหัวข้อ  อัตราตายผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquire Sepsis 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย จากข้อมูลพบว่าการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของผู้ปุวยในโรงพยาบาลจังหวัดอุดรธานี  และทุก
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นแม่ข่าย (Focal point) พัฒนาระบบบริการสาขา          
อายุรกรรมและโรคติดเช้ือ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ีรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายท้ังในเขตจังหวัดอุดรธานี
และ 7 จังหวัดเขตอิสานตอนบน 
2.สถานการณ์  
         อัตราเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเช้ือในประแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired  ปี 2563-
25566  ร้อยละ 26.32,27.66 ,26.65 และ 20.57 ตามล าดับ (ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2566)  
Pneumonia เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจาก Sepsis 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน/ มาตรการที่ส าคัญ 
- จัดระบบบริการ Fast Track Sepsis ท่ี ER ท้ัง Medical sepsis และ Surgical sepsis ใช้แนวปฏิบัติการดูแล
รักษาผู้ปุวยโรคติดเช้ือเป็นมาตรฐานการรักษา (CPG Sepsis : 6 Bundles)  
- Primary prevention; รณรงค์โรคท่ีปูองกันได้ ท้ังโรคติดเช้ือและ NCD ; รณรงค์การฉีดวัคซีนในกลุ่มเส่ียงเพื่อ
ลดความรุนแรงของ Pneumonia 
- ขยายหอผู้ปุวยหนัก ICU และจัดต้ัง Semi - ICU รองรับผป.Sepsis นอก ICU 
3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

พัฒนาการดูแลผู้ปุวยก่อนวิกฤต Rapid Response System: RRS เพื่อช่วยในการเฝูาระวังผู้ปุวยท่ีมี
อาการทรุดลงและให้การดูแลผู้ปุวยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดท างานในโรงพยาบาล 
4. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 

 
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

 
Base Line 

ไตรมาสที่ 1 /2566  
(ตค.56-ธค.56) 

 
ปี 

2564 
ปี 

2565 
ป ี2566 

ไตรมาส 1 
เป้าหมาย 

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

1.อัตราเสียชีวิตผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสโลหิต
แบบรุนแรงชนิด community acquire (น้อย
กว่าร้อยละ 24) 
2.ร้อยละการได้รับ ATB ภายใน 1 ช่ัวโมงหลัง
การวินิจฉัย(นับจากเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย) ≥ 

27.66 
 
 
 
96.69 

26.65 
 
 
 
96.18 

20.57 
 
 
 
95.41 

627 
 
 
 
627 

129 
 
 
 
596 

20.57 
 
 
 
95.41 
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ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

 
Base Line 

ไตรมาสที่ 1 /2566  
(ตค.56-ธค.56) 

 
ป ี

2564 
ป ี

2565 
ป ี2566 

ไตรมาส 1 
เป้าหมาย 

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

90 % 
3. ร้อยละการเจาะ H/C ก่อนให้ ATB ≥ 90% 
4 ร้อยละการได้รับสารน า้อย่างน้อย 1,500 
ml.ใน 1 ชมหลังการวินิจฉัย(ในกรณีไม่มีข้อ
ห้าม) ≥ 90% 
 

 
 
97.97 
 
97.97 
 
 

 
 
100 
 
100 
 
 

 
 
100 
 
100 

 
 
627 
 
627 
 

 
 
627 
 
627 
 

 
 
100 
 
100 

5.ร้อยละการได้รับการดูแลในไอ ซ ียู ของ
ผู้ปุวย severe sepsis/septic shock ภายใน 
3 ชม.(sepsis fast track) ≥ 30% 

 
 
14.34 

 
 
11.71 

 
 
13.14 

 
 
627 

 
 
83 

 
 
13.14 

 
(ท่ีมา: ข้อมูลรายงานตัวชี้วัด Sepsis โรงพยาบาลอุดรธานี) 
5.  ปัญหา-อุปสรรค 
     5.1 ศักยภาพรพ.สต,รพช.ในการคัดกรอง การรักษาเบื้องต้น และการส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีประสิทธิภาพ  
     5.2 ศักยภาพโรงพยาบาล Node ในการดูแลรักษาผู้ปุวย severe Sepsis/Septic shock ท าให้ Refer in 
มารพศ.อุดรธานี 
     5.3 การเข้าถึง Intensive Care Unit ในผู้ปุวย severe sepsis/septic shock เนื่องจาก ICU มีจ ากัด  
     5.4 การเข้าถึงบริการ 1669 ในผู้ปุวยกลุ่ม 3 S (Stroke STEMI Sepsis) 
6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
     6.1 ขยายบริการ ICU ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ตามมาตรฐานขั้นต่ า(Minimal requirement) 
     6.2 พัฒนาศักยภาพ Node ท้ังด้านบุคลากร เครื่องมือ สนับสนุนให้ รพ. ระดับ M1, M2 มีศักยภาพในการ
ผ่าตัด 
      6.3 พัฒนาเช่ือมต่อระบบรายงานแลบพื้นฐาน แลบเพาะเช้ือ เพื่อช่วยในการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ปุวย 
      6.4 จัดหาเครื่องมือ (Mass spectometry) เพื่อช่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจเพาะเช้ือ 
      6.5 สนับสนุนให้มีคณะกรรมการ Rapid Response System และสนับสนุนการท างานของ Rapid 
Response Team ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice (ถ้ามี)  
  - เช่ือมโยงการดูแลรักษาร่วมกันท้ัง Primary Care Unit,รพช./รพท./รพศ.( Integrated Critical 
Care,Infectious Doctor,Infection Control,Network) 
  - จัดระบบบริการ Fast Track Sepsis ใช้แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคติดเช้ือเป็นมาตรฐานการรักษาทุก
แผนก (CPG Sepsis : 6 Bundles) 
   - Smart ER UDH Program ในการประเมิน SOS score เพื่อ Alert ATB ภายใน 1 ชม.   
   - จัดต้ัง Rapid Response System Team ในแผนกอายุรกรรม  
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/2566 ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์2566 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง 
ประเด็นมุ่งเน้น: การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น 
ตัวชี้วัด 
1.5 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ60  
1.6 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy≥ ร้อยละ70 
1.7 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ50 
1.8 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy≥ ร้อยละ50 
2. สถานการณ์ 
 มะเร็งเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกๆของประชาชน จังหวัดอุดรธานี จากข้อมูล
ทะเบียนมะเร็ง รพศ.อุดรธานีปี 2565  ผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ในปี 2565 (ต.ค 64 – 
ก.ย. 65) คือ 1.มะเร็งปอด (442 ราย)  2.มะเร็งตับและท่อน้ าดี (364ราย) 3.มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก       
(283ราย)4.มะเร็งเต้านม (259ราย) 5.มะเร็งปากมดลูก (189ราย) ส าหรับสัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งระยะท่ี 1 -2 
ของมะเร็งปอด,มะเร็งตับและท่อน้ าดี,มะเร็งล าไสใหญ่,มะเร็งท่อเต้านม,มะเร็งปากมดลูก ในปี 2565 (ต.ค 64 – 
ก.ย. 65)   เท่ากับร้อยละ 2.28, 0, 22.77, 48.09 และ 45.09 และไตรมาส 1 ปี 2566 (ต.ค. 65 – ธ.ค. 65)
ผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 1.มะเร็งปากมดลูก (17ราย) 2.มะเร็งตับและท่อน้ าดี 
(16ราย) 3.มะเร็งปอด( 14ราย) 4.มะเร็งเต้านม  (12ราย) 5.มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ( 9ราย)ส าหรับ
สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งระยะท่ี 1-2 ของมะเร็งปอด,มะเร็งตับและท่อน้ าดี,มะเร็งล าไสใหญ่,มะเร็งท่อเต้านม,
มะเร็งปากมดลูก ในปี 2566 (ต.ค 64 – ธ.5. 65)   เท่ากับร้อยละ 28.57, 0, 0, 45.45 และ 25  ตามล าดับ  
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

3.1 การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Cancer Screening or Cancer Early 
Detection)  เป็นวิธีการตรวจเพื่อค้นหาโรคมะเร็งต้ังแต่ก่อนเป็นโรคจนถึงระยะเริ่มต้นแม้ว่าผู้ปุวยจะยังไม่มี
อาการท่ีแสดงออกมาส่งผลให้มีอัตราการอยู่รอดจากโรคมะเร็งภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นหรือสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งได้มากขึ้น ซึ่งมะเร็งท่ีมีการคัดกรองได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งตับและท่อน้ าดี 

3.2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลค้นพบผู้ปุวยมะเร็ง จะพบระยะแรกๆได้ต่ ากว่าเกณฑ์ 70% เนื่องจาก
สถานการณ์โควิด 19 ได้แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งท้ัง 5 โรค ได้ผลงาน
ต่ าลง  

3.3 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  พบอัตราปุวยมีแนวโน้มสูงขึ้น ได้มีการวางแผนด าเนินการเฝูาระวัง
ปูองกันโรคนี้ โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วย Fit testและColonoscopyในปีงบประมาณ 2566 
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3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ  
              มีจ านวนผู้ปุวยท่ีต้องท า Colonoscopy จากปี 2565 มีจ านวน 900 ราย จึงวางแผนจัดท า

โครงการ Colonoscopy ในกลุ่มท่ี Fit test Positive ให้เสร็จส้ินภายในปีงบประมาณ 2566 เพื่อวัตถุประสงค์ คือ  
1. ผู้ปุวยท่ีได้รับการ Screening ส่งมาท า Colonoscopy ทันเวลาอย่างน้อย 80%   
2. ได้รับการท า Colonoscopy ภายใน 6 เดือน หลังจากท่ีได้ท า Screening   

4. ผลการด าเนินงานประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2563–2565 (ข้อมูลโรงพยาบาลอุดรธานี) 
ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1.ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ≥ ร้อยละ60 
 

เปูาหมาย 56,064 55,130 55,676 
ผลงาน 31,689 38,854 35,999 
ร้อยละ 56.52 70.47 64.66 

2. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็ง   
ปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy ≥ ร้อยละ70 

เปูาหมาย 318 229 200 
ผลงาน 166 216 138 
ร้อยละ 52.20 94.32 69.00 

3. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ50 

เปูาหมาย 33,698 34,066 35,302 

ผลงาน 22,305 15,087 31,973 
ร้อยละ 66.19 44.29 90.57 

4. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy ≥ ร้อยละ50 

เปูาหมาย NA 567 1,478 

ผลงาน NA 247 880 

ร้อยละ NA 43.56 59.54 

 
ที่มา: โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 มกราคม 2566 /โปรแกรม HPV Cxs2020 ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ  
ข้อมูล ณ วันท่ี 30  มกราคม 2566 /ข้อมูลมะเร็งและการส่องกล้องหน่วยบริการโรงพยาบาล NODE ณ วันท่ี 30 
มกราคม 2566 
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1. ผลการด าเนินงานประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 65–31 ธันวาคม 65) 
ล าดับท่ี ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 2566 

1 ร้อยละของ ผู้ท่ีไ ด้รับการคัดกรองมะเร็ งปากมดลูก         
≥ ร้อยละ60 
 

เปูาหมาย 54,828 
ผลงาน 8,819 
ร้อยละ 16.08 

2 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการ
ส่องกล้อง Colposcopy ≥ ร้อยละ70 

เปูาหมาย 30 
ผลงาน 12 
ร้อยละ 40 

3 
 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไ ส้ใหญ่และ    
ไส้ตรง ≥ ร้อยละ50 

เปูาหมาย 35,751 
ผลงาน 4,205 
ร้อยละ 11.76 

4 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ50 

เปูาหมาย 810 
ผลงาน NA 
ร้อยละ NA 

 
ที่มา: โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 มกราคม 2566 /โปรแกรม HPV Cxs2020 ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ  
ข้อมูล ณ วันท่ี 30  มกราคม 2566 /ข้อมูลมะเร็งและการส่องกล้องหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับ NODE ณ 
วันท่ี 30 มกราคม 2566 
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

ประเด็นหัวข้อ สูติกรรม โรงพยาบาลอุดรธาน ี
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดการตรวจราชการท่ี 1: อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

2. สถานการณ์ 
2.1 สถานการณ์ด้านการเสียชีวิตของมารดา ปี 2565 และ 2566 (ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2565) 

สถานการณ์ท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีปีงบประมาณ 2565 ไม่พบมารดาเสียชีวิต แต่จังหวัดอุดรธานีท่ี
โรงพยาบาลกุมภวาปี มีมารดาเสียชีวิตหลังคลอด 8 วัน 1 ราย จาก Severe pulmonary hypertensive crisis 
และท่ีโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 1 ราย จากภาวะ Intraventricular hemorrhage from severe 
preeclampsia โดยมีทารกเกิดมีชีพในช่วงเวลาดังกล่าวในจังหวัด 9,544 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดา 
20.96 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2564 ท่ีจังหวัดอุดรธานี ไม่พบมารดาเสียชีวิต 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราส่วนมารดาเสียชีวิตต่อทารกเกิดมีชีพแสนราย จังหวัดอุดรธานี ตามปีงบประมาณ 2562 
ถึง 2566 (ต.ค. ถึง ธ.ค. 66) 
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2.2 รายละเอียดการทบทวนการเสียชีวิตมารดาตามหัวข้อ 2.1  
 ปีงบประมาณ 66 (ตุลาคมถึงธันวาคม 2564) ไม่พบมารดาเสียชีวิต 

 2.3 แนวทางป้องกันการเกิดซ้ าจากการทบทวนร่วมกันของทีมรักษาและทีมทบทวนจากเขตสุขภาพ  
  สรุปการทบทวนดังนี้ 

สรุปผลการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา ด้วย 3 Delay model 
1.Delay in seeking care 
   ความล่าช้าในการตัดสินใจรับบริการ 
(HL/Socio-economic/cultural barriers) 

-- เพิ่มความรอบรู้ (Health literacy) ส าหรับหญิงก่อน
ต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด สามีและญาติใน
การดูแลรายบุคคล กรณีท่ีมีโรคทางอายุรกรรม หรือมีภาวะ
เส่ียงขณะต้ังครรภ์ รวมท้ัง Early Warning signs อาการ
ผิดปกติ ท่ีต้องพบแพทย์                          
-กรณีฉุกเฉิน ผู้ปุวยและญาติควรจะทราบและใช้ระบบ
บริการ 1669 หรือปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทาง   

2.Delay in reaching care (transportation) 
   ความล่าช้าในการเดินทางการเข้าถึงบริการ 

-ไม่พบความล่าช้าและไม่มีปัญหาในการเดินทางมารับ
บริการ 

3. Delay in receiving adequate health care 
    การได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ 
3.1 เวชภัณฑ์ ยา คลังเลือดและระบบส่งต่อ 
3.2 ศักยภาพบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Delay in receiving adequate health care 
    การได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ (ต่อ) 
3.1 เวชภัณฑ์ ยา คลังเลือดและระบบส่งต่อ 
3.2 ศักยภาพบุคลากร 

ANC 
-การใช้แนวทาง Udon model 2021, Udonthani 
classifying pregnancy 2021, Udon Model 7 Step 
พร้อมท้ังก าหนด Warning signs 
-พัฒนาระบบการส่งต่อและคืนข้อมูลในระบบปฐมภูมิ 
-พัฒนาระบบการติดตามข้อมูลจากชุมชน (อสม.) 
-มีการบริการด้านทันตกรรมแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
-มีการตรวจหัวใจในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
-มีการจัดท าแนวทางการปูองกันการเกิด MMR ซ้ าจากโรค
ทางระบบ Cardio vascular เช่น แนวทางการคัดกรอง
โรคหัวใจเบ้ืองต้น และพัฒนาระบบบริการ fast track เมื่อ
พบความผิดปกติ   
-ทบทวนการซักประวัติอย่างละเอียดในหญิงต้ังครรภ์ทุก
ราย 
-หากหญิงต้ังครรภ์มีไข้ หรือ อาการผิดปกติใดๆ ควรหา
สาเหตุของความผิดปกตินั้นๆ ให้เจออย่างชัดเจนและ
รวดเร็ว พร้อมท้ังให้การดูแลรักษาทันที เฝูาประเมินอาการ
อย่างใกล้ชิด 
- การพิจารณาส่งต่อในกรณีท่ีเกินศักยภาพในการรักษา 
- การจัดเวรทีมเสริมในกรณีท่ีมีผู้ปุวยฉุกเฉินและความ
พร้อมของเครื่องมือ 
ระยะหลังคลอด 
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สรุปผลการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา ด้วย 3 Delay model 
-การใช้แนวทาง Udon Model 7 Step เพื่อดูแล Case 
High risk & Very High risk ทุกรายพร้อมท้ังก าหนด 
Warning signs ติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดตามเกณฑ์การ
จ าแนกความเส่ียง หากพบมีอาการผิดปกติ ควรซักประวัติ
อย่างละเอียดเพื่อหาสาเหตุของความผิดปกตินั้นๆ ให้เจอ
อย่างชัดเจนและรวดเร็ว พร้อมท้ังให้การดูแลรักษาหรือ
ส่งไปรับการรักษาต่อทันที 
-มีการตรวจฟังเสียงหัวใจหญิงหลังคลอด 24 ช่ัวโมงแรก   
  ทุกราย 
- มีการควบคุมก ากับให้ปฏิบัติตาม Guidline ท้ัง ANC, LR 
และ PP พร้อมลงบันทึกทางเวชระเบียน 
-พัฒนาระบบการส่งต่อและคืนข้อมูลในระบบปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะกรณีผู้ปุวยย้ายภูมิล าเนา 
-พัฒนาระบบการติดตามข้อมูลจากชุมชน (อสม.)      

 
2.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ควรเพิ่มเติมจุดเน้นอาการผิดปกติส าคัญท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น อาการเหนื่อยมาก หายใจไม่อิ่ม และ
ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงระบบบริการฉุกเฉิน เช่น 1669 หรือระบบให้ค าปรึกษาสามหมอ เป็นต้น เพื่อให้หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีอาการผิดปกติฉุกเฉินได้รับทราบและเข้าถึงระบบบริการได้ทันท่วงที  

2.4 ข้อมูลและตัวชี้วัดทางสูตินรีเวชที่ส าคัญอื่นๆ  
    

ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
เป้าหมาย 

(ราย) 

ปีงบประมาณ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ปี 2566 

(ต.ค.-ธ.ค. 65) 
1.อัตราส่วนการตายมารดา <20/ 

แสนการเกิดมีชีพ 
53.7 
(2คน) 

117.2 
(4คน) 

0 0/ 794 
 

2.อัตราตายปริก าเนิด 
0-7วัน 

<8/ 
พันการคลอด 

 

9.4 6.4 8.8 13.7 

3.อัตราเกิด severe birth 
asphyxia 

<25/ 
พันการเกิดมีชีพ
(ลดลงจากเดิม 

50%) 

12.1 
45/3721 

13.8 
46/3414 

10.46 
32/3058 

6.3 
5/794 

4.อัตราทารกตายปริก าเนิด 
0-7 วันจาก Birth 
asphyxia  

ลดลง 20% (ต่อ
พันการคลอด) 

4.0 0.9 1.6 1.3 
(1/785) 
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ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ปี 2566 

(ต.ค.-ธ.ค. 65) 
5.อัตราส่วน PPH/การ
คลอดทางช่องคลอด 

<5% 1.9 1.5 1.2 1.5 
(12/785) 

6.อัตราส่วน
Eclampsia/SPIH ท้ังหมด 

0 3.0 4.2 3.2 0 
(0/43) 

7.อัตราส่วนการฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

>60%ของการ
ฝากครรภ์รายใหม่ 

50.5 52.1 62.5 74.2 
 

8. อัตราฝากครรภ์ 5 ครั้ง > 60% ของการ
คลอด 

53.0 48.3 34.3 42 
(330/785) 

9 .อั ต ร า ก า ร คลอ ดก่ อ น
ก าหนด <37 สัปดาห์ 

ลดลง 10% 614/3675 
(16.7%) 

779/3371 
(23.1%) 

639/3031 
(21%) 

186/785 
(23.7%) 

   -Induced preterm  427 
(76.8%) 

599 
(76.9%) 

500 
(78.2%) 

 

166 
(89.2%) 

   -Spontaneous 
preterm 

 142 
(23.0%) 

180 
(23.1%) 

139 
(21.7%) 

20 
(10.7%) 

10.อัตราส่วนการต้ังครรภ์
วัยรุ่น 

ของการคลอด
ท้ังหมด 

12.0 12.6 11.3 11.3 
89/785 

11 .อั ตรา ส่วนการวั ยรุ่ น
ต้ังครรภ์ซ้ า 

<10%ของวัยรุน่
ท่ีมาคลอด 

7.7 13.2 11.0 11.2 
10/89 

12.อัตรามารดาใช้ 
Amphetamine ต่อการ
คลอดท้ังหมด 

 169 
(4.5%) 

215 
(6.4%) 

343 
(6.4%) 

67/785 
(8.5%) 

 
2.5 การด าเนินการทางสูตินรีเวชเพื่อป้องกันการเสียชีวิตของมารดาที่ส าคัญอื่น ๆ ในช่วง 9 เดือนที่

ผ่านมา 
 ในช่วงเวลาท่ีเกิดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส Coronavirus (COVID 2019) ได้ด าเนินการตามแผนท่ี
วางไว้ 
 ผลการด าเนินการ พบหญิงต้ังครรภ์ปุวยด้วยภาวะ COVID19 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี ไม่พบการติดเช้ือของทารกหลังคลอด 
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 ปัจจุบัน ระบบตรวจคัดกรองโควิด โดยโรงพยาบาลสนับสนุน Self ATK ได้ลดการคัดกรองเหลือเฉพะ
รายท่ีมีอาการไข้หวัด แต่ยังคงใช้มาตรการการดูแลแบบ DMHTT เพื่อปูองกันการติดเช้ือ  
 ร้อยละของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสารเสพติด และสุขภาพจิตมีมากขึ้น ตามสถิติของผู้ปุวยท่ัวไป เพิ่ม
ภาวะเส่ียงของการต้ังครรภ์มากกว่าเดิม อีกท้ังสารแปลกปลอมท่ีสตรีต้ังครรภ์ได้รับ มีผลต่อทารกในครรภ์ การ
ดูแลเด็กหลังคลอด ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของเด็กอันเป็นอนาคตของชาติ ระบบการฝากครรภ์ได้พัฒนาการคัดกรอง
สุขภาพจิตมารดา การส่งปรึกษาจิตแพทย์ในรายท่ีมีปัญหา การดูแลระยะคลอด และหลังคลอดอย่างใกล้ชิด โดย
แยกโซนการดูแลเป็นพิเศษ ปูองกันความเส่ียงจากการหนีออกนอกโรงพยาบาล หรือการฆ่าตัวตาย มีระบบ
ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการดูแลแบบองค์รวมให้เด็กได้มีโอกาสสูงสุดในการ
ด าเนินชีวิต  

2.6 การด าเนินการตามแผน service plan เพื่อป้องกันการเสียชีวิตของมารดาในช่วง 9 เดือนที่
ผ่านมา 
 นโยบายและการวางแผน service plan  ในปี พ.ศ.2566 ได้มีการประชุมคณะกรรมการ MCH 
board ระดับเขต โดยเน้นย้ าเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแม่และเด็ก สร้างกระบวนการพัฒนาส่ือสารความรู้สุขภาพสู่แม่และครอบครัว 
 การด าเนินการ 
 การฝากครรภ์ ยังคงเน้นย้ าการดูแลการฝากครรภ์ตามความเส่ียงในรูปแบบ R8 model โดยจัดรูปแบบ
การดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงสูงและสูงมากโดยสูติแพทย์ร่วมกับอายุรแพทย์ตามความเหมาะสม การจัดสูติ
แพทย์หมุนเวียนออกตรวจตามโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ  และการนิเทศในเขตพื้นท่ี การปรึกษาจากแพทย์
โรงพยาบาลชุมชนกับสูติแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ทางออนไลน์และโทรศัพท์แทน และเน้นการส่งต่อในกรณีท่ีเกิน
ศักยภาพหรือกรณีแพทย์โรงพยาบาลชุมชนไม่มั่นใจในการดูแล โดยทางโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานียั งคงนโยบาย
รับการส่งต่อ 100% การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลและส่งการดูแลต่อชุมชน 
 การดูแลการคลอดตามความเสี่ยง เน้นย้ าการดูแลการคลอดตามความเส่ียงในรูปแบบ R8 model ท่ีมี
การปรับปรุงใหม่ในปี 2021 โดยผู้ปุวยท่ีมีความเส่ียงสูงและสูงมาก ต้องได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์ และคลอดใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม เช่น โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ และผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมต้องได้รับ
การดูแลโดยอายุรแพทย์ตามความเหมาะสม 
 การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมอย่างรวดเร็ว (Rapid Obstetric Emergency Response, 
RObER) เนื่องจากการด าเนินการตาม RObER ในปี 2563 ตามหลักการ การปรึกษาผู้เช่ียวชาญอย่างรวดเร็ว 
การส่งต่ออย่างรวดเร็ว และการให้การรักษาอย่างรวดเร็ว โดยมีแนวปฏิบัติมาตรฐาน ได้แก่ 20 :30:60 โดย
หมายถึงการปรึกษาสูติแพทย์ในภาวะฉุกเฉินภายใน 20 นาที การส่งต่อผู้ปุวยภายใน 30 นาที และการให้การ
รักษาภายใน 60 นาทีโดยทีมสูติแพทย์และกุมารแพทย์ ยังคงไม่เป็นไปตามเปูาหมาย โดยพบจากการทบทวน
ผู้ปุวยท่ีรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
 ระยะหลังคลอด ส่งต่อผ่านระบบ COC เพื่อเช่ือมโยงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
 ชุมชน ค้นหาสตรีตั้งครรภ์ เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลตามมาตรฐาน 
 ระยะก่อนต้ังครรภ์ ค้นหาสตรีที่มีความเส่ียงจากการตั้งครรภ์ ให้ได้รับข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมกรณี 
ต้ังครรภ์ได้ หรือกรณีมีข้อห้ามต้ังครรภ์ ได้รับการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม 
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ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

 
ประเด็นหัวข้อ   ร้อยละผู้ปุวยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  ร้อยละผู้ปุวยต้อกระจกชนิดบอด(Blinding Cataract) ท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 
30 วัน 
2. สถานการณ์    การส ารวจระดับชาติพบว่าประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอดร้อยละ  0.59 จาก
ประชากรไทยท้ังหมด โดยเปูาหมายขององค์การอนามัยโลก(WHO)ระบุใน WHO VISION 2020 ต้องการให้
ควบคุมอุบัติการณ์ของภาวะตาบอด น้อยกว่าร้อยละ 0.50 และรณรงค์ไม่ให้มีผู้ท่ีตาบอดหลงเหลืออยู่ ท้ังนี้ร้อย
ละ 80 ของภาวะตาบอดสามารถปูองกันหรือรักษาได้  สาเหตุส าคัญของภาวะตาบอดคือต้อกระจก (ร้อยละ 51) 
เปูาประสงค์ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตาคือการลดความชุกภาวะตาบอดให้ต่ ากว่าร้อยละ  0.50 
เพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย และลดการส่งต่อออกนอกเขต 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน / มาตรการที่ส าคัญ     
 
Building Blocks รพศ. (ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ) รพ.สต. (ระดับปฐมภูมิ) 

Service 
Delivery 

(Structure) 

1. ตรวจคัดกรองสายตาในระบบปกติใน
โรงพยาบาลอุดรธานี 
2. จัดทีมจักษุแพทย์และพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาออกตรวจยืนยันใน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุดรธานี และ 
รพ.สต. เขตอ าเภอเมือง 
3. จัดบริการผ่าตัดต้อกระจกเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ และทันเวลา 

1. คัดกรองสายตาผู้สูงอายุในรพ.M2, F1, F2, 
F3, P 
2. เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจกใน
โรงพยาบาล NODE M1 โดย 
- จัด zoning ผู้ปุวยต้อกระจกในอ าเภอศรี
ธาตุ  โนนสะอาด หนองวัวซอ วังสามหมอ 
หนองแสง ประจักษ์ศิลปาคม ให้ไปรักษาท่ี 
NODE (M1 รพ.กุมภวาปี) 
3. โรงพยาบาล M2 
- บ้านดุง เปิดด าเนินการเป็น Node  ผ่าตัด
ต้อกระจก 2 เดือน/ครั้ง   
- บ้านผือ ผ่าตัดต้อกระจก 2 เดือน/ครั้ง   
- เพ็ญ เปิดเป็น Node ผ่าตัดต้อกระจก 2 
เดือน/ครั้ง 
- หนองหาน ผ่าตัดต้อกระจก ปีละ 1 ครั้ง 
4. เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจกใน
โรงพยาบาล F1 , F2 ท่ีมีความพร้อมได้แก่ 
ไชยวาน น้ าโสม ศรีธาตุ วังสามหมอ 

Health 
Workforce 

1. พัฒนาพยาบาล อบรมหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัดตา 

1. เพิ่มศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ในการ
ตรวจคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุ 
2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาล
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Building Blocks รพศ. (ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ) รพ.สต. (ระดับปฐมภูมิ) 

(Staff) โดยส่งอบรมหลักสูตรพยาบาลห้องผ่าตัด
เพิ่ม 
 

ระดับ M2 โดยส่งอบรมหลักสูตรพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา  

Medicine and 
Technology 

1. มีเครื่องมือในการตรวจคัดกรองและ
เครื่องมือในการผ่าตัดท่ีจ าเป็น ได้แก่ 
- slit lamp 
- auto refraction 
- non contact tonometer 
- A scan 
- เครื่องนึ่งเรว็ 
- set ผ่าตัด 

1. จัดหาครุภัณฑ์และอุปกรณ์เครื่องมือในการ
ตรวจ 
คัดกรองท่ีจ าเป็นในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
ได้แก่ 
- Snellen Chart  
- E game 
- trial frame 
- occluder 
- pinhole 

Information 1. พัฒนาบุคลากรในการลงข้อมูลใน
ระบบ vision 2020 thailand.org.th 

1. พัฒนาบุคลากรในการลงข้อมูลในระบบ 
vision 2020 thailand.org.th 

Financial 1. งบประมาณ งบบ ารุง  
2. ปรับเปล่ียนระบบเบิกจ่ายท่ีจูงใจการ
ผ่าตัด Blinding Cataract  

1. งบประมาณ งบบ ารุง  
 

Governance 1. คณะกรรมการ Service Plan แต่ละ
ระดับ  

1. คณะกรรมการ Service Plan แต่ละระดับ  

Participation 1. ร่วมกับ อปท. หน่วยงานราชการ  
เอกชน รวมท้ังมูลนิธิต่างๆ 

1. ผู้น าชุมชน อสม. 
2. ร่วมกับ อปท. หน่วยงานราชการ เอกชน 
รวมท้ังมูลนิธิต่างๆ 

 
3.2 โครงการ / กิจกรรม     คัดกรองและผ่าตัดต้อกระจกเชิงรุก 

 
4. ผลการด าเนินงาน 

 
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line ไตรมาส 1 ปี 25๖๖ (ต.ค.๖5 – ธ.ค.๖5) 
ปี 25๖4 ปี 25๖5 ปี 25๖๖ 

ไตรมาส 1 
เป้าหมาย  

(ราย) 
ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

ร้อยละผู้ปุวยต้อกระจก
ชนิดบอด 
(BlindingCataract)ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 30 วัน 
 ร้อยละ 85 
 

84.30 87.02 90.70 312 283 90.70 
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5. ปัญหาอุปสรรค 
- ขาดแคลนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในโรงพยาบาลชุมชน 
- ปี 64-65 มีสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส Covid-19 มีการบริการเชิงรุกและผ่าตัดต้อกระจกน้อยลง 

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
    - พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ M2 โดยส่งอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
    - ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนเห็นความส าคัญในการคัดกรองสายตา โดยใช้ภาคีเครือข่ายและอสม.
ค้นหาและติดตามให้มาตรวจและมีการส่งต่อผู้ปุวยในรายท่ีผิดปกติให้ได้รับการผ่าตัดโดยเร็ว  
    - กระตุ้นให้มีการน าเข้าข้อมูล แก้ไขข้อมูลและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม vision 2020 thailand.org.th 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง / Best Practice    
    - การด าเนินการเชิงรุกให้บริการผ่าตัดต้อกระจก  
    - เพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย โดยการเปิดให้บริการตรวจรักษาและบริการผ่าตัด
นอกเวลา(SMC) ในรพศ. 
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ประเด็นหัวข้อ  โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.1 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
 1.2 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ 
ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)  
2. สถานการณ์ 

 จังหวัดอุดรธานี มีโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,100 เตียง ให้บริการจริง 1,280 เตียง มีห้องผ่าตัด 18 ห้อง 
สลายนิ่ว 1 ห้อง สูติ 2 ห้องเป็น Excellence Centre ด้าน Trauma, Newborn, Cancer, Cardio และ 
Kidney transplant ปัจจุบันมีการจัดต้ัง ONE Day Surgery Unit ทีโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งเริ่มด าเนินการ
ต้ังแต่ กุมภาพันธ์ 2559 มีผู้มารับบริการประมาณ 2,000 รายต่อปี ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการกรมการ
แพทย์เพื่อขึ้นทะเบียนโครงการผ่าตัดแบบวันเดียว (One Day Surgery : ODS) เมื่อวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2561 
และผ่านการประเมินขึน้ทะเบียนโครงการการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) เมื่อวันท่ี 28 
มกราคม 2563 มี Node ผู้ให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเพ็ญ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชน F1 ขนาด 120 เตียง ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียนโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวเมื่อวันท่ี 2 
เมษายน 2561 มีศัลยแพทย์ 1 ท่าน และ โรงพยาบาลกุมภวาปี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน M1 ขนาด 180 เตียง 
ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียนโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวและโครงการการผ่าตัดแผลเล็กเมื่อวันท่ี 28 มกราคม 
2563 ปัจจุบันยังมีโรงพยาบาลขนาด M1, M2 ท่ีมีศัลยแพทย์ประจ า จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ บ้านดุงและบ้านผือ  
ท่ียังไม่เข้าร่วมโครงการ  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน/มาตรการที่ส าคัญ 
  1) ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะท างาน ปีงบประมาณ 2566 เพื่อพัฒนาระบบบริการการผ่าตัด
แบบ One Day Surgery: ODS และ การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)  โรงพยาบาล
อุดรธานี  
  2) ประชุมสรุปผลงาน จัดท ายุทธศาตร์ร่วมเขตบริการ แลกเปล่ียนเรียนรู้งาน เพื่อพัฒนาระบบ
ส่งต่อท้ังขาขึ้นและขาลงเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
  3) ประชุมพัฒนา Service Plan ระดับจังหวัดเพื่อแก้ปัญหาลดแออัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
และเพื่อพัฒนาศักยภาพ Node มีการวางแผนพัฒนาแพทย์ประจ าทุกโรงพยาบาล วางแนวทางพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 
  4) วางแผนลงเย่ียมเสริมพลังเครือข่าย Node เพื่อพัฒนาศักยภาพ ให้เกิดความมั่นใจในการท า
หัตถการ 
  5) วางระบบช่องทางด่วนในการเข้าถึงบริการ (One Day Surgery) 
  6) ก าหนด ทบทวนมาตรฐาน การเก็บตัวช้ีวัดคุณภาพ พร้อมจัดการข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบ
คุณภาพบริการเพื่อโอกาสพัฒนา   
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3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
  ไม่มี 
4. ผลการด าเนินงาน  

4.1 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
    

ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
Base Line ไตรมาส 1 ปี 2566  

(ต.ค.65 – ธ.ค. 65) 
(เป้าหมาย ≥ 20%) 

ป ี 
2563 

ปี  
2564 

ปี  
2565 

จ านวน  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

1.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ 
One Day Surgery ตามกลุ่มโรคเปูาหมาย 

      

   Colorectal polyp (colonic, rectal 
polyp) 

89.47 91.43 26.66 40 16 40 

 

4.2 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ ผ่านการ
ผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
 

ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line ไตรมาส 1ปี 2566  
(ต.ค.65 – ธ.ค. 65) 
(เป้าหมาย < 5%) 

ปี  
2563 

ปี  
2564 

ปี  
2565 

 

เป้าหมาย  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

     1. จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีหรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผล
เล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
     2. จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีหรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผล
เล็ก  Re-admit ภายใน 1 เดือน (ท่ีเกี่ยวกับ
การผ่าตัด เช่น delay detect CBD injury 
หรือ delay detect hollow viscus organ 
injury หรือ surgical site infection: SSI) 
    3. ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 
เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและ
หรือถุงน้ าดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) 

228 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 

198 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 

238 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 

62 
 
 
- 
 
 
 
 
 

< 5% 
 
 
 

 2 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 

3.2 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
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5. ปัญหาอุปสรรค   
 5.1 ระบบ IT ไม่รองรับการประมวลผลข้อมูลประกอบกับจ านวนกลุ่มโรค ODS มีเพิ่มขึ้นถึง 64 โรค 
ดังนั้นการค้นหาข้อมูลจึงต้องใช้รหัสโรคในการค้นหาหลายครั้งและต้องใช้เป็นวิธี Manual จึงจะได้ข้อมูล ซึ่งต้อง
ใช้เวลานาน 
     5.2 ขาดอัตราก าลังและก าลังสนับสนุนในการพัฒนาเป็น One stop service center  
 8.3 ขาดแรงจูงใจและการประชาสัมพันธ์การน าเคสเข้าร่วมโครงการ เนื่องจากการสรุปรายได้จากการ 
Claim เคสไม่ชัดเจน  
 
6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ไม่มี 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น ความม่ันคงทางสุขภาพ 

ประเด็นหัวข้อ  ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
1. ประเด็นการตรวจราชการ   การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
    ตัวชี้วัดหลัก     

1) ร้อยละของผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต (triage level 1, 2 )   เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน > 26 % 
2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤต (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง                                                    

(ท้ังท่ี ER และ Admit) < 12 % 
3) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ  

2. สถานการณ์ 
ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 65 –ธันวาคม 65) มีผู้มารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี  

18,417 ราย (เฉล่ีย 200 รายต่อวัน) แยกเป็น Trauma ร้อยละ 32.7 และ Non Trauma ร้อยละ 67.3                    
ร้อยละ 69.94 แยกตามระดับความรุนแรง 5 ระดับ ดังนี้ 

ED Triage 
Triage % 

Trauma 
% 

Non-Trauma Level จ านวน ร้อยละ 
1) Resuscitation/Life threatening 1 3,750 20.36 2.3 19.9 
2) Emergency 2 5,789 31.43 4.8 27.8 
3) Urgency 3 5,941 32.25 14.6 18.5 
4) Semi-urgency 4 1,941 10.54 2.01 9.1 
5) Non-urgency 5 284 1.54 0.19 0.8 

การพัฒนา ER คุณภาพ ในโรงพยาบาล เน้นผลลัพธ์เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล  คือ ลดอัตราการตาย
ของผู้ปุวย triage level I  มีการวัดผลลัพธ์ (Outcome) ในผู้ปุวยท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล  (OHCA : Out of Hospital Cardiac Arrest) ท่ีได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจนผู้ปุวยรู้สึกตัวและมี
สัญญาณชีพคืนมา (ROSC : Return of Spontaneous Circulation )  และอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวย
วิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1)  ภายใน 24 ชม. 

ด้านอาคารสถานท่ี มี Double door with access control และเป็น One-Way การให้บริการ
แบ่งเป็นโซนชัดเจน  มีห้องรอตรวจ (Waiting area/room) ส าหรับผู้ปุวย Semi-urgency และห้องพักญาติ
ผู้ปุวยท่ีแยกจากห้องฉุกเฉินแต่สามารถส่ือสารสถานะของผู้ปุวยผ่านทางจอ TV และ ทางมือถือ โดย Scan QR 
code ตรวจสอบสถานะผู้ปุวยได้  จนท. สามารถส่ือสารเชิญญาติผู้ปุวยเข้าในห้องฉุกเฉินผ่านทางล าโพงโดยญาติ
ต้องรับบัตรสีตามโซนด้านประตูทางเข้าท่ีมี รปภ. เปิด-ปิด ให้  มีห้องแยกโรค (Isolation room) เป็นห้องแยก
โรคความดันลบ (Negative Pressure Room ) ประตู 2 ด้าน เข้าด้านในห้องฉุกเฉินและด้านหน้านอกห้อง
ฉุกเฉินโดยผ่านห้องเตรียม (Ante Room)  ผู้ปุวยผ่านจุดคัดแยก (Triage area) หน้าห้องฉุกเฉินถ้าสงสัยติดเช้ือ
ทางเดินหายใจจะเข้าห้องแยกประตูด้านนอกโดยไม่ได้ผ่านเข้าห้องฉุกเฉิน  และมีห้องพ่นยาเป็นสัดส่วนมีระบบ
ดูดอากาศออกสู่ภายนอกเป็นห้องความดันลบในผู้ปุวยพ่นยาทุกราย 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน/ มาตรการที่ส าคัญ ตาม 6 building blocks 

ด้าน การด าเนินการ 

 Service Delivery  
 

การบริการในห้องฉุกเฉินซึ่งครอบคลุมต้ังแต่การรับรู้ภาวะฉุกเฉิน การรักษา การส่งต่อ                 
การประสานงาน โดยมีเปูาหมายเพื่อให้ผู้ปุวยพ้นภาวะฉุกเฉิน 
ER Triage / Resuscitation / Fast track /ระบบ consult / Observe 

Health 
Work Force 

- มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ขึ้นเวรตลอด 24 ช่ัวโมง 
- มีแพทย์ เฉพาะทาง  consult ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  
- มีพยาบาลท่ีได้รับการอบรม ACLS , ATLS, ENP ,Pre-hospital,                                          
  Trauma Nurse Management 
- มีนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) ออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล  

Information  
& Technology 

- Smart ER  
- IS Online 

Drug  
& Equipment 

- มี CPR box 
- มี CPG ผู้ปุวยกลุ่ม Fast Track 

Financing - งบประมาณจาก โรงพยาบาล บริจาค และส่วนกลาง 
Governance  
& Management 

- MM conference  
- มีตรวจ GP เวลา 16.00- 24.00 น. วันราชการ และ เวลา 8.00- 24.00 น. ในวันหยุด 
- SMC  เวลา 16.00- 20.00 น. วันราชการ 
  ลดความแออัดใน ER 

 
- การก าหนดER Target Time ระยะเวลาผู้ปุวย Triage level 1 ,2 อยู่ใน ER ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง                               

มีโปรแกรม Smart ER ก ากับระยะเวลาผู้ปุวย Fast Track 
- การจัดพื้นท่ีในการให้บริการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ี  

• จัด Zonning ในการตรวจรักษาตามประเภทผู้ปุวย 
• ประตูทางเข้ามี รปภ.คอยดูแลตลอด 24 ช.ม.  
• มีสถานีต ารวจชุมชนท่ีหน้าห้องฉุกเฉิน 

- มีการส่ือสารกับญาติผู้ปุวย โดยมีจอแสดงสถานะผู้ปุวยท่ีหน้าห้องฉุกเฉิน และมี QR code ให้ญาติ                    
แสกนติดตามสถานะผู้ปุวยได้ 

- การพัฒนาระบบสารสนเทศการติดตามข้อมูลผู้ปุวย RTI ของเครือข่ายในจังหวัด 
- มีระบบปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตลอด 24 ช่ัวโมง 
- มีการท า Trauma audit และ MM conference ร่วมกับPCT ท่ีเกี่ยวข้อง 
3.2 โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

1) เช่ือมโยงระบบ SMART ER ไป 
- ห้องยา 
- X-ray 
- Lab 
- การเงิน 
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2) ระบบบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย ใน SMART ER ,ค าส่ังการรักษา,การบันทึกทางการ
พยาบาล 

              3) ปรับปรุงห้องผ่าตัดในER 
                     4) การซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่แบบ ในรูปแบบ THAI SIM (เดือนมีนาคม) 
                     5) พัฒนาEMS : จัดให้มีทีม ALS สามารถให้บริการได้ 2 ทีม 
                     6) เพิ่มหอผู้ปุวยรับผู้ปุวย Trauma ในช่วง Acute phase, Intermediate care  และ 
Recovery phase  
  7) เปิด ICU ส าหรับ Traumatic brain injury 
                     8) การพัฒนาการล าเลียงทางอากาศ 
                     9) ติดตามการพัฒนางาน ECS ร่วมกันในเครือข่าย 
                     10) โครงการจัดอบรม Emergency Nurse Practitioner ในเครือข่าย 
 
4. ผลการด าเนินงาน  
 

    
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

ปี 
2564 

ปี  
2565 

ปี  
2566 

ไตรมาส 1 

เป้าหมาย  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage 
level 1) ภายใน 24 ชม.ในรพ.ระดับ A, S, M1  

4.7 4.22 2.88 3,750 108 2.88 

2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากการบาดเจ็บท่ีมี
ค่า PS มากกว่า 0.5 ในรพ. ระดับ A, S, M1 < 4% 

1.71 2.18 1.20 2,414 29 1.20 

3) อัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
< 30% 

29.32 33.75 15.57 122 19 15.57 

4) อัตราของผู้ปุวย trauma triage level 1 และมี
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด ในรพ.ระดับA ,S ,M1 สามารถ
เข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที > ร้อยละ 80 

41.60 46.5 46.15 52 24 46.15 

6) อัตราของผู้ปุวย triage level  1, 2 ท่ีมีข้อบ่งช้ีใน
การ Admit ได้รับ Admit ภายใน 2 ชม.    ในรพ.
ระดับ  A, S, M1 > ร้อยละ 60 

45.31 62.40 66.39 9,462 6,282 66.39 

7 ร้อยละผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน >ร้อยละ 26.5 

31.55 29.82 31.21 5,267 1,644 31.21 
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ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 

Base Line ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

ปี 
2564 

ปี  
2565 

ปี  
2566 

ไตรมาส 1 

เป้าหมาย  
(ราย) 

 ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ/
อัตรา 

8) อัตราของ TEA unit ใน รพ.ระดับ A, S, M1 ท่ี
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) 
≥ 80% 

100 100 100 100 100 100 

9) โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปในจังหวัดอุดรธานีผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ER คุณภาพ  

100 100 100 100 100 100 

 
5. ปัญหาอุปสรรค   

1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียังไม่สามารถเปิดอบรมหลักสูตร Emergency Nurse Practitioner ให้
บุคลากรเครือข่ายเขต 8 ในปี 2566 ได้  

2) Trauma & Emergency admit unit (TEA unit)  โครงสร้างไม่ชัดเจน  จึงไม่สามารถจัดอัตราก าลัง
พยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีได้     

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) สนับสนุน/ส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการอบรมหลักสูตร ENP  โดยสนับสนุนค่าลงทะเบียนฝึกอบรมและ

ฝากเรียนในสถาบันอื่นท่ีเปิดหลักสูตรนี้ 
2) มีค าส่ังจากส่วนกลางให้จัดต้ัง TEA unit และมีโครงสร้างชัดเจน  สามารถจัดอัตราก าลังปฏิบัติงานได้

จริง 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ Best Practice (ถ้ามี) 

1) สถานท่ีให้บริการแบ่งเป็นโซนชัดเจน 
2) SMART ER 
3) จัดระบบ One stop Service ผู้ปุวยเด็กและสตรีที่ถูกละเมิดทางเพศ  
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Area Based 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็น Area Based 

หัวข้อ Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
ประเด็นตรวจราชการ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA         
 
สถานการณ์ 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA ถือเป็นเครื่องมือ
ยกระดับมาตรฐานการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของระบบราชการไทย ใช้เป็นกลไกในการ
ปูองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ สร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐด าเนิน งานอย่างโปร่งใสและมี
คุณธรรมและเสริมสร้างประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและการให้บริการแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้รับบริการ และ
ประชาชน ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ท่ีเป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นท่ี 21 การ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    ท่ีก าหนดค่าเปูาหมายผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน่วยงานภาครัฐจะต้องมีผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 85 คะแนน โดยใช้แนวทางและเครื่องมือการประเมินตามท่ีส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด   
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 1 ปี 2566  

(ต.ค.65 – ธ.ค.65) 
ปี 2563   ปี 2564  ปี 2565  เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อย
ละ 85)    

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

5 ข้อ 
(MOIT) 

5 ข้อ 
(MOIT) 

ร้อยละ 
100 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การประเมิน ITA โดยใช้ข้อค าถามการประเมินใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment) ข้อ MOIT 1 – MOIT 5  ในไตรมาส 1 โรงพยาบาลอุดรธานีผ่านการประเมิน ITA ท่ี 
500 คะแนนจาก 500  คะแนน คิดเปน็ร้อยละ 100 ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินงาน ดังนี้ 

 
มาตรการการด าเนินงาน 
1. กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต (ศปท.) ได้มีการช้ีแจงแก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบใน

ตัวชี้วัดแต่ละตัวในรายละเอียดเพื่อเกิดความรู้เข้าใจในหลักเกณฑ์การด าเนินงาน 
2. โรงพยาบาลอุดรธานีได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วยคณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ MOIT 1 – MOIT 
23 
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3. ได้จัดประชุมช้ีแจงนโยบายแนวทางปฏิบัติ MOIT 1 – MOIT 23 ทบทวนจุดอ่อน หาโอกาสพัฒนา 
แผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขจุดอ่อน และน าสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม 

4. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ MOIT 1 – MOIT 23 
5. ในไตรมาส 2 คณะกรรมการ MOIT 1 – MOIT 23 ได้วิเคราะห์ข้อมูล ผลการด าเนินงาน รวบรวมหลักฐาน

เชิงประจักษ์ รายงานต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และเขตสุขภาพที่ 8 
6. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมินรายงาน MOIT 1 – MOIT 23 เพื่อตรวจให้คะแนนระดับจังหวัด

อุดรธานี 
 

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ ผู้น าก าหนดเป็นนโยบายและเปูาหมายให้บรรลุ และมีทีมพี่เล้ียงระดับ
จังหวัด 
ปัญหาและอุปสรรค   เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ   มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่าย ITA ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด  
ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็น Area Based 

หัวข้อ Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
ประเด็นตรวจราชการ  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
 
สถานการณ์ 

หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความเส่ียงท่ีตรวจพบโดยส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่อง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง ระบบการควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน โดย
หน่วยบริการบางหน่วยยังประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน การก ากับติดตามไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ และไม่มีเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผล
ระบบควบคุมภายใน และตรวจสอบภายในของหน่วยงานชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร ได้ด าเนินการจัดวางระบบ
ควบคุมภายในครบทุกหน่วยรับตรวจและด าเนินการตามแนวทางการจัดวางระบบควบคุมภายใน ได้มีการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน และมีการรายงานระดับหน่วยรับตรวจแล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีระเบียบ
ก าหนดได้ ครบถ้วน ถูกต้องตามแนวทางการจัดวางระบบควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มีการน าระบบการควบคุมภายในท่ีก าหนดไปสู่การปฏิบัติครบทุก
กระบวนงาน มีการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในปีละ 1 ครั้ง และมีการปรับปรุงระบบควบคุมภายใน
ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล าดบั ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 1 ปี 2566  

(ต.ค.65 – ธ.ค. 65) 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1 ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน
ภายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบ
ภายใน ควบคุมภายใน และการ
บริหารความเส่ียงระดับจังหวัด ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ต้ังแต่ร้อยละ 80 
หรือ 4 คะแนนขึ้นไป 

ระดับ 
4 

ร้อยละ 
88.43 

ระดับ 
4 

ร้อยละ 
90.91 

ระดับ 
4 

ร้อยละ 
83.34 

ระดับ 4 ระดับ 4 ร้อยละ 
83.34 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การประเมินผลระบบควบคุมภายใน ในไตรมาส 1 เป็นการประเมินผล 4 ระดับ ค่าเปูาหมายอยู่ท่ีระดับ 4 
โรงพยาบาลอุดรธานีผ่านการประเมินท่ีระดับ 4 โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. โรงพยาบาลอุดรธานีได้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน คณะกรรมการควบคุมภายใน 5 มิติ 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบความคุมภายใน และคณะกรรมการตรวจสอบภายใน  
2. คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน คณะกรรมการควบคุมภายใน 5 มิติ ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาโครงสร้างการบริหารงาน และ Flowchart ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงาน และส่ือสารให้ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามระเบียบ 

3. ได้จัดท ารายงาน ปค.4, ปค.5 ในระดับโรงพยาบาล ได้จัดท าแบบประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิติ ผล
การวิเคราะห์ผลการประเมินระบบควบคุมภายใน และรายงานเปรียบเทียบแผน-ผลการพัฒนาองค์กร 5 มิติ 
ของปี 2565  

4. คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ได้มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ปค.5 
5. คณะกรรมการประเมินผลระบบความคุมภายใน ได้ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 

ได้รายงานผลการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : 
EIA) ต่อผู้บริหาร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. คณะกรรมการตรวจสอบภายในได้ด าเนินการตรวจสอบภายในตามนโยบายและประเด็นมุ่งเน้น จากผลการ
ด าเนินงาน    ปี 2566 ต้ังแต่เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2565 เพื่อรายงานต่อผู้บริหาร และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

7. ส านักงานตรวจสอบภายในได้ร่วมตรวจสอบภายในระดับจังหวัดอุดรธานี  ในสถานบริการทุกระดับ ตาม
ขอบเขตการตรวจสอบภายในของจังหวัดอุดรธานี 

 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ ผู้น าก าหนดเป็นนโยบายและเปูาหมายให้บรรลุ และมีทีมพี่เล้ียงระดับ
จังหวัด 
ปัญหาและอุปสรรค เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การจัดวางระบบบริหารความเส่ียง และควบคุมภายใน ระดับอ าเภอ และ
ระดับจังหวัด 
ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน คณะกรรมการควบคุมภายใน 5 มิติ  
   คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบความคุมภายใน คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็น Area Based 

หัวข้อ Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
ประเด็นตรวจราชการ  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด   ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA         
 
สถานการณ์ 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA ถือเป็นเครื่องมือ
ยกระดับมาตรฐานการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของระบบราชการไทย ใช้เป็นกลไกในการ
ปูองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ สร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐด าเนินงานอย่างโปร่งใสและมี
คุณธรรมและเสริมสร้างประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและการให้บริการแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้รับบริการ และ
ประชาชน ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ท่ีเป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นท่ี 21 การ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ท่ีก าหนดค่าเปูาหมายผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน่วยงานภาครัฐจะต้องมีผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 85 คะแนน โดยใช้แนวทางและเครื่องมือการประเมินตามท่ีส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด   
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 1 ปี 2566  

(ต.ค.65 – ธ.ค.65) 
ปี 2563   ปี 2564  ปี 2565  เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 
85)    

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

5 ข้อ 
(MOIT) 

5 ข้อ 
(MOIT) 

ร้อยละ 
100 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การประเมิน ITA โดยใช้ข้อค าถามการประเมินใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and 

Transparency Assessment) ข้อ MOIT 1 – MOIT 5  ในไตรมาส 1 โรงพยาบาลอุดรธานีผ่านการประเมิน ITA ท่ี 
500 คะแนนจาก 500  คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินงาน ดังนี้ 
มาตรการการด าเนินงาน 
1. กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต (ศปท.) ได้มีการช้ีแจงแก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบใน

ตัวชี้วัดแต่ละตัวในรายละเอียดเพื่อเกิดความรู้เข้าใจในหลักเกณฑ์การด าเนินงาน 
2. โรงพยาบาลอุดรธานีได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วยคณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ MOIT 1 – MOIT 
23 

3. ได้จัดประชุมช้ีแจงนโยบายแนวทางปฏิบัติ MOIT 1 – MOIT 23 ทบทวนจุดอ่อน หาโอกาสพัฒนา 
แผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขจุดอ่อน และน าสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม 

4. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ MOIT 1 – MOIT 23 
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5. ในไตรมาส 2 คณะกรรมการ MOIT 1 – MOIT 23 ได้วิเคราะห์ข้อมูล ผลการด าเนินงาน รวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษ์ รายงานต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และเขตสุขภาพที่ 8 

6. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมินรายงาน MOIT 1 – MOIT 23 เพื่อตรวจให้คะแนนระดับจังหวัด
อุดรธานี 
 

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ ผู้น าก าหนดเป็นนโยบายและเปูาหมายให้บรรลุ และมีทีมพี่เล้ียงระดับ
จังหวัด 
ปัญหาและอุปสรรค เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่าย ITA ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด  
ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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แบบรายงานการตรวจราชการโรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น Area based 

ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 1. บุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
 2. บุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) 

3. นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 
 
ตัวชี้วัดการตรวจราชการ:  
 1. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้นได้รับการพัฒนา 

2. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) 
3. จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือทีพัฒนาต่อยอด 

 
2. สถานการณ์ 

การพัฒนาคน ได้รับการให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ถูกก าหนดให้เป็นนโยบาย เปูาหมาย ยุทธศาสตร์ ท้ังใน
ระดับโลก และระดับประเทศ ได้แก่ เปูาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน Sustainable Development Goals 2030 
(SDGs) และเปูาหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ (Global strategy on Human Resources for 
Health: Workforce 2030) ซึ่งก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 และก าหนดเป็นวาระส าคัญในการ
ขับเคล่ือนประเทศไทย 4.0 ด้วยการยกระดับคุณค่ามนุษย์ (Human Wisdom) พัฒนาคนไทยให้เป็น “มนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21” คือ คนไทยท่ีมีปัญญาท่ีเฉียบแหลม (Head) มีทักษะเห็นผล (Hand) ควบคู่ไปกับการ
เป็น “คนไทย 4.0 ในโลกท่ีหนึ่ง” พัฒนาให้เป็นข้าราชการ 4.0 และเป็นภาครัฐท่ีมีขีดสมรรถนะสูง มีความ
เช่ียวชาญ ช านาญ ในหลายหลาก 

ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) เป็น 1 ในยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข
เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุดต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน การจัดการพัฒนาและการจัดการด้านก าลังคนถือเป็น
งานท่ียากท่ีสุด แต่ก็มีความจ าเป็นต้องด าเนินการเพราะเปูาหมายหลักของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการ
พัฒนาบุคลากรเพื่อน าไปสู่เปูาหมายความส าเร็จด้านสุขภาพ ซึ่งการจะสร้างคนท่ีมีคุณภาพได้นั้นต้องมามองท่ี
พื้นฐานความต้องการของบุคลากร ท้ังปัจจัยพื้นฐาน ความสุขในการท างาน เป็นต้น กล่าวได้ว่าต้องให้อาหารใจ
กับบุคลากรให้อิ่ม ให้มีความสุข ซึ่งจะส่งผลต่อการท างานเพื่อส่วนรวม ท้ังนี้การสร้างค่านิยม แรงบันดาลใจ และ
กลยุทธ์การบริหารและพัฒนาก าลังคนเพื่อให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก” 
เกิดความสามารถท่ีจะยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ของบุคลากร จะส่งผลให้ช่วยสร้างคุณค่า
ขององค์กรขึ้นมาอย่างถูกต้องและผลประโยชน์จะตกไปอยู่กับสุขภาพของประชาชนในท่ีสุด 
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โรงพยาบาลอุดรธานี มุ่งเน้นให้บุคลากรของโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติงานภายใต้การบริหารกิจการ
บ้านเมืองท่ีดี และระบบบริหารจัดการ ภาครัฐแนวใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก้าวทันการเปล่ียนแปลง สามารถ
พัฒนางานในหน้าท่ีอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ นักบริหารทุกระดับ มีศักยภาพในการเป็นผู้น าการบริหารราชการยุค
ใหม่ เพื่อให้ภาคราชการมีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงานในระดับสูงเทียบ เท่าเกณฑ์สากล มุ่งเน้น
ให้บุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ / ความรู้ความสามารถ ให้สอดคล้องกั บ 
competency กระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลได้  ตระหนักเน้นถึงความส าคัญของการท าวิจัยและการน า
ผลงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางานด้านบริการได้อย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพ  ได้วางแผนการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน  และจัดท าแผนความต้องและโครงการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข ทุกระดับ ครอบคลุม
ด้านบริหาร บริการ การจัดการ  ด้านวิชาชีพเฉพาะท้ังก่อนประจ าการ ระหว่างประจ าการ กับบุคลากรทุกระดับ   เพื่อให้
ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล  การพัฒนาบุคลากรจะต้องสอดคล้องกับ Service Plan ผลการด าเนินงานท่ี
ผ่านมา มีดังนี้ 
ตารางแสดงการพัฒนาบุคลากรทั้งอบรมภายในและภายนอก ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2556 - 2566 

ปี อบรมภายใน (คน/ครั้ง) ร้อยละ อบรมภายนอก (คน/ครั้ง) ร้อยละ ภาพรวมทั้งปี 

2556 1,213/8,563 46.4 1,017/3,224 38.9 85.3 

2557 900/8,277 32.6 1,610/4,847 58.2 90.8 

2558 1,602/8,943 56.2 1,026/3,007 35.9 92.1 

2559 1,035/8,264 36.78 1,320/3,483 46.90 83.68 

2560 
 

1,481/3,734 49.40 1,018/3,224 33.96 83.36 

2561 1,478/2,671 35.54 1,177/2,666 38.81 87.56 

2562 
 

1,412/2,823 44.23 1,454/4,379 45.55 89.78 

2563 
 

1,094/1,878 33.92 1,667/4,076 51.69 85.61 

2564 
 

1,288/2,156 38.30 1,128/2,077 33.53 71.83 

2565 
 

1,469/2,709 43.01 1,283/2,854 37.59 80.60 

2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

489/867 14.31 288/348 8.43 22.74 
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ตารางแสดงประสานเพิ่มพูนความรู้และทักษะของบุคลากร ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2566 

กิจกรรม ปี  
2558 

ปี  
2559 

ปี  
2560 

 

ป ี
2561 

ป ี
2562 

 

ป ี
2563 

 

ป ี
2564 

 

ปี 
2565 

 

ปี 
2566 

(ต.ค-ธ.ค.65) 

ศึกษาต่อหลักสูตรเฉพาะทาง 44 62 28 21 36 24 21 33 15 
ศึกษา/อบรม/ประชุม/สัมมนา/
ดูงานต่างประเทศ                                         

5 8 21 26 20 5 - 5 - 

ศึกษาต่อแพทย์ประจ าบ้าน                                          14 5 12 6 3 9 5 8 15 
ศึกษาต่อหลักสูตรปริญญาตรี                             - 1 - - - - 2 - - 
ศึกษาต่อหลักสูตรปริญญาโท                            - 1 2 2 - - - - - 
อบรมวิสัญญีพยาบาล 3 - 5 5 - 2 2 2 - 
 

ตารางแสดงการอบรมเฉพาะทางของบุคลากร ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2566 

ล าดับ รายชื่อหลักสูตร ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

 

ปี 
2561 
 

ปี  
2562 

 

ป ี
2563 

 

ปี 
2564 

 

ปี 
2565 

 

ป ี
2566 

(ต.ค.-ธ.ค.65) 

1 อุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 - 2 1 1 - - 2 - 
2 การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง 6 9 1 11 - 5 2 1 - 
3 หัวใจและหลอดเลือด

ทรวงอก 
9 7 2 8 2 - - - - 

4 ทารกวิกฤตและทารกแรก
เกิด 

2 6 4 2 1 2 1 3 - 

6 ระบบบริการปฐมภูมิ 1 - 1 - - - - - - 
7 รังสี 2 - - - - - - - - 
8 วิจัย/เวชสถิติ 1 - - - - - - - - 
9 เภสัช 1 2 3 4 4 1 2 2 - 
10 โรคเรื้อรัง - - - - - - - - - 
11 เวชปฏิบัติ 1 - 1 4 - - - 1 - 
12 การพยาบาลวิกฤตผู้ใหญ่ 14 14 13 - 17 - - 2 14 
13 เวชปฏิบัติการบ าบัด

ทดแทนไต(ฟอกไต) 
2 - 1 1 2 1 - - - 

14 วิทยาศาสตร์การบริการ
โลหิต 

1 - - - - - 1 - - 

15 การพยาบลาผู้ปุวยแบบ
ประคับประครอง 

- - 1 - - - 1 - - 

16 เวชปฏิบัติทางตา - - 1 - 1 1 1 1 - 
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ล าดับ รายชื่อหลักสูตร ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

 

ปี 
2561 
 

ปี  
2562 

 

ป ี
2563 

 

ปี 
2564 

 

ปี 
2565 

 

ปี 
2566 

(ต.ค.-ธ.ค.65) 

17 การพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

- - - 1 4 2 1 - - 

18 การพยาบาลการบริจาค
อวัยวะและปลูกถ่าย
อวัยวะ 

- - - 1 1 - 1 1 - 

19 การพยาบาลสุขภาพจิต
เวช 

- - - 1 1 3 1 1 1 

20 การพยาบาลผู้ปุวยหนัก
โรคระบบทางเดินหายใจ 

- - - 1 - - - - - 

21 การพยาบาลผู้ปุวยส่อง
กล้องทางเดินอาหาร 

- - - 1 1 - - - - 

22 การดูแลเครื่องมือแพทย์
ส าหรับผู้ปุวยวิกฤต 

- - - - - - - - - 

23 การดูแลผู้ปุวยบาดแผล 
ostomy 

- - - - - - - - - 

24 ประสาทวิทยาประสาท
ศัลยศาสตร์ 

- - - - - 1 1 1 - 

25 ผดุงครรภ์ในภาวะเส่ียงสูง - - - - - - 2 1 - 
26 การพยาบาลผู้สูงอายุ - - - - 1 - - - - 
27 ต่อมไร้ท่อและเมตะบอ

ลิสึม 
- - - - - 1 - 1 - 

28 โรคข้อและรูมาติสซั่ม - - - - - 1 - 5 - 
29 ระบบส่งต่อผู้ปุวยด้านสูติ

กรรม 
- - - - - 1 - - - 

30 โรคติดเช้ือ - - - - - 1 1 - - 
31 การพยาบาลโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 
- - - - - - 2 5 - 

32 ตจวิทยา - - - - - - 1 - - 
33 เทคนิคการแพทย์ - - - - - 1 2 - - 
34 การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ - - - - - - 1 - - 
35 การพยาบาลเวชปฏิบัติอา

ชีวอนามัย 
- - - - - - - 1 - 

36 โภชนบ าบัดและการ
บริหาร 
 

- - - - - - - 1 - 
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ล าดับ รายชื่อหลักสูตร ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

 

ปี 
2561 
 

ปี  
2562 

 

ป ี
2563 

 

ปี 
2564 

 

ปี 
2565 

 

ป ี
2566 

(ต.ค.-ธ.ค.65) 

37 เวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์ 

- - - - - - - 5 - 

รวม 45 38 35 41 35 22 21 33 15 
 

ตารางแสดงการพัฒนาในกลุ่มผู้บริหารระดับต่างๆ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2556 – 2566 

กิจกรรม ปี  
2556 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี  
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ป ี
2563 

ป ี
2564 

ป ี
2565 

ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

อบรมหลักสูตร
พัฒนารอง
ผู้อ านวยการฝุาย
การแพทย์ รพศ./
รพท. และ
โรงพยาบาลในสังกัด
กรมต่างๆของ
กระทรวงสาธารณสุข 

1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 

อบรมหลักสูตร
พัฒนารอง
ผู้อ านวยการฝุาย
อ านวยการ รพศ./
รพท. 

- - - - - 3 - 1 - 2 2 

อบรมหลักสูตรนัก
บริหารการแพทย์
และสาธารณสุข
ระดับสูง 

1 - 1 - - - 1 1 1 - - 

อบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
สาขาการบริหาร
โรงพยาบาล(รามา) 

- 1 - 1 - - 2 - - - - 

อบรมหลักสูตรการ
บริหารงานบริการ
สาธารณสุขและ
โรงพยาบาล 
 
 

1 - - - - - - - - - - 
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กิจกรรม ปี  
2556 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี  
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ป ี
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

อบรมการบริหาร
สารสนเทศทาง
การแพทย์ 

1 - - - - - 1 1 - - - 

อบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรธรร
มาภิบาลทาง
การแพทย์ส าหรับ
แพทย์ผู้บริหาร
ระดับสูง 

1 - 2 - - - - - - - - 

อบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรขั้น
สูงทางการบริหาร
ภาครัฐและกฎหมาย
มหาชน 

1 1 - - - - - - - - - 

อบรมหลักสูตร
ส าหรับผู้บริหารนอก
กระทรวงสาธารณสุข 

- - - - - 1 - - - - - 

อบรมผู้บริหารการ
สาธารณสุข
ระดับกลาง 

1 148 - - - - - - 2 - - 

อบรมผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับต้น 

1 - - - - - - - - - - 

อบรมหลักสูตร 
Smart Leader 

- - 138 - - - - - - - - 

อบรมหลักสูตร 
นบส.ส 

- - - - - - - 12 - - - 

 

ตารางแสดงผลการด าเนินงานด้านการพัฒนางานวิจัย ประจ าปีงบประมาณ 2562 – 2566 

ล าดับ
ท่ี 

โครงการ/กิจกรรม ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 

ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

1 การประชุมคณะกรรมการวิจัย (ครั้ง) 5 5 2 1 1 
2 การสนับสนุนทุนวิจัยแก่บุคลากร (เรื่อง) 36 2 10 1 - 
3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทางการวิจัย

ให้แก่บุคลากร (ครั้ง/คน/(บาท)) 
 

5/123 
(311,876) 

4/124 
(322,977) 

1/94 
(63,840) 

1/53 
(53,059) 

1/100 
(117,427) 
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ล าดับ
ท่ี 

โครงการ/กิจกรรม ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 

ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

4 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อน า
ผลการวิจัยเผยแพร่(ครั้ง) 

2 10 13 4 - 

5 การส่งผลงานวิจัยเข้าประกวด ระดับ 
จังหวัด/เขต/ประเทศ 

24 26 3 8 - 

6 ผลงานได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอ
ระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ 

9 10 3 1 - 

 

ตารางแสดงการพัฒนาบุคลากรตามกลุ่มงานแยกรายปี (คน/คร้ัง) ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 – 2566 

ล าดับที่ กลุ่มงาน/ฝ่าย ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
 

ปี 2565 
 

ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

1 ผู้ปุวยนอก 23/64 28/74 36/47 22/35 3/4 
2 จักษุวิทยา 10/18 24/51 12/14 5/6 - 
3 เวชกรรมฟื้นฟ ู 27/77 34/105 21/48 30/57 5/5 
4 สูตินรีเวชกรรม 59/186 78/280 90/119 75/244 17/19 
5 ออร์โธปิดิกส์ 55/100 69/163 37/38 69/168 34/42 
6 แพทยศาสตรศึกษา 24/74 30/142 29/131 24/281 16/16 
7 กุมารเวชกรรม 68/109 87/190 47/53 66/175 11/11 
8 ศัลยกรรม 167/270 217/482 74/90 180/330 30/30 
9 อายุรกรรม 149/378 193/572 142/234 172/387 30/33 
10 การพยาบาล 10/48 17/91 7/21 31/50 5/5 
11 การเงิน 9/11 15/26 10/11 3/6 - 
12 IC 65/31 10/69 15/26 7/29 2/2 
13 ทรัพยากรบุคคล 10/37 15/64 9/11 10/16 - 
14 บริหารทั่วไป 54/128 60/165 64/151 64/189 4/4 
15 จิตเวช 7/26 16/62 17/62 12/73 10/25 
16 ทันตกรรม 23/79 33/129 12/17 19/45 1/1 
17 พัสดุ 19/26 22/35 7/9 17/35 4/4 
18 พยาธิวิทยาคลินิก 30/47 9/44 27/44 5/6 - 
19 เวชกรรมสังคม 78/345 111/596 111/166 62/266 27/38 
20 แพทย์ใช้ทุน 6/11 17/42 20/33 13/31 2/2 
21 อุบัติและฉุกเฉิน 41/103 66/188 44/60 11/29 5/5 
22 พยาธิวิทยากายวิภาค 5/8 9/21 4/20 5/5 - 
23 เภสัชกรรม 58/137 87/255 31/42 26/66 4/4 
24 แพทย์แผนไทย 14/33 21/96 20/32 16/43 1/2 
25 โภชนาการ 12/58 18/89 11/14 21/32 3/3 
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ล าดับที่ กลุ่มงาน/ฝ่าย ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
 

ปี 2565 
 

ปี 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

26 รังสีวิทยา 18/31 19/52 13/21 9/20 2/2 
27 พัฒนาทรัพยากรบุคคล 19/51 25/107 11/12 11/37 2/3 
28 วิสัญญ ี 37/74 58/132 14/22 33/70 4/5 
29 งานแผนและสารสนเทศ 31/87 34/103 32/40 2/9 11/11 
30 สังคมสงเคราะห์ 12/45 13/69 6/9 5/13 1/2 
31 สุขศึกษา 3/5 9/27 3/4 3/7 - 
32 อาชีวะเวชกรรม 10/27 17/60 14/22 10/43 1/1 
33 ห้องผ่าตัด 40/64 65/108 30/36 30/36 9/9 
34 โสต ศอ นาสิก 16/25 19/39 10/11 10/11 2/2 
35 นภาคลินิก 31/84 32/119 6/12 6/12 1/2 
36 ประกันสุขภาพ 18/25 28/77 3/3 3/3 - 
37 องค์กรแพทย์ - - -/- -/- - 
38 การพยาบาลผู้ปุวยหนัก 35/59 59/141 24/35 24/35 1/1 
39 การบัญชี 5/11 4/11 8/9 8/9 3/3 

40 
การพยาบาล
ห้องปฏิบัติการตรวจสวน
หัวใจ 

- - - 2/2 - 

41 การพยาบาลชุมชน - - - 1/1 - 
42 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน - - - 2/2 - 
43 เวชระเบียน - - - 2/2 - 

 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

   3.1 ข้ันตอนการด าเนินงาน/มาตรการที่ส าคัญ  

ผู้น าโรงพยาบาลให้ความส าคัญและสนับสนุนการพัฒนาของบุคลากรในทุกระดับ โดยสนับสนุนงบประมาณใน
การพัฒนาบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 3 ของเงินงบประมาณโรงพยาบาลในทุกปี ทุกกลุ่มฝุายจัดท าแผนการพัฒนา
บุคลากรจัดอบรมตาม Competency ของหน่วยงานและตามยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลอุดรธานีตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนดและครบถ้วนสมบูรณ์ โรงพยาบาลอุดรธานีจึงมุ่งเน้นให้บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ / ความรู้ความสามารถ ให้สอดคล้องกับ competency กระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลได้  
ตระหนักเน้นถึงความส าคัญของการท าวิจัยและการน าผลงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางานด้านบริการได้อย่างมี
คุณค่าและมีคุณภาพ  โดยให้ทุกกลุ่มฝุายร่วมกันท่ีจะพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
ดูแลสิทธิผลประโยชน์ในการพัฒนาของบุคลากร สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย R2R และงานวิจัยแพทยศาสตร์ศึกษา 
กิจกรรมพัฒนาท่ีส าคัญ เช่น การอบรมผู้บริหารระดับกลาง, การพัฒนาผู้บริหาร SMART LEADER,  การอบรม
โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (Organization Development), โครงการพัฒนาบุคลากรหลักสูตร
พฤติกรรมบริการเป็นเลิศ(Excellent Service Behavior : ESB), โครงการพัฒนาบุคลากรหลักสูตรพฤติกรรม
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บริการเป็นเลิศ “คนต้นแบบบัวแคร์ยิ้ม”, การพัฒนางานพัฒนาวิชาการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก
(พัฒนาอาจารย์แพทย์)  การวิจัยเพื่อการพัฒนา เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการและสนับสนุนให้ผู้ท่ีมีผลงาน
ประจักษ์น าเสนอ  โดยสนับสนุนให้น าเสนผลงานท้ังในและนอกประเทศ ตลอดถึง การประสานเพิ่มพูนความรู้
และทักษะ การศึกษาดูงาน การฝึกอบรมท้ังในและต่างประเทศ และมีการด าเนินการโรงพยาบาลคุณภาพคู่
คุณธรรม มุ่งเน้นให้บุคลากรของโรงพยาบาลอุดรธานี ปฏิบัติตามอัตลักษณ์ คือ ซื่อสัตย์ สามัคคี มีจิตบริการ 
core value คือ ผู้ปุวยคือคนส าคัญ ทีมงานแข็งขัน มุ่งมั่นพัฒนา และเป็นหน่วยงานต้นแบบองค์กรแห่งความสุข 
ซึ่งได้ด าเนินการภายใต้แผนพัฒนาบุคลากรประจ าปีงบประมาณ 2566 
3.2. โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ  

ตารางแสดงแผนพัฒนาบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ 2566 

ล าดับที่ แผนงาน/โครงการ(Action Plan) วงเงิน 

1 แผนพัฒนาบุคลากรภายนอกโรงพยาบาลตามแผน IDP ของแต่ละกลุ่ม/ฝุาย
(ประชุม/อบรม/สัมมนาภายนอกโรงพยาบาล) 
      - 132 หน่วยงาน/53 กลุ่มงาน (3,416 คน) 

3,000,000 

2 โครงการตามนโยบาย/โครงการฉุกเฉิน/โครงการเฉพาะกิจ 
      - โครงการพัฒนาบุคลากร CVT/พัฒนาศูนย์อุบัติเหตุ/พัฒนาศักยภาพ COPD 
& Asthma/พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาโรคไข้เลือดออก/พัฒนาระบบควบคุม
ภายในและการบริหารความเส่ียง/ อบรมเฉพาะทางพยาบาล (การดูแลผู้ปุวย
วิกฤต,การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย,การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล,หัวใจ
และหลอดเลือด,ทารกแรกเกิด,ศัลยกรรมอุบัติเหตุฉุกเฉิน)/บริหารจัดการความ
เส่ียงในโรงพยาบาล,ประชุมFAกลาง,Lean,ดูงานพัฒนาคุณภาพและบริหารความ
เส่ียง,ประชุม HA National Forum,การพัฒนาศักยภาพผู้ประสานกลาง FA,การ
ประชุม HACC 

4,520,625 

3 โครงการอบรมเฉพาะทางระยะเวลา ต้ังแต่ 2 อาทิตย์ - 6 เดือน 
       - อบรมเฉพาะทางหน่วยงานอื่นๆ (กายภาพบ าบัดในผู้ปุวยผ่าตัดหัวใจ,เภสัช
กรรมในผู้ปุวยมะเร็ง, โภชนบ าบัด, การแพทย์แผนไทย,เวชปฏิบัติท่ัวไป,เทคนิค
การแพทย์,อาชีวอนามัย,เซลล์วิทยาระบบอวัยวะสืบพันธ์) 

 (กลุ่มการ) 
3,000,000 
 (กลุ่มอื่น) 
1,000,000 

4 โครงการพัฒนาบุคลากรภายในกลุ่มฝุาย 
       - การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล,การปฏิบัติ PCPR/NCPR,การช่วย
ฟื้นคืนชีพ,การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาลบาล,การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย,
การดูแลผู้ปุวยระยะท่ีมีภาวะวิกฤติ,การดูแลผู้ปุวย Sepsis,การประชุมวิชาการ
กลุ่มฝุาย ฯลฯ 

210,000 

5 โครงการพัฒนาบุคลากรระหว่างกลุ่มฝุาย 
       - การประเมินภาชนะโภชนาการผู้ปุวยใน,การนิเทศทางการพยาบาล,การใช้
เครื่องช่วยหายใจ,ปลูกจิตส านึกอนุรักษ์พลังงาน,เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลโรค
ไข้เลือดออก,การควบคุมภายในและบริหารความเส่ียงทางการบัญชี,การเฝูาระวัง
สารเคมีในโรงพยาบาล,การให้ค าปรึกษา,การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย,กระบวนการ
ดูแลและการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย ฯลฯ 

614,600 
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ล าดับที่ แผนงาน/โครงการ(Action Plan) วงเงิน 

6 โครงการพัฒนางานวิจัย R2R/KM 
      - การประชุมเชิงปฏิบัติการมหกรรมR2R,การพัฒนาศักยภาพครู ก,การ
น าเสนอผลงานทางวิชาการ,การจัดงานมหกรรมKM,การให้ทุนสนับสนุนในการท า
วิจัย,น าเสนอผลงานระดับกระทรวง,ประชุมวิชาการมหกรรมR2R ระดับภาค/ประ
เทศ,จัดท าวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

1,065,000 

7 โครงการพัฒนาวิชาการแพทย์ใช้ทุน 
      - การปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุน,การพัฒนาจริยธรรมและแนวทางการเพิ่มพูน
ทักษะ,การประชุมวิชาการประจ าเดือน,การหาสาเหตุการตายและการชันสูตรพล
อกศพ,อัลตร้าซาวด์ในภาวะฉุกเฉินและการใช้  CTScan,Trauma Life 
Support,Advance Cardiac Life Support,การใช้เครื่องชวยหายใจในผู้ปุวย
วิกฤติ,การลงความเห็นผู้ปุวยคดีและการปูองกันการถูกฟูองร้อง 

278,000 

8 โครงการอบรม ACLS/BLS ส าหรับพยาบาลและบุคลากร       250,000 
9 โครงการจริยธรรม 

      - การพัฒนาบุคลากรต้นแบบ,การบริหารความขัดแย้งทางจริยธรรม,ตลาดนัด
ความดี,การประชาสัมพันธ์อัตลักษณ์รพ.คุณธรรม,การยกระดับจิตใจ,การปฏิบัติ
ธรรมโดยการนั่งสมาธิ 

275,600 

10 โครงการพัฒนาด้านคุณภาพ (HA)     896,550 
11 โครงการพัฒนาบุคลากรด้านการศึกษาดูงาน 448,050 

รวม 15,559,925 
 

 

4. ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลอุดรธานีท าการส ารวจความพึงพอใจ(บรรยากาศองค์กร)และความผูกพันต่อองค์ของ
บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ด้วยแบบส ารวจความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี
ประจ าปีและการประเมินความสุขผ่านโปรแกรม Happinometer ท าการส ารวจเป็นประจ าทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งในปี 2556 จ านวน 834 คน, ปี 2557 จ านวน 1,431 คน  ปี 2558 จ านวน 2,143 คน ปี 2559 จ านวน 
2,129 คน ส าหรับ ปี 2560 จ านวน 1,722  ปี 2561 จ านวน 368  ในปี 2562 มี การประเมินความสุขผ่าน
โปรแกรม Happinometer จ านวน 1,075 คน พบว่า ความพึงพอใจ โดยในปี 2562 มีความพึงพอใจในภาพรวม
คิดเป็น ร้อยละ 60.88  และ มีความผูกพันต่อองค์กรในภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 64.56  สรุปการประเด็นการ
ประเมินความสุขรายด้าน ได้ดังนี้ 1.ด้านจิตวิญญาณดี 71.24 2.ด้านน้ าใจดี 68.46 3.ด้านใฝุรู้ดี 64.24 4.ด้าน
สังคมดี 61.66        5.ด้านสุขภาพกายดี 61.28 6.ด้านครอบครัวดี 60.77 7.ด้านการงานดี 60.72  
8.ด้านผ่อนคลายดี 51.20 และ 9.ด้าน สุขภาพเงินดี 48.37 ส าหรับในปี 2563 มีการส ารวจผ่านทาง online โดย
ใช้แบบส ารวจตามแบบ Happinometer โดยมีบุคลากรตอบแบบส ารวจ จ านวน 1,748 คน พบว่ามีความพึง
พอใจในภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 71.81 และ มีความผูกพันต่อองค์กรในภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 73.13 และในปี 
2564  พบว่ามีความพึงพอใจในภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 69.01 และ มีความผูกพันต่อองค์กรในภาพรวมคิดเป็น 
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ร้อยละ 70.57  ส าหรับปีงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการประเมินดัชนีความสุข
คนท างาน (Happinometer) ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ์ 2565 ซึ่งโรงพยาบาลอุดรธานีได้
มีบุลากรตอบแบบประเมิน ทั้งสิ้น 3,027 ราย คิดเป็น ร้อยละ 89.01 โดยผลการประเมินความสุขบุคลากร
พบว่า  สุขภาพกายดี (Happy Body) ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 59.95 ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 50.02 น้ าใจดี (Happy Heart) ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 67.29 จิต
วิญญาณดี (Happy Soul) ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 68.98 ครอบครัวดี (Happy Family) ค่าเฉล่ีย
คะแนนความสุข เท่ากับ 59.28 สังคมดี (Happy Society) ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 59.18 ใฝุรู้ดี 
(Happy Brain) ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 61.45 สุขภาพเงินดี (Happy Money) ค่าเฉล่ียคะแนน
ความสุข เท่ากับ 45.76 การงานดี (Happy Work Life) ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เท่ากับ 58.13 โดยมีค่าเฉลี่ย
ความสุขภาพรวม เท่ากับ 58.89 และ มีค่าเฉลี่ยความผูกพัน(Engagement) เท่ากับ 61.64 ส่วนค่าเฉล่ีย
คะแนนของสมดุลชีวิตกับการท างาน (Work Life Balance) เท่ากับ 57.67 

 
 สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ประจ าปี 2556 -

2565 
ความพึง
พอใจและ 

ความผกูพนั 

ปี
2556 
(ร้อย
ละ) 
(834 
คน) 

ปี2557 
(ร้อย
ละ) 

(1,431 
คน) 

ปี2558 
(ร้อย
ละ) 

(2,143 
คน) 

ปี2559 
(ร้อย
ละ) 

(2,129 
คน) 

ปี2560 
(ร้อย
ละ) 

(1,722 
คน) 

ปี 
2561 
(ร้อย
ละ) 

(368 
คน) 

ปี 
2562 
(ร้อย
ละ) 

(1,075
คน) 

ปี 
2563 
(ร้อย
ละ) 

(1,748
คน) 

ปี 
2564 
(ร้อย
ละ) 
(823
คน) 

ปี 
2565 
(3,027 
คน) 

ความพึง
พอใจต่อการ
ท างานใน
โรงพยาบาล
อุดรธานี 

66.45 69.84 70.64 70.42 76.8 71.78 60.88 71.81 69.0
1 

58.89 

ความผูกพัน
ต่อ
โรงพยาบาล
อุดรธานี 

74.23 76.75 76.51 77.39 79.4 76.44 64.56 73.13 70.5
7 

61.64 
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ตารางตัวชี้วัด 

ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
Base Line ไตรมาศ 1ปี 2566 

 (1ต.ค.-31 ธ.ค.65) 
2563 2564 2565 เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1. ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความ
พร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ี
สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 

- 50 100 80 3   30 % 

2. บุคลากรในหน่วยงานมีการ
ประเมินความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) 

54.20 24.47 89.01 70 อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

3. จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือทีพัฒนาต่อ
ยอด 

15 13 12 10 4 40 % 

 

5. ปัญหา อุปสรรค 

 เนื่องจากมีสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา- โควิด-19 ท าให้ในปีงบประมาณ 2565 มีผู้เข้ารับ
การอบรมการพัฒนางานวิจัย R2R ได้จ านวนน้อย ท าให้มีผลงานวิจัยเกิดข้ึนไม่เป็นไปตามเปูาหมายท่ีก าหนด 

6. ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มการพัฒนาศักยภาพผลักดันให้แต่ละกลุ่มฝุายมีการก าหนดให้มีการจัดท างานวิจัยอย่างน้อยปีละ 
1 เรื่อง  
          2. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ (KM) เพื่อเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้
          3. การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R และสนับสนุนให้น าเสนองานวิจัยสู่เวทีนานาชาติ 
 4. การใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ในการพัฒนาบุคลากร เช่น โปรแกรม online 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

 โรงพยาบาลอุดรธานีได้น าการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล Individual Development Plan (IDP) ท่ี
เป็นกระบวนการท่ีผู้ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บังคับบัญชาก าหนดความจ าเป็นในการพัฒนา และฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อความส าเร็จของงาน โดยเป็นแผนท่ีระบุเปูาหมาย และวิธีการในการพัฒนาตนเองท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งเป็นแผนท่ีใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล ให้มีสมรรถนะเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง ตามแนวทางความก้าวหน้าในสายงาน 
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ภาคผนวก 

คณะผู้จัดท าเอกสาร 

คณะท่ีปรึกษา 

1. นายแพทย์ทรงเกียรติ  เล็กตระกูล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
2. แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวฒัน ์  รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์คนท่ี 1 
3. นายแพทย์สุรพงศ์   แสนโภชน์  รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์คนท่ี 2 
4. แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย  รองผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 

 
คณะผู้จัดท า 

1. นางจุฬารัศมี  เวทย์จรัส  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
2. นางสาวภิญญดา  เมืองศรี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
3. นางสาวเบญจพร  อุดมลาภ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
4. นางวรรณยา  วุฒิสาร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
5. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานประเด็นตรวจราชการ โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
หน่วยงานที่จัดท า 

 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 เลขท่ี 33 ถนนเพาะนิยม ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 41000 
 โทรศัพท์ 0 4221 5100 ต่อ 3525 

 


