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N

M2

M2

F2

F2

F2

อ.นายงู

อ.น า้โสม

อ.บา้นผอื
อ.บา้นดงุ

อ.ทุง่ฝน

อ.หนองหาน

อ.กูแ่กว้
อ.ไชยวาน

AF2

F2

F2

F2

อ.กดุจบั

อ.หนองววัซอ

อ.เมอืงอดุรธานี

อ.เพ็ญ

อ.สรา้งคอม

อ.พบิลูยร์กัษ์

จ.ขอนแกน่

จ.หนองบวัล าภู

จ.สกลนคร

M2

M1

F2

F2

F2

อ.วงัสามหมอ
อ.กมุภวาปี

อ.โนนสะอาด

อ.หนองแสง

F2

F3 F3

อ.ศรธีาตุ

อ.ประจกัษศ์ลิปาคม

F3

จงัหวดัอดุรธานี

F2

F2

M2

อ.กดุจบั

ระดบั A 1 แหง่

ระดบั M1 1 แหง่

ระดบั M2 4 แหง่

ระดบั F2 12 แหง่

ระดบั F3 3 แหง่

รพ.เทศบาลนครอดุรธาน ี1 แหง่
รพ.สต. สงักดั สป. 208 แหง่
รพ.สต. สงักดั อบต. 3 แหง่ 
รพ.สต.+ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุสงักดัเทศบาลนครอดุรธาน ี3 แหง่ 

ศนูยส์ขุภาพชุมชน รพ. 23 แหง่

พืน้ที ่11,730 ตร.กม.
20 อ าเภอ
156 ต าบล
1,891 หมูบ่า้น
548,525 หลงัคาเรอืน

ประชากร     1,563,048 คน
ชาย           772,344 คน
หญงิ          790,704 คน
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สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดักระทรวงมหาดไทย

รพ.เทศบาลนครอุดรธานี

รพ.ธัญญารักษ์อุดรธานี รพ.มะเร็งอุดรธานี

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

รพ.ค่ายประจักษศ์ิลปาคม รพ.กองบิน 23

สถานบริการสาธารณสุข

รพ.การแพทย์แผนไทยและ    
การแพทย์พื้นบ้านไทยฯ
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โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 3 แห่ง

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

โรงพยาบาลเอกอุดร

โรงพยาบาลนอรท์อีสเทอร์นวัฒนา

โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร
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ศูนย์วิชาการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 อุดรธานี

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 8

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 8 อุดรธานี 5
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โครงสรา้งอายปุระชากรจงัหวดัอดุรธาน ี 
ปี 2555 เปรยีบเทยีบ ปี 2565

เด็ก 0-5 ปี     รอ้ยละ 5.17
ผูส้งูอาย ุ       รอ้ยละ 17.29
อายขุยัเฉลีย่   ชาย  71.20 ปี  (ประเทศ 73.6 ปี)

หญงิ 79.83 ปี  (ประเทศ 80.7 ปี) 

เด็ก 0-5 ปี      รอ้ยละ     7.43
ผูส้งูอาย ุ        รอ้ยละ   10.47
อายขุยัเฉลีย่   ชาย  70.28 ปี , (ประเทศ 69.6 ปี)   

หญงิ 75.74 ปี , (ประเทศ 76.9 ปี)  

สถติชิพี (5 ปี ยอ้นหลงั) 2561 2562 2563 2564 2565
ประเทศ 
2565

อตัราเกดิ (ตอ่ พันคน) 8.81 8.23 7.12 6.92 6.01 8.2

อตัราตาย(ตอ่ พันคน) 6.81 6.56 7.25 8.03 8.44 7.9

อตัราเพิม่ (รอ้ยละ) 0.20 0.17 -0.013 -0.11 -0.24 0.03

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

ทีม่า : ส านักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง
ขอ้มลูการเกดิ กองยทุธศาสตรแ์ละแผน

อดุรธานี

ประเทศ 4.68 11.81 12,72 14.34 37.93 18.49

อุดรธานี

อุดรธานี

ประเทศ

ประเทศ67.06

4.14 11.52 17.2912.71 14.76 39.59

วัยพึ่งพิง 32.95

วัยท างาน

วัยพึ่งพิง

34.98

วัยท างาน

64.99

2555 2565

: อายขุัยเฉลีย่ประเทศไทย สารประชากรมหาวทิยาลัยมหดิล



2561 2562 2563 2564 2565

ความดันโลหติสูง 273.6 269.6 284.31 273.66 275.36

เบาหวาน 285.6 269.3 271.26 261.68 262.23

เนือ้เยื่อผิดปกติ 230.5 229.1 234.32 211.79 210.14

URI 238.5 189.6 184.59 128.83 185.67

ความผิดปกติของฟันและโครงสร้าง 106.8 105.5 97.27 79.51 82.97
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อัตราป่วยต่อพันของผู้ป่วยนอกปี 2561-2565
5 อนัดบัสาเหตกุารป่วย
ผูป่้วยนอก ปี 2565

ความดนัโลหติสงู

เบาหวาน

เนือ้เยือ่ผดิปกติ

การตดิเชือ้ของทางเดนิ
หายใจสว่นบน

ความผดิปกตอิืน่ ๆ ของฟัน
และโครงสรา้ง

1

4

5

3

2

สาเหตกุารป่วยผูป่้วยนอก ปี 2561-2565
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2561 2562 2563 2564 2565

ปอดบวม 634.58 460.24 470.36 615.02 875.75

โลหติจางอ่ืน ๆ 460.18 480.45 604.29 541.85 541.25

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 218.81 221.29 215.55 225.90 286.24

การบาดเจ็บอ่ืนๆ 320.83 335.86 323.95 279.28 278.81

เบาหวาน 237.89 287.75 275.80 255.17 267.30
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อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนรายของผู้ป่วยในปี 2561-2565
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5 อนัดบัสาเหตกุารป่วย
ผูป่้วยใน ปี 2565

ปอดบวม

โลหติจางอืน่ๆ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั

การบาดเจ็บอืน่ๆ

เบาหวาน

1

4

5

3

2

สาเหตกุารป่วยผูป่้วยใน ปี 2561-2565



ทีม่า :  ขอ้มลูสาเหตกุารตายกองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน  
กระทรวงสาธารณสขุ

อตัราตาย 5 อนัดบัแรกของประชากร ปี 2561-2565
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

มะเร็งทกุชนดิ 115.7 120.3 120.6 127.9 122.6

โรคหลอดเลอืดในสมอง 45.0 53.2 52.7 59.3 59.2

ปอดอกัเสบ 44.2 52.4 47.3 54.5 58.9

ไตอกัเสบ 42.6 47.0 49.4 53.7 57.3

เบาหวาน 32.7 34.4 38.6 36.0 36.0
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ประเด็นท่ี 1 Health for Wealth
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กัญชาทางการแพทย์
1. ผู้ป่วย palliative Care ได้รับกัญชาทาง
การแพทย์ (เขต 8 ร้อยละ 10)

2. ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษา                    
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์                          
(เพ่ิมขึ้นจากปีงบ 64 ร้อยละ 100)

3. จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ (เขตละ 2 เรื่อง)

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  ปีงบ 64
(ราย)

ปีงบ 66
(ราย)

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์
(เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 100)

713 9,671 1,256.4

✓

✓

✓

HDC 12 มิถุนายน 2566

กัญชาทางการแพทย์ใน Palliative Care เขตสุขภาพที่ 8

ผลงานอันดับ 1 ของเขตและอันดับ 1 ระดับประเทศ

1. การศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขมิ้นทองในผู้ป่วยรับบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลเขตสุขภาพที ่8 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา คลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ.อุดรธานี

3. ประสิทธิผลและความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ใช้น้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี

4. ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทย 
ณ โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี 

5. การศึกษาความปลอดภัยในผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผลงานวิจัย

ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์
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โอกาสพฒันา: การประเมนิผลรว่มกนัระหวา่งทมีหมอครอบครัวและแพทยแ์ผนไทย 
เพือ่ก าหนดแนวทางการใชก้ัญชาทางการแพทย์



ตัวชี้วัด : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10)

ผลงาน รอ้ยละ 13.64
(ผลงาน 12 แหง่/ 
เป้าหมาย 88 แหง่)

สถานประกอบการ 
ศักยภาพสูง        

(นวดฯ) 15 แห่ง 

สถานพยาบาลศักยภาพสูง 
(คลินิกเฉพาะทาง เวชกรรม-

ทันตกรรม, คลินิกแพทย์แผนจีน, 
โรงพยาบาลเอกชน) 68 แห่ง 

สถานประกอบการ
ศักยภาพสูง

(สปา) 5 แห่ง 

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์

✓

โอกาสพฒันา

: การบรูณาการระดบัจังหวดั 
: การประชาสมัพันธเ์ชงิรกุ 
เนน้สถานประกอบการใน
เสน้ทางทอ่งเทีย่วของจังหวดั

: ระบบเชือ่มโยงศนูยเ์วลเนส
ทัง้ 5 ประเภทเขา้ดว้ยกนั

: ระบบการสนับสนุน
สถานประกอบการทีผ่า่น
การรับรองอยา่งตอ่เนือ่ง

: กลไกบรูณาการรว่มกบั
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ระดบัจังหวดั
: การถา่ยทอดความรู ้การ
เป็นพีเ่ลีย้งใหก้บัสถาน
ประกอบการ
: การสือ่สาประชาสมัพันธ ์
เชญิชวนสถาประกอบการ
: จัดท าเสน้ทาง
ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ

อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ
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การพัฒนาการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์
ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50 ต่อเขตสุขภาพ)

ปัจจัยความส าเร็จ

ผลติภณัฑส์ขุภาพ เป้าหมาย 17 ผลติภณัฑ์
ไดร้บัการสง่เสรมิและไดร้บัอนญุาต 13 ผลติภณัฑ ์
(รอ้ยละ 76.5)
ผลติภณัฑอ์าหาร 84.6 % เครือ่งส าอาง 15.4%

: ระบบเชงิรกุ/พีเ่ลีย้งเฉพาะราย
: แผนผลติภัณฑเ์ป้าหมายที่
ชดัเจน

: ระบบ ONE STOP SERVICE 
กระบวนการอนุญาตผลติภัณฑ์

: ระบบใหค้วามรูผู้ป้ระกอบการ
: ระบบพีเ่ลีย้ง ใหค้ าปรกึษา
: ระบบ fast track ส าหรับผลติภัณฑ์
เป้าหมาย

: วจัิยทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสทิธผิลของ
ผลติภัณฑช์าบวัแดง จังหวัดอดุรธาน ี
และการยอมรับทางประสาทสมัผัส
ของผูบ้รโิภค

: การบรูณาการระดับจังหวดั
เพือ่รว่มสนับสนุนเศรษฐกจิฐานราก

: การสือ่สารประชาสมัพันธเ์ชงิรกุ 
โดยการ mapping ในเสน้ทาทอ่งเทีย่ว
ของจังหวดั

: ระบบสนับสนุนผลติภัณฑส์ขุภาพที่
ไดรั้บอนุญาตอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่
ประชาสมัพันธ ์การตอ่ยอดคณุภาพ 

โอกาสพัฒนาอยูร่ะหวา่งด าเนนิการ

ตัวชี้วัด : ร้อยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสรมิและได้รับการอนุญาต (เป้าหมายร้อยละ 50)

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์

✓

14



สถานประกอบการสมัครขอรับรองเป็น 
Wellness center 10 แห่ง  ผ่านการรับรอง 7 แห่ง 

(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง)
❑ สถานพยาบาล : รพ.กรุงเทพอุดร

รพ.ห้วยเกิ้ง 
รพ.นอร์ทอีสเทอร์นวัฒนา
คลินิกทันตกรรมพิช

❑ สปาเพื่อสุขภาพ : บุหงาส่าหรีเวลเนสสปา, กู๊ดรีแลกซ์มาสสาจแอนด์สปา 
❑ นวดเพื่อสุขภาพ: บัวส์แดงนวดเพื่อสุขภาพ

รอตรวจประเมิน 3 แห่ง 
❑ ที่พักนักท่องเที่ยว: รร.พรรณราย
❑ ร้านอาหาร/ภัตคาร: วัฒนาคิวซีน, ก๋วยเตี๋ยวหมี่ขิด

(แผน) Mapping เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

แพคเกจเวลเนส 2 วัน 1 คืน

✓

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์

ตัวชี้วัด : ร้อยละของศูนย์เวลเนส แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมฯ 

โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร

โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง
อ.กุมภวาปี

โรงพยาบาลนอร์ทอีสเทิร์นวัฒนา



แหลง่ทอ่งเทีย่ว
ผา่นเกณฑฯ์ 2 แหง่

1. วสิาหกจิแปรรปูผลติภัณฑ์
ทางการทอ่งเทีย่วชมุชน                   
สามหนองกดุหมากไฟ                             
อ.หนองววัซอ

2. วสิาหกจิชมุชนโฮมสเตยอ์นุรักษ์
บา้นเชยีงแหว อ.กมุภวาปี

เกณฑ ์: แหลง่ทอ่งเทีย่วผา่น
เกณฑก์ารประเมนิความพรอ้ม
แหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ
ภมูปัิญญาไทยและสมนุไพร 
2 แหง่ตอ่ปี

✓ตัวชี้วัด : ร้อยละของศูนย์เวลเนส แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมฯ 

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์
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15 ก.พ.66 ค ำชะโนด อ.บ้ำนดุง
28 ก.พ.66 วิสำหกิจนำบัวปำร์ค อ.เพ็ญ
9 มี.ค.66 ท่ำเรือบ้ำนเดียม อ.กุมภวำปี
13 ม.ีค.66 วัดป่ำบ้ำนตำด อ.เมือง
31 มี.ค.66 อุทยำนแห่งชำติภูพระบำท อ.บ้ำนผือ

การพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
5 แห่ง 5 เส้นทาง 

✓

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์
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ประเด็น 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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อ าเภอมกีารด าเนนิงานและผา่นเกณฑค์ณุภาพชวีติ
ระดบัอ าเภอทีม่คีณุภาพ  (รอ้ยละ 85)

5 ประเด็นแรก ปี 2566

9

20

16

15

10

8

14

7

7

7

3

5

10

14

ปี 2566

ปี 2565

โรคติดตอ่ อบุตัิเหตุ ผูส้งูอายุ ยาเสพติด

ประเด็น 

อนัดบั ประเด็น พชอ.
จ านวน
(อ าเภอ)

อ าเภอ

1
อบุตัเิหตทุาง
ถนน

16

เมอืง กดุจับ หนองวัวซอ โนนสะอาด หนองหาน 
ทุง่ฝน ไชยวาน ศรธีาต ุวังสามหมอ บา้นดงุ              
บา้นผอื เพ็ญ หนองแสง นายงู พบิลูยรั์กษ์ กูแ่กว้ 

2 ยาเสพตดิ 14

เมอืง กดุจับ กมุภวาปี หนองหาน ไชยวาน ศรธีาตุ
วังสามหมอ บา้นดงุ บา้นผอื สรา้งคอม นายงู 
พบิลูยรั์กษ์ กูแ่กว้ ประจักษ์ศลิปาคม

3 ผูส้งูอายุ 10
เมอืง กดุจับ หนองวัวซอ กมุภวาปี ไชยวาน               
บา้นดงุ น ้าโสม เพ็ญ นายงู ประจักษ์ศลิปาคม

4 โรคตดิตอ่ 9
เมอืง กดุจับ หนองวัวซอ โนนสะอาด ศรธีาต ุ                
บา้นดงุ  บา้นผอื หนองแสง พบิลูยรั์กษ์ 

5 โรคไมต่ดิตอ่ 7
เมอืง กดุจับ โนนสะอาด ไชยวาน หนองแสง นายงู 
ประจักษ์ศลิปาคม 

Unity 
Team

Customer 
Focus

Community 
participation

Appreciation

Resource 
sharing and 

human 
development

Essential 
care

สรุปคะแนน 
ผลการ
ประเมนิ 
พชอ.

4 4 4 4 4 4 4

สรปุผลการประเมนิ UCCARE ภาพจงัหวดั อดุรธาน ีปี 2566

ความภาคภมูใิจ

ประเด็นแมแ่ละเด็ก : 3 อ าเภอ ไดแ้ก ่
นายงู   : เด็กเกดิอยา่งมคีณุภาพ มพีฒันาการสมวยั สามารถเขา้ถงึบรกิารทีม่คีณุภาพมากขึน้
บา้นดงุ : ลดอตัราทารกแรกเกดิมนี า้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั / ลดการต ัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่ และการดแูลตณุภาพชวีติแมแ่ละเด็ก
ประจกัษศ์ลิปาคม  : พฒันาระบบการดแูลสตรแีละเด็กแรกเกดิ – 2 ปี ใหส้มบรูณ์ ท ัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ์ และสงัคม ใน 1,000 วนัแรกแหง่ชวีติ

แนวทางการพฒันา

1. ทบทวนค าสัง่ พชอ./แตง่ตัง้คณะอนุกรรมการในแตล่ะประเด็นปัญหาเพือ่รว่มวางแกไ้ขปัญหา
2. ประชมุ พชอ.พจิารณาประเด็นปัญหาตามบรบิทของพืน้ที่
3. จัดท าแผนงาน/โครงการ เพือ่แกไ้ขปัญหา
4. ประเมนิตนเองตามเกณฑ ์UCCARE เพือ่น าสว่นขาดมาวางแผนพฒันา
5. นเิทศ/ตดิตาม การด าเนนิงาน พชอ.
6. เยีย่มเสรมิพลงั พชอ.
7. ถอดบทเรยีนการด าเนนิงาน

พชอ.หนองหาน  ไดร้บัรางวลั “ การพฒันาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั
อ าเภอ” ดเีดน่ เขตสขุภาพที ่8 ในงาน HA National Forum  (มนีาคม 2566)
พชอ.วงัสามหมอ ไดร้บัรางวลัพืน้ทีท่ ีม่ผีลการด าเนนิงานทีด่ ี( BEST Practice) 
ดา้นการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ดว้ยกลไก พชอ.จากกรมควบคมุโรค

✓
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การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

วางแผนจัดหาแพทยส์ าหรบัการข้ึนทะเบียนและทดแทน

ผู้บริหารมีนโยบายให้แพทย์จบใหม่
เข้ารับการอบรม Basic course/Short course

จังหวัดส ารวจข้อมูลแพทย์ของ PCU/NPCU
เพ่ือวางแผนจัดอบรมและการขอสนับสนุนงบประมาณ

ประสานความร่วมมือรพ.อุดรธานี ประชาสัมพันธ์ให้
นักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุน ฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 

ประสานแผนการด าเนินงานกับส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
เพ่ือให้มีข้อมูลในภาพเขต ในการขอสนับสนุนงบประมาณ

อบรมแพทย์ของแต่ละจังหวัด

แผนจัดต้ัง PCU/NPCU 10 ปี
(ปี พ.ศ.2562-2572)

ร้อยละ   91.10

เป้าหมาย

ผลงาน

146

133

ทีม

ทีม

13
ประสานแผนการด าเนินงานกับส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
เพ่ือให้มีข้อมูลในภาพเขต ในการขอสนับสนุนงบประมาณ

อบรมแพทย์ของแต่ละจังหวัด

เหลือ

✓
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การข้ึนทะเบียน PCU/NPCU รายอ าเภอ

มีแผนจัดอบรมแพทย์ 
หลักสูตรการอบรม 
Basic course/Short 
course ไตรมาส 4
(21-22 ก.ค. 66 และ 
18-19 สค. 66

ภาพกิจกรรม
การอบรมแพทย์ Basic course

อ าเภอ
การข้ึนทะเบียน PCU/NPCU ปี 2562-2566 ความครอบคลุมประชากร

แผนอ าเภอ ข้ึนทะเบียนแล้ว ร้อยละ เหลือข้ึนทะเบียน ปชก.ทั้งหมด ครอบคลุม ร้อยละ

หนองหาน 11 11 100 118,010 118,010 100

กุมภวาปี 11 11 100 111,657 111,657 100

กุดจับ 7 7 100 64,973 64,973 100

หนองวัวซอ 6 6 100 60,216 60,216 100

วังสามหมอ 6 6 100 57,473 57,473 100

โนนสะอาด 6 6 100 51,410 51,410 100

ศรีธาตุ 5 5 100 47,540 47,540 100

ไชยวาน 4 4 100 39,693 39,693 100

สร้างคอม 3 3 100 30,458 30,458 100

หนองแสง 3 3 100 28,430 28,430 100

นายูง 3 3 100 27,482 27,482 100

ประจักษ์ 3 3 100 24,535 24,535 100

กู่แก้ว 3 3 100 22,119 22,119 100

บ้านดุง 12 11 91.67 1 123,851 113,492 91.64

เมือง 32 29 90.63 3 330,149 306,782 92.92

เพ็ญ 9 8 88.89 1 113,153 100,395 88.73

น ้าโสม 5 4 80.00 1 51,863 41,332 79.69

พิบูลย์รักษ์ 3 2 66.67 1 26,322 17,955 68.21

ทุ่งฝน 3 2 66.67 1 33,286 21,980 66.03

บ้านผือ 11 6 54.55 5 114,948 49,444 43.01

รวม 146 133 91.10 13 1,477,568 1,335,376 90.38



จังหวัดอุดรธานี อสม.ทั้งหมด 28,035 คน มีการพัฒนายกระดับ อสม. เปน็ อสม.หมอประจ าบ้าน 
ตั้งแต่ป ี2563 - 2565 หมู่บ้านละ 1 คน ปี 2566 ต าบลละ 15 คน รวม 8,328 คน

ปี 2563
ผลงาน 2,211 คน
ร้อยละ 100

ปี 2564
ผลงาน 1,886 คน
ร้อยละ 100

ปี 2565
ผลงาน 1,891 คน
ร้อยละ 100

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
• เป็นพ่ีเลี้ยง อสค.
• ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
• ประเมินครอบครัวให้มีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองตามที่ก าหนด

ผลงาน ลงทะเบียน 28,286/28,035 คน (100%)

เป้าหมาย ปี 2566 จ านวน 2,340 คน (ต าบลละ 15 คน)

เป้าหมาย ปี 2566 ลงทะเบียนใช้ แอป “สมาร์ท อสม.” 100%

ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ อสม.ลงทะเบียนใช้แอป           
“สมาร์ท อสม.”

ส่งเสริมให้ อสม. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
ผ่านแอป “สมาร์ท อสม.”

ติดตาม ประเมินผล และ        
บันทึกรายงาน Thaiphc

ท่ีมา : www.thaiphc.net ณ 30 มิถุนายน 2566

ปี 2566
ผลงาน 2,340 คน
ร้อยละ 100

แผนพัฒนา ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน
ตัวช้ีวัด : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (เป้าหมายอุดรธานี 1,560,348 คน)

เปา้หมาย กรม สบส. ป ี2566 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 50, ไตรมาส 4 ร้อยละ 85 

ผลงาน คัดกรอง (219,183/194,134)(88.57%)

✓

http://www.thaiphc.net/


อ าเภอ ผู้สูงอายุ คัดกรอง ร้อยละ
ไชยวาน 3,714 3,649 98.25

กู่แก้ว 3,229 3,167 98.08

ประจักษ์ศิลปาคม 3,404 3,327 97.74

น ้าโสม 7,633 7,457 97.69

หนองแสง 4,015 3,905 97.26

พิบูลย์รักษ์ 3,794 3,676 96.89

โนนสะอาด 8,248 7,975 96.69

หนองหาน 17,410 16,823 96.63

ศรีธาตุ 7,635 7,261 95.10

หนองวัวซอ 9,329 8,860 94.97

สร้างคอม 4,378 4,149 94.77

นายูง 3,715 3,520 94.75

วังสามหมอ 7,661 7,191 93.87

กุดจับ 10,409 9,417 90.47

กุมภวาปี 22,108 19,833 89.71
เมืองอุดรธานี 40,282 35,240 87.48

ทุ่งฝน 5,013 4,332 86.42

บ้านดุง 19,418 16,631 85.65

บ้านผือ 18,309 14,648 80.00

เพ็ญ 19,479 13,073 67.11

รวม 219,183 194,134 88.57

คดักรองสขุภาพผูส้งูอาย ุ9 ดา้น ผา่นแอป “สมารท์ อสม.”

98.25 98.08 97.74 97.69 97.26 96.89 96.69 96.63
95.10 94.97 94.77 94.75 93.87

90.47 89.71
87.48 86.42 85.65

80.00

67.11

88.57

0
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70
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90

100

รอ้ยละ

ท่ีมา : https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen วันท่ี 30 มิ.ย. 2566
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สุขภาพกลุ่มวัย และ การยกระดบับริการผูสู้งอายุ
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ปี 2561 – 2566 (1ต.ค. 65 – 31 พ.ค.66 )

0

24.74 17.65

48.74

20.96

00
20
40
60

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

จ ำนวนกำรตำย (คน) อตัรำส่วนกำรตำยต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน

0 ราย

3 ราย
5 ราย

2 ราย 2 ราย

0 ราย

อตัราตายมารดาต่อกำรเกดิมีชพีแสนคน

0
เด็กเกดิมชีพี
6,231 คน

มารดาคลอดกอ่นก าหนด

5.32%

มำรดำคลอด 6,219 คน

คลอดก่อนก ำหนด 331 คน

สถานการณ์การคลอดกอ่น
ก าหนด

7.76 7.61
8.03

9.33
9.69

5.32

0

5

10

15

2561 2562 2563 2564 2565 2566

รอ้ยละการคลอดกอ่นก าหนด

Near missed

0

5

10

15

2563 2564 2565 2566

12
10

15

1

ปี 2566 (ต.ค.65-พ.ค.66)
อ าเภอทีม่กีารคลอดกอ่นก าหนด       

มากทีส่ดุ 3 อนัดบั คอื
1. อ.น า้โสม           11.85%
2. อ.ไชยวาน         11.29%
3. อ.กดุจบั             10.42%

Near missed ปี 63-65 ม ี37 ราย     
อนัดบั 1 คอื Eclampsia = 35.14 %
อนัดบั 2 คอื PPH             = 24.32 %
อนัดบั 3 คอื Severe PIH =   8.19 %

Near missed ปี 66 (ต.ค.65-พ.ค.66) 
จ านวน 3 ราย
สาเหตจุาก Ut.rupture/Sever ePIH/ 
Eclampsia

ม
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2
5
6
6 มาตรการ/แนวทาง

1

2

4

3

5

คน้หำ/คดักรองกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อ 

พบสูตแิพทย/์แพทยเ์ฉพำะทำง

พฒันำ HL หญิงตัง้ครรภ/์ญำติ

Early warning signs รำยโรค

ทบทวน Near missed/death 

แนวทำงกำรดูแลเป็นระยะ

จดัซอ้มแผนวิกฤตหิญิงตัง้ครรภ ์

เสี่ยงสูง/ภำวะวิกฤตกิำรคลอด

พฒันำระบบกำรคนืขอ้มูลกลุ่ม

เสี่ยงในสถำนบรกิำรทุกระดบั

มารดาและทารก

อตัราตายทารกแรกเกดิ
อาย≤ุ28วนั

3.66
2.14

2.65 2.34 3.04
3.85
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สาเหตกุารตายสว่นใหญ ่เกดิจาก 
Sepsis

สถานการณ์มารดาตาย



เด็กปฐมวยั
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6

เด็กอดุรกนิด ีเล่นได ้สูงใหญ่ IQ ด/ี

สพด.4D

กจิกรรมกำรเล่น 7 ฐำนในสพด.และ

ในชมุชน/เล่นเปลีย่นโลก 180 นำที

Care Plan กลุ่มเด็กป่วย/กลุ่มเสีย่ง

Mapping Zone กมุารแพทยด์แูล

ขบัเคลื่อนมหศัจรรย ์1000 วนั

สู่ 2500 วนั อ ำเภอละ 3 ต ำบล
1

2

3

4

โภชนาการ

เด็ก 0-5 ปี 

สูงดสีมสว่น รอ้ยละ 66.57

1

เด็ก 0-5 ปี 

ผอม รอ้ยละ 5.39

2

พัฒนาการ

คดักรอง รอ้ยละ 92.31

เกณฑ ์90%

1

2

3

4

สงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 30.25

เกณฑ ์28%

ไดร้บัการกระตุน้ดว้ย

TEDA4I รอ้ยละ 81.82

พฒันาการสมวยั

รอ้ยละ 97.29

3
เด็ก 6-14 ปี 

สูงดสีมสว่น รอ้ยละ 51.22

4
เด็กอายุ 3 ปี 

ปราศจากฟันผุ รอ้ยละ 90.74
26



อัตราการฆ่าตัวตาย ปี 2564-2566 (9 mt)

สขุภาพจติและจติเวช : อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ / ซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร

กลุม่อายทุ ีม่กีารฆา่ตวัตายสงูสดุ 
- ชว่งอาย ุ30–39 ปี รอ้ยละ 24.56 
- ชว่งอาย ุ40–39 ปี รอ้ยละ 23.83

เพศชายรอ้ยละ 71.05
วธิกีาร

- ผกูคอรอ้ยละ 89.90
- กระโดดน า้ รอ้ยละ7.10
- รมควนั รอ้ยละ 3.00

เคยท ารา้ยตนเองรอ้ยละ 15.81
มสีญัญาณเตอืนการฆา่ตวัตาย 
รอ้ยละ 20.58

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การฆา่ตวัตายส าเร็จ 

(1 ต.ค. 65 – 30 ม.ิย. 66) 

- อ าเภอทีพ่บอตัราการฆา่ตัวตาย
ส าเร็จสงูสดุคอื อ.กดุจับ
- ปัญหาความสมัพันธ ์ 69.28%
- ปัญหา สรุา ยาเสพตดิ 44.50%
- ปัญหาเศรษฐกจิ หนีส้นิ 42.40%
- ปัญหาทกุขท์รมานจากการเจ็บป่วย
และทางจติเวช 27.10%

ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ปี 2564-2566 (9 mt)
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77
ราย 82

ราย
74
ราย

1. ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานวคัซนีใจในชุมชน ป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาฆา่ตวัตาย  ด าเนนิการในอ าเภอทีม่อีตัราการฆา่ตวัตามส าเร็จสงู 
อ.ไชยวาน  

2. การเฝ้าระวงัปญัหาสขุภาพจติ                                                                                   
- ด าเนนิการคัดกรองสขุภาพจติเชงิรกุ โดยใช ้MENTAL HEALTH CHECK IN 
และตดิตามกลุม่เสีย่งทีจ่ะมปัีญหาสขุภาพจติ โดยใชร้ะบบ R8EOC

- การเฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ท ารา้ยตนเอง เนน้กลุม่วยัเรยีน วัยรุน่                          
โดยจะมกีารเชือ่มโยงการด าเนนิการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติกับสถานศกึษา 
เนน้การคดักรองเสีย่งฆา่ตวัตาย ซมึเศรา้ในสถานศกึษา 

การขบัเคลือ่นงานป้องกนัการฆา่ตวัตาย

✓ ✓

76.59

80.68

84.49

เกณฑ ์< 8.0 ตอ่แสนประชากร เกณฑ ์> รอ้ยละ 80

5.83 5.23
4.72



• อ าเภอทีม่อีตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จสงู 

• ด าเนนิการในอ าเภอไชยวาน  

• ชยวาน 

การขบัเคลือ่นการด าเนนิงานวคัซนีใจในชุมชน 
ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาฆา่ตวัตาย

อตัราฆา่ตัวตายปีงบประมาณ 2565
= 17.71 (7 ราย)

อตัราฆา่ตัวตายปีงบประมาณ 2566
= 5.06 (2 ราย)

รณรงคค์ัดกรองโรคซมึเศรา้ในชมุชน 
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โครงการประชมุเชงิปฏบิัตกิารพัฒนาระบบบรกิารผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง SMI-V
จังหวดัอดุรธาน ีประจ าปี พ.ศ. 2566 วนัที ่29 พฤษภาคม  พ.ศ. 2566

นายสรุศักดิ ์ อักษรกลุ  รองผูว้า่ราชการจังหวดัอดุรธาน ี                                      ดร.นพ.ปรเมษฐ ์ กิง่โก ้  

ประธานเปิดโครงการประชมุฯ                                           นายแพทยส์ านักงานสาธารณสขุจังหวดัอดุรธานี

กลา่วรายงาน โครงการประชมุฯ

ผูเ้ขา้รว่มประชุม จ านวน 150 คน

-เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลทกุแหง่ 

- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใน สสอ. ทกุแหง่ 

- เจา้หนา้ที ่รพ.สต. อสม. ผูน้ าชมุชน ทอ้งถิน่ 

เจา้หนา้ทีต่ ารวจ  เจา้หนา้ทีฝ่่ายปกครองและ

ผูเ้กีย่วขอ้งอืน่ๆ ในจังหวดัอดุรธานี

วตัถปุระสงค์
1. เพือ่พัฒนาศักยภาพบคุลากรภาคเีครอืขา่ยในการ 
ดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่
การกอ่ความรนุแรง SMI-Vใหค้รอบคลมุและ
มปีระสทิธภิาพ 

2. เพือ่สรา้งการรับรูแ้ละความเขา้ใจ บทบาทหนา้ที่
ของบคุลากรผูป้ฏบิัตงิานในดา้นการดแูลผูป่้วย
จติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่
ความรนุแรงในชมุชน   

3. เพือ่ใหเ้กดิการบรูณาการหน่วยงานภาคเีครอืขา่ย
ดา้นการดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่ง
สงูตอ่การกอ่ความรนุแรงในชมุชน

การขบัเคลือ่นการด าเนนิงานดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง SMI-V
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ตดิตามการดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิเสีย่งตอ่การกอ่ความรนุแรง
ในชุมชนสญัจร จงัหวดัอดุรธานี

30



การจดัต ัง้หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลท ัว่ไป

โรงพยาบาลท ัว่ไป 

• โรงพยาบาลกมุภวาปี  

• หอผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ  

• เป็น corner จ านวน 10 เตยีง  

การด าเนนิการเปิด Ward จติเวชใน รพศ./รพท. และการจดัต ัง้กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ 
จงัหวดัอดุรธาน ี ปีงบประมาณ 2566

ผลด าเนนิงานการจดัต ัง้กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ ในรพช. 

จงัหวดัอดุรธานี

สรปุการจดัต ัง้กลุม่งานจติเวชและ
ยาเสพตดิ จงัหวดัอดุรธานี

จัดตัง้กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ        จ านวน 15 แหง่
ยังไมจั่ดตัง้กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ จ านวน   3 แหง่

- รพ.โนนสะอาด (ประเมนิจัดตัง้กลุม่งานฯวนัที ่30 ม.ิย.2566 )
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กลุ่มวยัผูสู้งอายุ

คดักรอง/
การดแูล

คดักรอง
ADL = 95.59%

คดักรอง 
AMT=91.07%
เสีย่ง AMT=1.24%
คดักรองFall=95.82%
เสีย่ง Fall=2.28 %

ผูส้งูอายมุแีผน
สง่เสรมิสขุภาพดี

100%
(เกณฑ5์0%)

ผูส้งูอายภุาวะพึง่พงิ
ไดร้บัการดแูล
95.05%
(เกณฑ ์95%)

จ านวน
ชมรมผูส้งูอายุ
215 ชมรม

รพ.ทกุแหง่
มคีลนิกิผูส้งูอาย ุ

21 แหง่1 2

5 6

3 4

ทีม่า : Health Data Center : HDC- Dashboard

ผูสู้งอำยุ 238,366 คน รอ้ยละ 19.69%

มาตรการ/แนวทาง

ม
า
ต
ร
ก
า
ร
/แ
น
ว
ท
า
งก
า
ร
ด
 า
เนิ
น
งา
น
ปี

2
5
6
6

CM 402 คน
ปฏบิตังิาน

CM : CG 1 : 5.6

CG 2,209คน

ปฏบิตังิาน

รบับรกิารใสฟ่นัเทยีม
ผลงาน 973 ราย
(99.50%)/
รากฟนัเทยีม
ผลงาน 2 ราย 

(เป้าหมาย 60 ราย)
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✓ ✓
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การบรกิารการแพทยท์างไกลTelemedicine ปีงบประมาณ 2566

34

แนวทางการด าเนนิงานระบบ Telemedicine
จงัหวดัอดุรธานี

จดัท าค าส ัง่คณะกรรมการดจิทิลัทางการแพทย์

จดัเตรยีมจดุบรกิารส าหรบัด าเนนิการ 
Telemedicine ส าหรบัแพทยใ์นโรงพยาบาล

จดัเตรยีมจดุบรกิารส าหรบัด าเนนิการ
Telemedicine ส าหรบัหนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมู ิ

จดัเตรยีมระบบโปรแกรมทีใ่ชใ้นการด าเนนิการ
ระบบการแพทยท์างไกล

ประชุมชีแ้จงแนวทางการด าเนนิงานของทกุหนว่ย
บรกิารภายในอ าเภอ

1

2

3

4

5



อุดรธานี นครพนม หนองคาย บงึกาฬ เลย สกลนคร หนองบวัล าภู รวม

จ านวนบรกิารการแพทยท์างไกลคร ัง้ 36,559 26,712 10,948 10,254 7,734 6,447 2,625 101,279

0
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จ
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ร
ัง้

เขต

สขุภาพ

ที ่8

เขต

สขุภาพ

ที ่1

เขต

สขุภาพ

ที ่9

เขต

สขุภาพ

ที ่7

เขต

สขุภาพ

ที ่12

เขต

สขุภาพ

ที ่2

เขต

สขุภาพ

ที ่13

เขต

สขุภาพ

ที ่3

เขต

สขุภาพ

ที ่6

เขต

สขุภาพ

ที ่5

เขต

สขุภาพ

ที ่4

เขต

สขุภาพ

ที ่10

เขต

สขุภาพ

ที ่11

รวม

จ านวนบรกิารการแพทยท์างไกลคร ัง้ 101,279 28,097 26,418 18,723 18,709 18,615 17,323 17,051 12,895 10,396 9,602 9,179 8,939 297,226
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การบรกิารการแพทยท์างไกล (Telemedicine)

ผลการด าเนนิงาน Telemedicine เขตสขุภาพที ่8 จงัหวดัอดุรธาน ีผา่นเป้าหมาย 3,500 คร ัง้/ปี

ทีม่า HDC วันที ่30 ม.ิย.2566

ภาพรวมเขต 8 จ านวน 
101,279 คร ัง้

ผลการด าเนนิงาน Telemedicine ระดบัประเทศ ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมาย 3,500 คร ัง้/ปี 

อนัดบั 1 ของประเทศ คอื อดุรธานี
(36,559 คร ัง้)

✓
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การบรกิารการแพทยท์างไกล (Telemedicine)
ผลการด าเนนิงาน Telemedicine จงัหวดัอดุรธาน ีเป้าหมาย อยา่งนอ้ย 3,500 คร ัง้/ปี
นับจากแฟ้ม service ประเภทการมารับบรกิาร typein=5 จากการ Query

ล าดบั เครอืขา่ยสขุภาพ(CUP) จ านวนบรกิารการแพทยท์างไกลคร ัง้

1 CUP:โรงพยาบาลเพ็ญ 5,817 

2 CUP:โรงพยาบาลกมุภวาปี 3,885 

3 CUP:โรงพยาบาลกดุจบั 3,508 

4 CUP:โรงพยาบาลหนองหาน 3,037 

5 CUP:โรงพยาบาลพบิลูยร์กัษ์ 2,260 

6 CUP:โรงพยาบาลศรธีาตุ 2,086 

7 CUP:โรงพยาบาลหนองววัซอ 1,762 

8 CUP:โรงพยาบาลวงัสามหมอ 1,746 

9 CUP:โรงพยาบาลหว้ยเกิง้ 1,715 

10 CUP:โรงพยาบาลบา้นผอื 1,713 

11 CUP:โรงพยาบาลโนนสะอาด 1,584 

12 CUP:โรงพยาบาลหนองแสง 1,280 

13 CUP:โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชบา้นดงุ 1,229 

14 CUP:โรงพยาบาลกูแ่กว้ 924 

15 CUP:โรงพยาบาลน า้โสม 859 

16 CUP:โรงพยาบาลนายงู 685 

17 CUP:โรงพยาบาลสรา้งคอม 667 

18 CUP:โรงพยาบาลไชยวาน 537 

19 CUP:โรงพยาบาลอดุรธานี 482 

20 CUP:โรงพยาบาลทุง่ฝน 462 

21 CUP:โรงพยาบาลประจกัษศ์ลิปาคม 321 

รวม 36,559 

ฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม HDC ณ 30 ม.ิย.2566 36
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จังหวดั

หนว่ยบรกิารทกุแหง่เตรยีมจดุ
ใหบ้รกิารพสิจูนแ์ละยนืยนัตวัตน 
ส าหรบัผูม้ารบับรกิาร อยา่งนอ้ย 
หนว่ยบรกิารละ 1 จดุ 

หนว่ยบรกิารประชาสมัพนัธใ์หก้บั
บคุลากรและประชาชนรบัทราบและ
ออกบรกิารเชงิรกุ

ออกประเมนิผลการด าเนนิงาน
สาธารณสขุรอบ 9 เดอืน เดอืนมถินุายน
2566

ตดิตามผลการด าเนนิงานตาม
นโยบายส าคญัทกุเดอืนและในการ
ประชุม กวป.
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จังหวดั ภาพรวมเขต รอ้ยละ 94.57

หมอพรอ้มดจิทิัลไอด ีMOPH-DID

สิง่ทีด่ าเนนิการ ผลการด าเนนิงานภาพรวมเขต 8 ปี 2566

** ที่มา : https://phr1.moph.go.th/ipdadmin ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566

ไตรมาส 4≥รอ้ยละ 10 ของประชากรทกุสทิธิก์ารรกัษาในจงัหวดั

บคุลากรสาธารณสขุ เกณฑ ์ : ไตรมาส 4 ≥ รอ้ยละ 50 ของเจา้หนา้ทีท่ ัง้หมดจากฐานขอ้มลู Non-hr

** ที่มา : https://phr1.moph.go.th/ipdadmin ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566

1

2

3

4

ภาพรวมเขต รอ้ยละ 29.95
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การด าเนนิงาน AI DR screening

- รพ.โนนสะอาดใหบ้รกิารคดักรองจอตาดว้ยโปรแกรม AI DR screening และสง่ตอ่ Caseไป
รกัษาทีร่พ.อดุรธาน/ีรพ.กมุภวาปี

- รพ.อดุรธาน ีโดยจกัษุแพทยอ์า่นทบทวนภาพจอตาที่ AI อา่นใหส้ง่ตอ่ทกุ case
และ10%ทีอ่า่นวา่ไมส่ง่ตอ่, สง่ผลการอา่นให ้รพ.กมุภวาปี เพือ่รบัสง่ตอ่จาก รพ.โนนสะอาด

- รพ.กมุภวาปี รบัCaseสง่ตอ่จาก รพ.โนนสะอาด แจง้ผลการรกัษากลบั รพ.โนนสะอาด

- ระยะเวลาด าเนนิการ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566

- หนว่ยบรกิาร ประกอบดว้ย รพ.สต. 9 แหง่, PCU 1 แหง่, คลนิกิ NCD

- DM type 2 = 2157 คน, คดักรองได ้1,025 คน รอ้ยละ 47.52 (ผลงาน 30 พ.ค. 66)

ผลการคดักรอง 

NO DR=752 , Mild NPDR=85, Mod NPDR=126, Severe NPDR=25, PDR=12

การสง่ตอ่ท ัง้หมด 13 คน *สง่ตอ่ไปรพ.อดุรธาน ี3 คน (PDR=3),                                              
*สง่ตอ่ไปรพ.กมุภวาปี=10 คน
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การลงทะเบยีนในระบบจ าแนกรายอ าเภอภาพรวมเขตสขุภาพที ่8

ประเภทความพกิาร

➢ รพ.ทกุระดบัมกีารด าเนนิงานระบบ USDS ทกุแหง่
(23 แหง่) คดิเป็น 100%

➢ การลงทะเบยีนผูใ้ชง้านในระบบ USDS
- โรงพยาบาล จ านวน 23 แหง่  ลงทะเบยีน 23 แหง่ 
(100 %)
- อปท. จ านวน 180 แหง่ ลงทะเบยีน 180 แหง่ (100 %)

อดุรธาน ี1,755 ราย         
เป็นอนัดบั 1 ของเขต

❖ 5 อ าเภอแรกทีม่กีารลงทะเบยีนคนพกิารรายใหมใ่นระบบ
มากทีส่ดุ ไดแ้ก ่อ าเภอเมอืง, อ าเภอบา้นดงุ, อ าเภอเพ็ญ, 
อ าเภอหนองหาน  และอ าเภอน า้โสม 

ประเภทคนพกิารอนัดบัตน้ๆ คอื 1.ทางการเคลือ่นไหวหรอืทางรา่งกาย  
2.ทางการไดย้นิหรอืการสือ่ความหมาย  
3.ทางการมองเห็น
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Dashboard Line
สอบถามและแก้ไขปัญหา
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รายชื่อผู้พิการขึ้นทะเบียน
ยังไม่ได้รับการยืนยัน 

ประเด็นการติดตาม

➢ ติดตามยืนยันการขึ้นทะเบียนคนพิการรายใหม่ในระบบ 
*ในเทศบาลต าบล/ อบต. ที่ผู้พิการขึ้นทะเบียน แต่ไม่ได้รับการยืนยัน นานเกิน 7 วัน 

(แอดมนิจังหวัดประสานแจ้งรายชื่อคนพิการ และ อปท. ที่มีคนพิการค้างในระบบในไลน์กลุ่มทุกวันจันทร)์
➢ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานในระดับจังหวัด และอ าเภอ ทุก 3 เดือน



ลดป่วย ลดตาย และการสรา้งความมั่นคงทางสขุภาพ
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DM/HT
การคดักรอง ผูป่้วย DM HT มผีลลพัธด์แูลรกัษาทีด่ ี

การจดัระบบบรกิารตามมาตรฐาน ลดเสีย่ง ลดภาวะแทรกซอ้น
1. การจดับรกิารตามมาตรฐาน NCD Clinic plus/NCD คณุภาพ รพ.สต/  
บรูณาการกบั CKD Clinic คณุภาพ /CKD corner รพ.สต. 

2. จดัท าแผนงาน/โครงการ
2.1 ประชุมปรบัปรงุแกไ้ขขอ้มลูดว้ยวธิีData correct
2.2 ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วย DM /HT ทีค่วบคมุไมไ่ด/้

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วย CKD ระยะ2, 3,4 และผูด้แูลผูป่้วย
3. รพ.โนนสะอาด/หนองแสง เขา้รว่มโครงการคน้หากลุม่สงสยัป่วย HT
ทีม่ารบับรกิารเพือ่ยนืยนัวนิจิฉยั (Nationwide Hospital BP)

4. การออกนเิทศงาน/ ตดิตามงาน
5. การประเมนิผล NCD Clinic plus/CKD online ของกองโรคไมต่ดิตอ่

การสรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย
1. พชอ.มกีารขบัเคลือ่นแกไ้ขปญัหาโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั
2. ประชาชน อาย ุ35 ปีขึน้ไป ไดร้บัการคดักรองและสง่ตอ่ตรวจ
ยนืยนัวนิจิฉยัในกลุม่สงสยัป่วย DM/HT ใหท้นัเวลาทีก่ าหนด

3. กลุม่เสีย่ง DM,HTไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
4. น ารอ่งการใช ้ App. smart อสม.ในการคดักรองพฤตกิรรมเสีย่ง 

DM,HT และตดิตาม ใหค้ าปรกึษา แนะน า ในพืน้ที ่ต.หว้ยสามพาด 
อ.ประจกัษศ์ลิปาคม

5. รพ.โนนสะอาด/วงัสามหมอ เขา้รว่มโครงการการด าเนนิการ
ป้องกนัควบคมุโรคไตในชุมชน ผา่นกลไก พชอ. ปี 2566 

6. การขบัเคลือ่นการด าเนนิงานเฝ้าระวงัและลดการบรโิภคเกลอื
และโซเดยีมระดบัจงัหวดั(หนว่ยบรกิารทกุแหง่/20 อ าเภอ)

มาตรการ/การสนบัสนนุ
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การด าเนนิการป้องกนัควบคมุโรคไตในชุมชน
ผา่นกลไก พชอ. ปี 2566

การขบัเคลือ่นการด าเนนิงานเฝ้าระวงัและ
ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมระดบัจงัหวดัอดุรธาน ีปี 2566

พชอ.วงัสามหมอ/พชอ.โนนสะอาด 1. การส ารวจโซเดยีมในอาหารดว้ยเครือ่งวดัความเค็ม (Salt Meter)
เป้าหมาย 3,000 ตวัอยา่ง  ผลงาน 3,871 ตวัอยา่ง

2. การประเมนิความตระหนกัรูด้า้นการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชาชน
เป้าหมาย 500 คน ผลงาน 500 คน
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รอ้ยละของการใหก้ารรกัษาผูป่้วย STEMI
ไดต้ามมาตรฐานทีก่ าหนด ≥ รอ้ยละ 60

53.70

83.82 77.55 78.57

0.00

50.00

100.00

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ต.ค.65-พ.ค.66

รอ้ยละของผูป่้วย STEMIทีไ่ดร้บัยา
ละลายลิม่เลอืดไดต้ามมาตรฐานเวลา         

ทีก่ าหนด ≥ รอ้ยละ 60

94.57
80.17

68.00 62.26

0.00

50.00

100.00

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ต.ค.65-พ.ค.66

รอ้ยละของผูป่้วย STEMIทีไ่ดร้บัยา
ละลายลิม่เลอืดไดต้ามมาตรฐานเวลาที่

ก าหนด ≥ รอ้ยละ 60

การดแูลผูป่้วย

ระดบัปฐมภมู ิ

1. มกีารคดักรองผูป่้วย ทีม่ปัีจจัยเสีย่งโรคหวัใจ

ในกลุม่ NCD

2. มกีารใหค้วามรูผู้ป่้วยในการควบคมุปัจจัยเสีย่ง 

Self awareness, early warning sign อาการ

และการเขา้ถงึบรกิาร EMS 1669

3. มกีารใหค้วามรูก้บั อสม. และญาต ิในเรือ่ง BLS 

และการใช ้AED

ระดบัทตุยิภมู/ิ ตตยิภมู ิ

1. ม ีCPG ในการรักษาผูป่้วย STEMI ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกัน

2. มรีะบบ STEMI Fast tract/ มคีวามพรอ้มในระบบการสง่ตอ่

ผูป่้วย ลดระยะเวลาในการใหก้ารรักษา 

3. มรีะบบการใหค้ าปรกึษาและระบบการสง่ตอ่ผูป่้วย 24 ชม.

4. มกีารพัฒนาศักยภาพบคุลากรในสาขาโรคหัวใจ

ผลการด าเนนิงาน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ

โอกาสพฒันา บรูณาการรว่มกบั Primary Prevention, ทบทวนระบบ ER EMS fast track, MM Conference แกบ่คุลากร เพิม่การคดักรองกลุม่เสีย่ง ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพลดอตัราป่วยรายใหม ่
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อตัราตายของผูป่้วย STEMI < รอ้ยละ 9

✓ ✓

✓

x
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โอกาสพฒันา เพิม่ความตระหนักรูใ้ห ้warning sign, Self awareness เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง ประชาสมัพันธก์ารเรยีกใชบ้รกิาร EMS 1669ใหก้บัประชาชนและกลุม่
เสีย่งอยา่งตอ่เนือ่ง, ทบทวนระบบ ER EMS fast track, เพิม่การคดักรองกลุม่เสีย่ง ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดอตัราป่วยรายใหม ่โดยบรูณาการรว่มกบั Primary 
Prevention, เพิม่พนูศกัยภาพแกบ่คุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ต.ค.65-พ.ค.66

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke : I63) 
ทีเ่ขา้เกณฑไ์ดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืด    
ทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาท ี (≥ รอ้ยละ 60)
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อตัราตายผูป่้วย STROKE < รอ้ยละ 7

1. มกีารคัดกรองผูป่้วย ทีม่ปัีจจัยเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ NCD

2. มกีารใหค้วามรูผู้ป่้วยในการควบคมุปัจจัยเสีย่ง Self awareness, early warning 

sign อาการและการเขา้ถงึบรกิาร EMS 1669

3. มกีารใหค้วามรูก้บั อสม. และญาต ิในการลดพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง

1. ม ีCPG ในการรักษาผูป่้วย STROKE ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั

2. มรีะบบ STROKE Fast tract/ มคีวามพรอ้มในระบบการสง่ตอ่ผูป่้วย                         

ลดระยะเวลาในการใหก้ารรักษา 

3. มรีะบบการใหค้ าปรกึษาและระบบการสง่ตอ่ผูป่้วย 24 ชม.

4. มกีารพัฒนาศักยภาพบคุลากรในสาขาโรคหลอดเลอืดสมอง

ระดบัทตุยิภมู/ิ ตตยิภมู ิ

ระดบัปฐมภมู ิ

การดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง

✓

✓
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งานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคมะเร็ง
GOAL: การตรวจคดักรองและตรวจคน้หามะเร็งระยะเร ิม่ตน้

สถานการณ์ 
ผูป่้วยมะเร็งรายใหมท่ีพ่บมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก
ปี 2565 คอื
1. มะเร็งปอด (442 ราย) 
2. มะเร็งตบัและทอ่น ้าด ี(364 ราย)
3. มะเร็งล าไส ้(283 ราย)
4. มะเร็งเตา้นม (259 ราย)   
5. มะเร็งปากมดลกู(189 ราย)
- สดัสว่นผูป่้วยมะเร็งระยะที่ 1-2 ของมะเร็งเตา้นม 
รอ้ยละ 48.09

- สดัสว่นผูป่้วยมะเร็งระยะที่ 1-2 มะเร็งปากมดลกู 
45.09 
**ขอ้มลูจากทะเบยีนมะเร็งโรงพยาบาลอดุรธานี

ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2563 – 2566 (ต.ค. 65 - ม.ค. 66)

มาตรการส าคญั
การคดักรองมะเร็งปากมดลกู/มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง และการสอ่งกลอ้ง 

Colposcopy/Colonoscopy

การคดักรองมะเร็งปากมดลกู: ใชก้ารตรวจ HPV DNA Test มหีน่วยตรวจ 2 หน่วย คอื รพ.มะเร็งอดุรธาน ี             
(ลกูขา่ยโซน2,3) และรพศ.อดุรธาน ี(ลกูขา่ยโซน1,4) มแีผนกระจายกระป๋องชดุตรวจในทกุอ าเภอ และ                    
มกีลุม่ไลนใ์นการตดิตอ่สือ่สารทัง้ 2 หน่วย

การคดักรองมะเร็งล าไส:้ ใชก้ารตรวจดว้ยวธิ ีFIT Test อ าเภอก าลงัด าเนนิการซือ้ชดุตรวจและเริม่คดักรอง
แลว้บางสว่น มแีผนใหแ้ลว้เสร็จในไตรมาส 3 รวมถงึการบนัทกึขอ้มลู และ ปี 2566 สปสช.เปลีย่นวธิจีา่ย               
ตามผลงาน Fee Schedule 60 บาท/ครัง้

การบรกิารสอ่งกลอ้ง : เพิม่ศกัยภาพการสอ่งกลอ้งในระดบั NODE และ ปี 2566 รพ.กมุภวาปี ด าเนนิโครงการ
สอ่งกลอ้งColonoscopy 3 วัน จ านวน 500 ราย /รพ.อดุรธานมีแีผนจะด าเนนิการโครงการสอ่งกลอ้งใน                   
เดอืนม.ีค. – เม.ย. 66 

56.52

70.47
64.66

16.08

91.19 93.01 94 91.4

66.19

44.29

90.57

11.76

46.4

59.54

26.79

ปี 2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566

ผูท้ีไ่ดรั้บการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ≥ รอ้ย60

ผูม้ผีลผดิปกต(ิมะเร็งปากมดลกู)ไดรั้บ
การสอ่งกลอ้งColposcopy≥ รอ้ยละ70

ผูท้ีไ่ดรั้บการคัดกรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง ≥ รอ้ยละ
50

ผูท้ีม่ผีดิปกต(ิมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง)ไดรั้บการสอ่ง
กลอ้งColonoscopy ≥รอ้ยละ50

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มกราคม 2566 46

ผูท้ีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็งปากมดลกู > 60%

ผูท้ีม่ผีลผดิปกต(ิมะเร็งปากมดลกู)
ไดรั้บการสอ่งกลอ้ง Colposcopy>70%

ผูท้ีไ่ดร้บการคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละ
ไสต้รง>50%

ผูท้ีม่ผีลผดิปกต(ิมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง)
ไดรั้บการสอ่งกลอ้งColonoscopy>50%

x

x
x

✓



มะเร็งช่องปาก

1. คณุภาพการบนัทกึขอ้มลูไมถ่กูตอ้ง ครบถว้น 
สมบรูณ์ บนัทกึขอ้มลูแลว้ผลงานไมข่ึน้ใน HDC 
2. การเขา้ถงึบรกิารตรวจคดักรองมะเร็งชอ่งปากยัง
ต า่

ผลการด าเนินงาน  ( ต.ค. 65 –พ.ค. 66)

โอกาสพัฒนาปัญหาและอุปสรรค

1. เรง่รดัการคดักรองมะเร็งชอ่งปาก พรอ้มท ัง้ให ้
Oral health literacy แกป่ระชาชน

2. จดัท าแนวทางระบบการคดักรองมะเร็งชอ่งปาก
ใหเ้ป็นรปูแบบเดยีวกนั

3. จดัท าแนวทางการบนัทกึขอ้มลูใหเ้ป็นปจัจบุนั

1. คัดกรองมะเร็งช่องปากประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป (เกณฑ์ 40%ของผู้มารับบริการทันตกรรม)
(ผู้รับบริการ ต.ค. 65 – พ.ค. 66 จ านวน 5,214 ราย (เป้าหมาย 332,905 ราย) = 1.57%

2. จ านวนผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเนื้อทางพยาธิสภาพ 5 ราย   
(รายงาน รพ.อุดรธานี)

47

x



ความมั่นคงดา้นสขุภาพ
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การบริหารจัดการด้านเงนิการคลัง จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2566

Goal : หน่วยบริการ มีสภาพคล่อง มั่นคง ภายใต้การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4

ตัวชี้วัดที่ 2
ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตาม

นโยบายการลงทุน

หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง 3 ปี แผนลงทุน 3 ปี

ไม่มีรพ.วกิฤตทางการเงนิระดับ 6 และ 7 หน่วยบรกิารมีแผนเงินบ ารุง 3 ป ีแผนลงทุน 3 ปี

องค์กรสมรรถนะสูง
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การบรหิารจดัการการเงนิการคลงั จงัหวดัอดุรธานี

1. ควบคมุ ก ากบัการลงทนุดว้ยเงนิบ ารงุ รพ. 
2. ก ากบั ตดิตาม ดว้ยเครือ่งมอืทางการเงนิ
3. พฒันาศกัยภาพดา้นบรหิารการเงนิการคลงั และ
สรา้งเครอืขา่ย

ขอ้มลู ณ Risk Score NWC NI EBITDA HMBRD

30 ก.ย. 65 0 = 15 แหง่
1 = 4 แหง่
2 = 1 แหง่
3 = 1 แหง่

2,505,932,53
+ ทกุแหง่

792,758,219
+ ทกุแหง่

1,077,526,696
+ ทกุแหง่

581,538,897.73
+ 12 แหง่
ตดิลบ 9 แหง่

31 พ.ค. 66 0 = 15 แหง่
1 =  2 แหง่
2 = 4 แหง่

2,624,555,451.90

+ ทกุแหง่
264,463,793.64
ตดิลบ 5 แหง่ 
ไดแ้ก ่รพ.กดุจับ
รพ.หนองหาน 
รพ.บา้นผอื
รพ.พบิลูยรั์กษ์ 
รพร.บา้นดงุ

452,095,761.54
ตดิลบ 4 แหง่ ไดแ้ก่
รพ.กดุจับ รพ.บา้น
ผอื รพ.หนองแสง 
รพ.พบิลูยรั์กษ์

1,223,904,057.27
ตดิลบ 6 แหง่  ไดแ้ก ่
รพ.หนองววัซอ
รพ.โนนสะอาด
รพ.หนองหาน 
รพ.ไชยวาน 
รพ.บา้นผอื
รพร.บา้นดงุ

สถานการณ์การเงนิคลัง

หนว่ยวดั ผลการด าเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 Q1Y66 Q2Y66

Risk score 

6

1 แหง่

(4.76%)

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

Risk score 

7

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

0 แหง่

(0.00%)

มาตรการ ตวัชีว้ดั (เป้าหมาย) ผลงาน
(รอ้บละ)

พัฒนาระบบบญัชี

บรหิาร
รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีผ่า่นเกณฑก์ารตรวจสอบ
วเิคราะหง์บการเงนิ (เพือ่การบริหาร)
*เกณฑก์ารตรวจสอบก านดโดยสว่นกลาง  (รอ้ยละ 95)

21 (100)

รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีเ่กณฑก์ารตรจสอบขอ้มลูเงนิ
นอกงบประมาณฝากธนาคารพาณชิยข์องศนูยต์น้ทนุที่
ถกูตอ้ง (รอ้ยละ 95)

21 (100)

การจัดสรรเงนิ             
อยา่งเพยีงพอ

รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีม่ขีอ้มลูรายไดท้กุประเภท
มากกวา่คา่ใชจ้า่ย (NI บวก) (รอ้ยละ 95)

21 (100)

รอ้ยละของหน่วยบรกิารเมือ่วเิคราะหค์วามเสีย่งของแผน
ทางการเงนิ เป็นแปนแบบไมม่คีวามเสีย่ง (แบบ 1, 2, 3)
(รอ้ยละ 95)

21 (100)

พัฒนาศักยภาพ
บรหิารดา้นการเงนิ
กาคลังแกเ่ครอืขา่ย
และบคุลากร

ผูบ้รหิาร/ผูป้ฏบิตังิานดา้นบญัช/ีหัวหนา้งานประกนั/
หัวหนา้งานบรหิารงานทั่วไปรับการพัฒนาศกัยภาพดา้น
การเงนิการคลัง เศรษฐกจิสขุภาพและระบบประกนั
สขุภาพ

บคุลากร
ทกุระดับ
ไดรั้บการ
พัฒนา

ตดิตาม ก ากบั 
เครือ่งมอืประเมนิ 
ประสทิธภิาพทาง
การเงนิ วางระบบ
เฝ้าระวัง

รอ้ยละของหน่วยบรกิารมกีารควบคมุก ากลบั โดยประเมนิ
ประสทิธภิาพหน่วยงรกิาร (Total Performance Score: 
TPS) > 10.5 คะแนน (A=ดมีาก, B=ด)ี (รอ้ยละ 45)

7 (38.09)

รอ้ยละหน่วยบรกิารทีม่ศีนูยจ์ัดเกบ็รายไดม้คีณุภาพระดับ
ดแีละดมีาก (รอ้ยละ 90)

21 (100)

✓

✓

✓

✓

✓

x

จ านวนหนว่ยบรกิาร ในจงัหวดัอดุรธานทีีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ
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ผลการด าเนงิาน
1) ปรบัแผน Planfin ครึง่ปีหลงั ปี 2566
2) ลงพืน้ทีก่ ากบัตดิตาม โรงพยาบาลทีเ่ส ีย่ง                
ขาดสภาพคลอ่งทางการเงนิ 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก ่                  
รพ.โนนสะอาด  รพ.ไชยวาน รพ.กูแ่กว้ (6-8 ก.พ.66)

3) เรง่รดัใหร้พ.ช าระหนีใ้หไ้ดต้ามเกณฑ ์
- รพ.ช าระหนีใ้หอ้งคก์ารเภสชักรรม ถงึ ปี 65  (10 แหง่

ไดแ้ก ่รพ.อดุรธาน ีรพ.หว้ยเก ิง้ รพ.หนองหาน รพ.ทุง่ฝน                
รพ.ศรธีาต ุรพ.บา้นผอื รพ.น า้โสม  รพ.เพ็ญ  รพร.บา้นดงุ 
รพ.ประจกัษศ์ลิปาคม)

โอกาสพฒันา
1) รพ. ส ารวจ ตรวจสอบ ลกูหนีค้งเหลอื และด าเนนิการ
จดัการลกูหนีเ้กา่ตามระเบยีบก าหนด  ประสานงาน
ระหวา่งงานประกนัฯ ศนูยจ์ดัเก็บ บญัช ีเรยีกเก็บลกูหนี้
ตามเกณฑก์ าหนด
2) รพ. ส ารวจสนิคา้คงคลงั จดัท ารายงานเสนอ
คณะกรรมการบรหิาร ใหไ้ดต้ามเกณฑ ์
3) รพ.ตรวจสอบ ก ากบั ตดิตามการสง่ขอ้มลูผลงาน
บรกิาร SumAdjRW อตัราครองเตยีง CMI ในโปรแกรม
HDC ครบถว้น ถกูตอ้ง เป็นปจัจบุนั สอดคลอ้งกบัผลงาน
บรกิารในโปรแกรมกองเศรษฐกจิสขุภาพฯ
4) ใชเ้ครือ่งมอืทางการเงนิ เฝ้าระวงั ก ากบั ตดิตาม
ก ากบัผลการด าเนนิงาน รพ.

Grade จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ
A  ดีมำก 2 9.52
B ดี 5 23.81
C พอใช้ 9 42.86

D ต้องปรับปรุง 5 23.81
F ไม่ผ่ำน 0 0.00

0

2

4

6

8

10

12

14

รพ.
อุดรธ
านี

รพ.
เพ็ญ

รพ.
กุด
จับ

รพ.
กุม
ภวา
ปี

รพ.
ทุ่ง
ฝน

รพ.
ศรี
ธาตุ

รพร.
บ้าน
ดุง

รพ.
โนน
สะอา

ด

รพ.
สร้าง
คอม

รพ.
ไชย
วาน

รพ.
นายูง

รพ.
วัง

สาม
หมอ

รพ.
บ้าน
ผือ

รพ.
น้ า
โสม

รพ.
หนอง
แสง

รพ.
พิบูล
ย์รักษ์

รพ.
หนอง
วัวซอ

รพ.กู่
แก้ว

รพ.
ห้วย
เก้ิง

รพ.
หนอง
หาน

รพ.
ประจั
กษ์
ศิลป
าคม

ชุดข้อมูล1 12.5 12 10.5 10.5 10.5 10.5 10.5 10 10 9.5 9.5 9 9 9 9 9 8.5 8.5 8 8 8

ผลการประเมนิประสทิธภิาพ Total Performance Score ไตรมาส 2
ประจ าปี 2566
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การประเมนิศนูยจ์ดัเก็บรายไดค้ณุภาพ 4S4C จงัหวดัอดุรธานี

ผลการด าเนนิงาน
1.แตง่ต ัง้คณะกรรมการศนูยจ์ดัเก็บรายไดร้ะดบัจงัหวดั และ
ระดบัอ าเภอ 

2.คณะกรรมการศนูยจ์ดัเก็บรายได ้ฯ ออกตรวจประเมนิ 
onsite ไตรมาส 1 ครบทกุแหง่ (21 แหง่)

3.พฒันาสว่นขาด จดัอบรมการบนัทกึเวชระเบยีน 
การวนิจิฉยัโรค และการใหร้หสัโรค (ม.ีค.2566)

4.จดัอบรมการ Mapping คา่รกัษาภาพจงัหวดั (เม.ย. 2566)
5.อบรมแนวทางการสง่เรยีกเก็บผูป่้วยสทิธปิระกนัสงัคม   
(เม.ย.2566) 

6.ใหค้ าปรกึษา การแกไ้ขขอ้มลู ตดิ C / Deny / VA 
โดยผูร้บัผดิชอบงานศนูยจ์ดัเก็บรายได ้สสจ.อดุรธาน/ี
สปสช เขต 8

ไตรมาส 3 ผา่นเกณฑ ์ระดบั ดมีาก   จ านวน 21 แหง่ (รอ้ยละ 100)

คะแนน ไตมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3

A 1 
(4.76%)

13 
(61.90%)

21 
(100%)

B 20 
(95.24%)

8 
(38.10%)

จ านวนหนว่ยบรกิารทีผ่า่นเกณฑค์ะแนนการประเมนิ
ระบบจดัเก็บรายไดค้ณุภาพ (4S4C)
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การก ากบัตดิตามแผนการลงทนุตามนโยบายการลงทนุ

การจัดท าแผน 
1.1 มแีผนการลงทนุ 3 ปี (2566- 2568) 
1.2 แผนเงนิบ ารงุระยะ 3 ปี(2566- 2568)

ไตรมาส 1
1.1 หน่วยบรกิารมแีผนการ ลงทนุ 3 ปี (2566- 2568) 
1.2 หน่วยบรกิารมแีผนเงนิ บ ารงุ 3 ปี ( 2566-2568 ) 

รพ. = 21 แหง่  (100%)
สสจ.= 1 แหง่ (100%)

การจัดท าแผน 
2.1 มแีผนพัสด ุ1 ปี
2.2 แผนเงนิบ ารงุระยะ 1 ปี

ไตรมาส 2
2.1 หน่วยบรกิารมแีผน พัสด ุ1 ปี (มรีายละเอยีด ประกอบ
เฉพาะหมวดงบลงทนุเชือ่มโยงกบัแผนการ ลงทนุ 3 ปี) 
2.2 หน่วยบรกิารมแีผนเงนิ บ ารงุ 1 ปี
(มรีายละเอยีด ประกอบเชือ่มโยงกบัแผนที ่จัดท าไวใ้นขอ้ 1) 

รพ. = 21 แหง่  (100%)
สสจ.= 1 แหง่ (100%)

ผลการด าเนนิงานตามแผนการลงทนุ ไตรมาส 3
- เงนิลงทนุใชไ้ป ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 10
ของวงเงนิลงทนุ ปีงบประมาณ 2566

ไตรมาส 3 เปรยีบเทยีบผลการด าเนนิงานเทยีบกับ
แผน *100 ถา้ต า่กวา่รอ้ยละ 10 ไมผ่า่นเป้าหมาย 

1

2

3

รอ้ยละ 11.53
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โรงพยาบาลทนัตกรรม
• โรงพยาบาลทนัตกรรม
ต าบลนาข่า อ.เมือง จ.อดุรธานี

• ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี
• สนับสนุนการด าเนินงาน/งบประมาณ โดย

โรงพยาบาลอดุรธานี 14,816,000 บาท
• คาดว่าเปิดบริการประมาณเดือนกนัยายน 2566

นัดคิวออนไลน์ เข้ารบับริการสะดวก
ทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง
เครื่องมือทนัสมยั
เครือ่งขดูหินปนูรุน่ลดแรงสัน่สะเทือน
นวตักรรมกล้องจลุทรรศน์ รกัษาคลองรากฟัน

R

R

R
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โรงพยาบาลทนัตกรรมอดุรธานี
ต.สามพร้าว อ.เมือง จ.อดุรธานี

งบประมาณ 202,993,000 บาท

อาคาร 5 ชัน้ พืน้ท่ีใช้สอย 5,000 ตรม.  

โรงพยาบาลทนัตกรรมอดุรธานี 
เป็นศนูยก์ลางด้านบริการทนัตกรรม

ในอนุภมิูภาคลุ่มน ้าโขง 
ประชาชนมีสขุภาพดี 

ส่งเสริมกระตุ้น
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ
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โรงพยาบาลจติเวช อดุรธานี
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