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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัด....

ประเด็น : 

ผู้น าเสนอ / หน่วยงาน
วัน / เดือน / ปี



.

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ
มีตัวชี้วัด ดังนี้ 

1

มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อย จังหวัดละ 2 แห่ง

ตัวชี้วัดที่

1

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning)
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ 
Home ward for active dying patient

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิด
ความจ าและด้านการเคลื่อนไหวร่างกายได้รับการ
ดูแลรักษา 

Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน

ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-
คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็ก
อายุต ่ากว่า 3 ปี เป็นไปตามเป้าหมาย

ตัวชี้วัดที่

2

ตัวชี้วัดที่

3 

ตัวชี้วัดท่ี

4

ตัวชี้วัดที่

5

ตัวชี้วัดที่

6

2
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1.มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฎชิีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

สถานการณ์

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : 2 แห่ง

▪ มีวัดจ ำนวน 1,612 แห่ง มีพระสงฆ์ 3,743 รูป
▪ มีกำรจัดตั้งกุฎิชวีำภบิำลอย่ำงน้อย 1 แห่ง/อ ำเภอ รวม 41 แห่ง
▪ มีพระคิลำนุปัฎฐำกที่ผ่ำนกำรอบรม (70 ชม.) 162 รูป 
ครอบคลุม 1 รูป/ต ำบล (ทะเบียนข้อมูลของศูนย์อนำมัยที่ 8 อุดรธำนี ) 

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ มีกำรให้บริกำรต่อเนื่องในสถำนชีวำภิบำล ที่ข้ึนทะเบียนมำตรำ 3
กับ สปสช. แล้ว 1 แห่ง ตั้งแต่ปีงบประมำณ 2567 ถึงปัจจุบัน

▪ อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรเปิดให้บริกำรกุฏิชีวำภบิำลเพ่ิมเติม
▪ มีกำรจัดบริกำรตรวจคัดกรองสุขภำพพระสงฆ์เบื้องต้น

ข้อเสนอแนะ

▪ ก ำกับ ติดตำม กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนให้มีกำรเปิด
ให้บริกำรกุฏิชีวำภบิำล ตำมแนวทำงของกรมกำรแพทย์ หรือ
สถำนชีวำภิบำล ตำมแนวทำงกรมอนำมัย

▪ ส ำรวจ และพัฒนำศักยภำพพระคลิำนุปัฎฐำก / Caregiver 
ให้เพียงพอต่อกำรให้บริกำรดูแลผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง (1 : 5)

อ.กุมภวำปีอ.หนองแสง

อ.บ้ำนดุง

อ.สร้ำงคอม

อ.เพ็ญ

อ.พิบูลย์รักษ์

อ.ทุ่งฝน

อ.ศรีธำตุ

อ.กู่แก้ว
อ.วังสำมหมอ

อ.เมือง

อ.หนองวัวซอ

อ..กุดจับ

อ.บ้ำนผือ

อ.น ้ำโสม

อ..นำยูง

อ.หนองหำน

อ.ไชยวำนกิ่งอ.ประจักษ์ศิลปำคม

อ..โนนสะอำด

สถำนปฏิบัติธรรมสวนเวฬุวัน

วัดสังฆคณำรำม

วัดวิสทุธิกำรำม

วัดดงค ำ

ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินแล้ว 1 แห่ง ได้แก่ สถำนปฏิบัติธรรมสวนเวฬุวัน

ย่ืนขอรับกำรประเมิน 3 แห่ง ได้แก่ วัดดงค ำ อ.บ้ำนดุง, วัดวิสุทธิกำรำม อ.เมือง และวัดสังฆคณำรำม อ.บ้ำนผือ
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2.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 75

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ จังหวัดอุดรธำนี มีผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวนิิจฉัย Palliative Care 
จ ำนวน 5,612 รำย ได้รับกำรดูแลตำม ACP จ ำนวน 3,552 รำย  
คิดเป็นร้อยละ 63.3

▪ มีกำรด ำเนินกำรโดยสหวชิำชีพ และมีโครงสร้ำงกำรด ำเนินกำร  
ท่ีชัดเจน โดยมีเครือข่ำยเชือ่มโยงส่งต่อจำกรพ. ถึงชุมชน

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

▪ ติดตำมระบบงำน Palliative Care บูรณำกำรรว่มกับกำรนิเทศ 
คปสอ. โดยเฉพำะอ ำเภอเมือง และบ้ำนดุง

▪ เชื่องโยงข้อมูลกับกุฏชิีวำภิบำล และ Thai COC
▪ ติดตำมกำรดึงขอ้มูลจ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยระบบฐำนขอ้มูล    
(HIS และ HDC)

93.9 93.8 91.1 91.1 91.0 90.4 86.8 84.5 80.6 78.8 76.6 73.4 72.0 71.4 67.0 63.0
53.5 49.1 47.5 47.2

63.3
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3.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ Home ward for active dying patient

จังหวัดอุดรธานี 

ข้ึนทะเบียนเปิด Home ward ทั้งหมด 19 แห่ง  

รอข้ึนทะเบียน 1 แห่ง (รพ.อุดรธานี)  

ตัวช้ีวัด ผลงาน

ร้อยละของโรงพยำบำลที่ให้บริกำร Home ward for active 
dying patient

N/A  
(อยู่ระหว่ำงชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน) 

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 70

TOP 5 Diagnoses

▪ I10 ควำมดันโลหิตสูงไม่ทรำบสำเหตุ (ปฐมภูมิ) (ร้อยละ 41)
▪ E11.9 เบำหวำนชนิดท่ีไม่ต้องพ่ึงอินซูลิน ไม่มีภำวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 21)
▪ F15 ควำมผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจำกกำรเสพสำรกระตุ้นระบบ
ประสำทอ่ืนรวมท้ังกำแฟ (ร้อยละ 19)

▪ F20.00 โรคจิตเภทแบบระแวง ต่อเน่ือง รวมถึงด้ือต่อกำรรักษำ (ร้อยละ 10)
▪ N10 หลอดไตฝอยและเน้ือเยื่อระหว่ำงหลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลัน (ร้อยละ 9)
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4.ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงด้านความคิดความจ าและด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย  
ได้รับการดูแลรักษา 

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ จังหวัดอุดรธำนี มีกำรด ำเนินกำรคัดกรองควำมเส่ียงผู้สูงอำยุ
และประเมินซ ำ้กลุ่มเส่ียง เพ่ือกำรรักษำต่อทุกรำย โดยมีระบบ  
ส่งต่อจำก รพ.สต. > รพช. > รพศ.

▪ มีกำรเปิดให้บรกิำรคลินิกผู้สูงอำยุในโรงพยำบำล และด ำเนินกำร
ประเมนิตนเองผ่ำนเกณฑค์ลินิกผู้สูงอำยคุุณภำพของ กรมกำรแพทย์
ทุกแห่ง (21 แห่ง)

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

▪ ก ำกับ ติดตำม กำรด ำเนินงำนคัดกรองใหค้รบ 9 ด้ำน เพ่ือค้นหำ
กลุ่มเส่ียงและน ำเข้ำสู่กระบวนกำรรกัษำ ให้เกิดควำมต่อเน่ืองและ
ครอบคลุม

▪ น ำTele-Medicine มำใช้เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบรกิำรคลินิก
ผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเน่ือง

▪ อยู่ระหว่ำงรอช้ีแจงตัวช้ีวัดเพ่ิมเติมจำก ส.สูงอำยุกรมกำรแพทย ์
(28 มกรำคม 2568)

ผู้สูงอำยุท่ีมีควำมเสี่ยงได้รับกำรดูแลรักษำ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ

ด้ำนควำมคิดควำมจ ำ 180 180 100

ด้ำนกำรเคล่ือนไหว 240 240 100
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5.Care Giver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน (เป้าหมายเขตสุขภาพ 1,224 คน)

สถานการณ์

ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย :  151 คน

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

▪ อัตรำ CG : ผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิงใน ไม่เพียงพอในบำงอ ำเภอ
▪ จังหวัดมีแผนกำรจัดอบรม CG รำยใหม่ เดือน ก.พ.-มิ.ย. 68

▪ ทบทวนสถำนกำรณ์ อัตรำ CG : ผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง ในทุกอ ำเภอ
▪ ก ำหนดแผนกำรอบรม CG เพ่ิมในพ้ืนที่ที่ขำดแคลน
▪ บูรณำกำรแผนกำรด ำเนินงำนในกำรพัฒนำศักยภำพ CG รำย
ใหม่ร่วมกับท้องถ่ินจังหวัด , องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

แนวโน้มของ Caregiver : จ านวนผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุดรธานี
ปีงบประมาณ 2565 – 2568 (ไตรมาสที่ 1)

ท่ีมำ ข้อมูลโปรแกรม 3C 14 ม.ค. 2568

ระดับ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ

เขตสุขภำพ 1224 คน 22 คน (จ.เลย) 1.8

อุดรธำนี 151 คน อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร -

2364 2409 2565
2634

5499
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5012
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ปีงบ65 (1:2.3) ปีงบ66 (1:3.3) ปีงบ67 (1:2.5) ปีงบ68 (1:1.9)

Caregiver ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

อ าเภอที่มีอัตรา Caregiver : จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่เพียงพอ (> 1 :5 ) 

อ าเภอ Caregiver(คน) พ่ึงพิง(คน) อัตราส่วน จ านวนที่ต้อง
อบรมเพ่ิม(คน)

หนองวัวซอ 105 849 1 : 8.1 65

ศรีธำตุ 109 840 1 : 7.7 59

บ้ำนดุง 89 722 1 : 7.7 56

บ้ำนผือ 110 711 1 : 6.5 33

น ้ำโสม 71 450 1 : 6.3 19
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6.ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 (MMR2) 
ในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี เป็นไปตามเป้าหมาย

สถานการณ์

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 95) 

▪ จังหวัดอุดรธำนี พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัด จ ำนวน 3 รำย อัตรำป่วย 0.19 ต่อแสนประชำกร ไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเยอรมัน 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ม.ค. - 23 ธ.ค. 2567 จำกกองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค)

ผลการด าเนินงาน

ข้อเสนอแนะ

▪ ควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีน MMR2
ปี 2567 ร้อยละ 97.6 ผ่ำนเกณฑ์ควำมครอบคลุม 
(ข้อมูล ณ 30 ก.ย. 67 จำก HDC) 

ปี 2568 ร้อยละ 95.7
(ข้อมูล ณ 31 ธ.ค. 67 จำก HDC)

▪ ให้ สสจ. เน้นก ำกับติดตำมอ ำเภอที่มีควำมครอบคลุมต ่ำ

8

Best Practice 

▪ จังหวัดได้รับโล่ประกำศเกียรติคุณรำงวัล “เครือข่ำยเฝ้ำระวังโรคหัด 
หัดเยอรมันดีเด่น” (กระทรวงสำธำรณสุข, WHO ปี 2567

▪ จังหวัดมีกำรขับเคลื่อนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคร่วมกับงำน
เทคโนโลยีสำรสนเทศ ในกำรก ำกับติดตำมกำรรำยงำนข้อมูลผ่ำน HDC 
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ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ Home ward for active dying patient

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 70

เกณฑ์การประเมิน ปีงบประมาณ พ.ศ.2568

มาตรการการด าเนินงานหลัก

ทีมโรงพยาบาล ทีม Home ward

1. ให้การวินิจฉัยโรคหลัก การวินิจฉัยระยะท้าย(ให้รหัส ICD 10 โรคหลักแ ล ะ Z51.5) และ
การวินิจฉัยระยะก าลังเสียชีวิต โดยแพทย์ในโรงพยาบาล
2. มีทีม palliative care ใน รพ. ร่วมดูแล และมีค าส่ังการรักษาส าหรับการจัดการอาการ
ไม่สุขสบายที่บ้าน(symptom management for dying patient)
3. มีแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) หรือ หนังสือแสดงเจตนาไม่ป 
ร ะ ส ง ค์ รับ บ ริ ก า รสาธารณสุข (advance directive or living will) โดยผู้ป่วย
และครอบครัวแสดงเจตนาต้องการเสียชีวิตที่บ้าน (ICD 10-Z71.8)
4. เตรียมความพร้อมของการดูแลที่บ้านจัดหาอุปกรณ์จ าเป็น 
5. ส่งต่อข้อมูลการดูแลแก่ ทีม Home ward

1. ทีม Home ward ร่วมกับทีมปฐมภูมิให้การดูแลตามแนว
ทางการดูแล
2. ติดตามเย่ียมทุก 1-2 วัน
3. สามารถประสานงานปรึกษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telehealth)
4. มีระบบการรับปรึกษากรณีฉุกเฉนินอกเวลาราชการ
5. มีแบบบันทึกการดูแลทางการพยาบาลที่บา้นจนผู้ปว่ย
เสียชีวิต


