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               ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี       จัดกระบวนการกลไก
ทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานตามนโยบายสำคัญ ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ และจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบบูรณาการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการทำงาน
รว่มกันภายใต้นโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2565 “บริหารงานทุกระดับ 
แบบธรรมาภิบาล” โดยมีประเด็นสำคัญดังนี้ 1) การบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 2) การควบคุมและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  3) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ  4) 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง 5) การพัฒนาระบบบริการ ลดความแออัด /ลดความเหลื่อมล้ำ 
/ ลดการรอคอย/ลดภาระค่าใช้จ่าย 6 ) การพัฒนาระบบปฐมภูมิ 7) การพัฒนางานสมุนไพรและการใช้กัญชา
ทางการแพทย์  8) ต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้แทนจากหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และผู้แทนจากกลุ่มภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพต่างๆ  ไดร้่วมพิจารณาจัดทำ
รายละเอียดรองรับแต่ละประเด็นสำคัญ แนวทางการดำเนินงาน และการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน 
เพื่อให้การดำเนินงานพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีบรรลุเป้าหมาย”ประชาชนอุดรธานีมีสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จึงจัดทำเอกสารฉบับนี้ เพื่อให้ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ใช้เป็น กรอบแนวทางการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่เน้นหนักให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และใช้เป็นกรอบแนวทางการถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดอุดรธานีสู่การ
ปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดทุกระดับ  และขอขอบคุณคณะกรรมการและคณะทำงานทุกท่าน ตลอดจน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทกุหนว่ยงาน ทีไ่ด้ให้ขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำ เอกสารฉบับนี้ 
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ตารางที่ 10 อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดอุดรธานี ปี 2564 23 
 ตารางที่ 11 จำนวนและอัตราตาย 10 อันดับแรกของประชากรจังหวัดอุดรธานี ปี 2564 24 
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 ตารางที่ 13 จำนวนบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานจริง จำแนกตามระดับของโรงพยาบาล A – 
F1   ปีงบประมาณ 2564 

30 

ตารางที่ 14 จำนวนบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลระดับ F2 – F3 และ รพ.สต. สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีปฏิบัติงานจริง จำแนกรายอำเภอ  ปีงบประมาณ 2564 

30 

ตารางที่ 15 ความครอบคลุมประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ จำแนกตามสิทธิบัตร  เรียงลำดับ
ตาม  ปริมาณการใช้สิทธิบัตร จังหวัดอุดรธานี  ประจำเดือนพฤษภาคม 2564 

33 

 

 

 

 

 

 



ง 

สารบัญรูปภาพ 

  หน้า 
รูปภาพที่ 1 แผนที่จังหวัดอุดรธานี 13 
รูปภาพที่ 2 โครงสร้างการผลิต ปี 2561 16 
รูปภาพที่ 3 ปิรามิดประชากรจังหวัดอุดรธานี ปี 2554 19 
รูปภาพที่ 4 ปิรามิดประชากรจังหวัดอุดรธานี ปี 2564 19 
รูปภาพที่ 5 แผนที่ยุทธศาสตร์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 47 

   
 



 
 

แผนยุทธศาสตรส์าธารณสุข พ.ศ.2565 สำนกังานสาธารณสขุจังหวดัอุดรธาน ี          
 

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
 
วิสัยทัศน ์(Vision) เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

 
พันธกิจ (Mission)  พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
 
 จุดยืนองค์กร 
  ส่วนกลาง    : พัฒนานโยบาย กำกับ ติดตาม ประเมินผล 
  ส่วนภูมิภาค :  บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 
ค่านิยมองค์กร (Core Values)     M O P H 
  M = Mastery   เป็นนายตนเอง 
  O = Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
  P = People Centered   ใส่ใจประชาชน 
  H = Humility  ถ่อมตน อ่อนน้อม 
 
 เป้าหมาย(GOAL) 
 1.ประชาชนสุขภาพด ี
  ตัวชี้วัด 
   1.อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 80 ป ี
    1.1 External causes 
    1.2 Chronic diseases 
   2.อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ป ี(HALE) 
    2.1 ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย 
    2.2 ส่งเสรมิสุขภาพของคนไทย 
 2.เจ้าหน้าที่มีความสุข 
  ตัวชี้วัด 
   1.ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์กร (Happy Work Life Index) ≥50 
   2.ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace Index) ≥57 
 3.ระบบสุขภาพยัง่ยืน 

ตัวชี้วัด 
1. Access 
2. Coverage 
3. Quality 
4. Governance 
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รัฐธรรมนูญที่เกี่ยวขอ้งกับกระทรวงสาธารณสุข 
มาตรา 47 บุคคลยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รบับริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่ต้องเสียคา่ใช้จา่ยตามที่   

              กฎหมายบัญญัติ 

มาตรา 48 สิทธิของมารดาในชว่งระหว่างก่อนและหลงัการคลอด บุตรย่อมได้รับความคุ้มครองและ 

              ช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัต ิ

มาตรา 55 เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

              และส่งเสริมสนับสนนุให้มีการพัฒนาภูมปิัญญาด้านแพทย์แผนไทยครอบคลุมการ  

              ส่งเสริมสุขภาพ   การควบคุมและป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล และการฟืน้ฟูสุขภาพ 

มาตรา 258 จัดให้มีระบบจัดการและกำจัดขยะมูลฝอย เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมปรับระบบ 

             หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสทิธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ และการ 

            เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมีระบบการแพทยป์ฐมภูมิที่มแีพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแล 

            ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  Prevention   
and Protection  Excellence Strategies) 

2.ยุทธศาสตร์ด้านบริการเปน็เลศิ (Service Excellence Strategies) 
3.ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence Strategies) 
4.ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence Strategies) 

 
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน สู่การปฏิบัติใน 15 แผนงาน 42 โครงการ 55 ตัวชี้วัด 
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  Prevention   and 
Protection  Excellence Strategies) 
  
แผนงานที่ 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ) 2 โครงการ 8 ตัวชี้วัด 

โครงการ ตัวชี้วัด 
1.โครงการพัฒนาและสรา้งเสรมิศักยภาพคนไทย
ทุกกลุ่มอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2) เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวยั 
3) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ตำ่กว่า 100 
4) จำนวนการคลอดบุตรมชีีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี 
5) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รบัการดูแลตาม Care 
Plan 
6) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รบัการดูแลทั้งใน
สถานบริการและในชุมชน 
7) ร้อยละผู้สูงอายทุี่ผา่นการคัดกรองและพบว่าเปน็ Geriatric 
Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลนิิกผู้สูงอายุ 

2
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2.โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประ
กร 
 

8) จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพ 

แผนงานที่ 2 การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
3.โครงการการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

9) ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ที่มีคุณภาพ 
 
 

แผนงานที่ 3 การป้องกนัควบคมุโรคและลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ (3 โครงการ 7 ตัวชี้วัด) 
4.โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ 

10) ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ
ของหน่วยงานระดบัจังหวัด 

5.โครงการควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 11) ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ
หรือความดันโลหิตสูง 
12) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
13) ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
14) ระดับความสำเร็จในการเตรยีมพร้อมและตอบโต้การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

6.โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และบรกิารสุขภาพ 

15) จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายที่เกิดจากการ
ส่งเสรมิผู้ประกอบการให้สามารถรับการอนุญาต 
16) จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (1 โครงการ 2 ตัวชีว้ัด) 
7.โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 17) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hopital 
18) ร้อยละของจังหวัดมีระบบจดัการปัจจัยเสี่ยงดา้นสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราปว่ยด้วยโรคที่เก่ียวกับสุขอนามยั
และมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence Strategies) 
 
แผนงานที่ 5 การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (2 โครงการ 3 ตัวชีว้ัด) 
8.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
 
 
 
 
9. โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลงัคนด้านสุขภาพ 
และ อสม. 
 

19) จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิฯ 
20) จำนวนประชาชนที่มีรายชือ่อยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว
หรอืแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
21) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รบัจากการดูแลจาก อส
ม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวติที่ดี 
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แผนงานที่ 6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด) 
11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

22) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

12.โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรค
อุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 

23) อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
24) อัตราป่วยตายของผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทั้งประเทศ 

13.โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุล
ชีพและการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล 

25) ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จงัหวัดใช้ยาสม
เหตุผล (ROU Province) ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
26) อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

14.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
ทารกแรกเกิด 

27) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

15.โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care)และดูแลผู้ป่วย
กึ่งเฉียบพลัน 

28) ร้อยละการให้ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ในผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
 

16.โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

29) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

17.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช 

30) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
31) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

18.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขา
หลัก (สูตินารีเวช  ศลัยกรรม  อายุรกรรม  กุมาร
เวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 

32) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 
33) Refracture Rate น้อยกว่าร้อยละ 20 (ตัวชี้วัดนี้ใช้ได้กรณี
ที่โรงพยาบาลนัน้ทำโครงการมาแล้ว 1 ปี) 

19.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

34)  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

20.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคมะเร็ง 

35) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดบัแรก ได้รับการรักษาภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 

21.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรค
ไต 

36) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มอัีตราการลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

22.โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขา
จักษุวิทยา 

37) ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)
ได้รับการผา่ตัดภายใน 30 วัน 

23.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

38) อัตราส่วนของจำนวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูป้่วย
สมองตายต่อจำนวนผู้ป่วยเสียชวีิตในโรงพยาบาล  

24.โครงการพัฒนาระบบบริการบำบดัรักษาผูป้่วย
ยาเสพติด 

39) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

25.โครงการบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care) 

40) ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord 
Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน 
Barthel index = 20 
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26.โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS) 

41) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 
42) ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผา่ตัด
โรคนิ่วในถุงนำ้ดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผา่นการผ่าตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) 

27. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 43. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินกิ
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

แผนงานที่ 7 การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (1โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
28.โครงการพัฒนาระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบสง่ต่อ 

44) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) 
45) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
46) ร้อยละโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผา่นเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 

แผนงานที่ 8 การพฒันาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ (1 โครงการ 1 ตัวชีว้ัดตามยุทธศาสตร์) 
29.โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระ
เกียรต ิและโครงการพื้นที่เฉพาะ 

47) ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการ
บริการสุขภาพนักท่องเที่ยวในพืน้ที่เกาะตามที่กำหนด 
 

แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมทางการแพทย์ ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย              
(1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด) 
30.โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์ 

48) อัตราเพิ่มขึน้ของจำนวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทีไ่ด้รับมาตรฐานตามที่กำหนด 
49) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขต
สุขภาพเพิ่มข้ึน 

 
ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence Strategies) 
แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวชี้วดัตามยทุธศาสตร์) 

โครงการ ตัวชี้วัด 
31. โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
 
 
 
32.โครงการ Happy MOPH กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 

50) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 
51) ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่ง
ที่สูงขึ้น ได้รับการพฒันา 
52) จำนวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 

 
ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence Strategies) 
แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ 6 ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร์) 

โครงการ ตัวชี้วัด 
33. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส  
 

53) หน่วยงานในสังกัด สป.สธ.ผ่านกณฑ์การประเมิน ITA  
54) หน่วยงานในสังกัด สธ.ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
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55) ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลฯ 

34.โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
 

56) ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสงักัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการ (PMQA)  
57) ร้อยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
58) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ตดิดาว  

แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ (2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร์) 
35.โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี่
สุขภาพแห่งชาติ (NHIS) 

59) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

36.โครงการ Smart Hospital 60) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบบริการรับยาที่รา้นยา มีการ
ดำเนินการตาเกณฑ์ที่กำหนด 

แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลงัสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร์) 
37.โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน 61) ความแตกต่างอัตราการใช้สทิธิเมื่อไปใช้บริการผูป้่วยในของ

ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า compliance 
rate 
62) ระดับความสำเร็จของการจัดทำสิทธิประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

38.โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
 

63) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  

แผนงานที่ 14 การพัฒนางานวจิัยและนวตักรรมด้านสุขภาพ  (1 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร์) 
39.โครงการพัฒนางานวจิัย/นวตักรรม  ผลิตภัณฑ์
สุขภาพและเทคโนโลยี่ทางการแพทย์ 

64) จำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุ่ขภาพที่คิดคน้ใหม่ หรือที่
พัฒนาต่อยอด 
65) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการจัดการบริการ
สุขภาพ 

 
 ผลลัพธ์หลัก (Key Results)  ปี 2565  
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( Promotion Prevention & Prevention 
Excellence) 
 1.เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
  - ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
  - ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 
 2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 
 3.ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ (จำนวน 5,000,000 ครอบครัว) 
 4.เด็กไทยมีระดับสตปิัญญาเฉลีย่ไม่ต่ำกวา่ 100 
 5.ผู้สูงอายุมีอายุยนืยาวอยา่งมีสขุภาวะ 
  - ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
  - ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล ขนาด 120 เตียงขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสู้งอาย ุ
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  - ร้อยละ 95 ของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์
 6.สถานประกอบการปรับปรุงผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 
  - ตลาดสดนา่ซื้อ ตลาดนัด จังหวัดละ 1 แห่ง 
  - Street Food Good Health จังหวัดละ 1 แห่ง 
 7.จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
  
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 8.อัตราป่วยตายของผู้ปว่ยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ ต่ำกว่ารอ้ยละ 1.4 
 9.โรงพยาบาลระดบั A และ S ให้บริการตามแนวปฏบิัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือกครบถ้วนตาม Key 
Step Assessment  
 10.โรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทำแผนและซ้อมแผน BCP for EID 
 11.จำนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน (25 ลา้นคน) 
 12.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) 
 13.การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสขุภาพปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ (2,500 ทีม) 
 14.อัตราการเพิ่มข้ึนของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทีไ่ด้รับมาตรฐานการ
ท่องเที่ยว (เพิ่มข้ึนร้อยละ 5) 
 15.จำนวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการครอบคลุม รพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลภาคเอกชน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 
 16.สถานที่กักกันตัวตามที่รัฐกำหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น (เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5) 
 17.เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาดา้นการเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรมสมุนไพร การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพความงามและการแพทยแ์ผนไทย ผ่านเกณฑ์การประเมนิร้อยละ 60 ของจำนวนเมืองสมุนไพรทั้งหมด 14 
จังหวัด 
  
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence Strategies) 
 18.องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเปน็ต้นแบบ (จังหวัดละ 1 แห่ง , กรมวิชาการละ 1 แห่ง) 
 19.ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพฒันา ≥ ร้อยละ 80) 
ดา้นบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 20.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (ร้อยละ 100 ) 

21.หน่วยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ร้อยละ 92)  
22.จำนวนส่วนราชการและหนว่ยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน 

การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง (ร้อยละ 75) 
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ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที ่8 ปี 2565 
 

วิสัยทัศน์  (Vision): รวมพลังภาคี เพื่อประชาชนสุขภาพดี และยัง่ยืน 
 
พันธกิจ  (Mission): บริหารจัดการระบบสุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐาน ไร้รอยต่อ (Health For All , All for 

Health) 
 
ค่านิยม (Core value):  R8MOPH 
  R8 = Region8 เขตสุขภาพที่ 8 

M = Mastery   เป็นนายตนเอง 
  O = Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
  P = People Centered Approach  ใส่ใจประชาชน 
  H = Humility  ถ่อมตน อ่อนน้อม 
 
เป้าหมาย (GOAL) 

1.ประชาชนสุขภาพด ี
  ตัวชี้วัด 
   1.อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 80 ป ี
   2.อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ป ี(HALE) 
 2.เจา้หน้าที่มีความสุข 
  ตัวชี้วัด 
   1.ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์กร (Happy Work Life Index) ≥50 
   2.ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace Index) ≥57 
 3.ระบบสุขภาพยัง่ยืน 

ตัวชี้วัด 
1. Access 
2. Coverage 
3. Quality 
4. Governance 

ยุทธศาสตร์  
1.Promotion and Prevention  Excellence Strategies 
2.Service Excellence Strategies 
3.People Excellence Strategies 
4.Governance Excellence Strategies 

  5.R8 Excellence  Strategies 
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ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2565  

 
ยุทธศาสตร์ชาติความเป็นเลิศ 

ปี 2565 
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ประเด็นมุ่งเน้น 

1) PP&P Excellence Strength -อนามัยแม่และเด็ก 
-การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย (ภาวะอ้วน) 
-NCD (DM,HT) 
-สุขภาพจิตและจิตเวช (ฆา่ตัวตาย) 
-OVCCA (การคัดกรอง) 
-โรคติดต่อ อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ (COVID-19) 
-ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ
ส่งต่อ (2P SAFETY) 

2) Service Excellence Excellence -โรคหัวใจ 
-การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
-การใช้กัญชาทางการแพทย ์

3)Governance Excellence Support -การพัฒนาคน 
1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
2) พัฒนาบุคลากรร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและสถาบนัการศึกษา 
-Health Information System 
1) คุณภาพข้อมูล 
2) Telemedicine 
3) Home Health Care 

4)R8 Excellence R8 Medical Hub -Medical Service Hub 
1) สถาบนัทรวงอกแห่งที่2 ของประเทศ 
2) ศูนย์กลางรักษานิ่วในถุงน้ำดแีห่งเอเชีย 
3) สถาบนัมะเร็งตามแนววิถีใหม่ 
4) โรงพยาบาลวัดคำประมง (แผนไทย) 
-Wellmess Hub&Product Hub 
1) ศูนย์กลางกัญชาโลก 
2) แบรนด์ผลติภัณฑ์กัญชาคุณภาพและร้าน 
T2C Shop by R8way 
3) เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงวฒันธรรมแพทย์
ทางเลือก 
4) Long Stay เพื่อสุขภาพและธรรมชาติบำบัด 
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ข้อมูลทั่วไป 
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ข้อมูลทั่วไป 
 จังหวัดอุดรธานีมีพื้นที่ 11,730.30 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 7,331,438.75 ไร่ เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่มาก
เป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ห่างจากกรุงเทพมหานครตามทางหลวง แผ่นดินหมายเลข 2 ระยะทาง 
564 กิโลเมตร เป็นจังหวัดที่มีเนื้อที่มากเป็น อันดับที่  11 ของประเทศไทย ประชากรกลางปีจังหวัดอุดรธานี  
1,586,646 คน แยกเป็นเพศชาย 787,642 คน และเพศหญิง 799,004 คน               มี 528,347 หลังคาเรือน เฉลี่ย 
1 หลังคาเรือน มีคนอาศัยประมาณ 3 คน ความหนาแน่นของประชากร    135 คน/ตารางกิโลเมตร 
 
 
 
ภาพที่ 1 แผนที่จังหวัดอุดรธานี 

 
 
คำขวัญประจำจังหวัดอุดรธานี 
    “ กรมหลวงประจักษ์สร้างเมือง ลือเลื่องแหล่งธรรมะ อารยธรรมห้าพันปี ธานีผ้าหมี่ขิด ธรรมชาติเนรมิตทะเล
บัวแดง แรงศรัทธาศรีสุทโธปทุมมาคำชะโนด” 
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1.จำนวนประชากร 
   จังหวัดอุดรธานีมีพื้นที่ 11,730.30 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 7,331,438.75 ไร่ เป็นจังหวัดที่
มีพื้นที่มากเป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ห่างจากกรุงเทพมหานครตามทางหลวง แผ่นดินหมายเลข 2 
ระยะทาง 564 กิโลเมตร เป็นจังหวัดที่มีเนื้อที่มากเป็น อันดับที่ 11 ของประเทศไทย ประชากรกลางปี 2563 จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 1,586,646 คน แยกเป็นเพศชาย 787,642 คน  ร้อยละ 49.64  และเพศหญิง 799,004 คน  ร้อยละ 
50.36 มีการการกระจายตัวตามอำเภอต่าง ๆ  อำเภอที่มีประชากรมากที่สุด คืออำเภอเมืองอุดรธานี 414,060 คน  
คิดเป็นร้อยละ 26.09 อำเภอที่มีประชากรน้อยที่สุดคืออำเภอกู่แก้ว 22,207คน คิดเป็นร้อยละ 1.4  จำนวนหลังคา
เรือนทั้งหมด 528,347  หลังคาเรือน เฉลี่ย 1 หลังคาเรือน มีคนอาศัยประมาณ 3 คน ความหนาแน่นของประชากร
เท่ากับ 135.26 คน ต่อ ตารางกิโลเมตร อำเภอที่มีความหนาแน่นมากที่สุดคืออำเภอเมืองอุดรธานี 373.12  คน ต่อ 
ตารางกิโลเมตร อำเภอที่มีความหนาแน่นน้อยที่สุดคืออำเภอนายูง 41.29  คน ตารางกิโลเมตร  
  สำหรับในรอบ 5 ปี (ปี 2558 – 2562) อัตราการเปลี่ยนแปลงของประชากรเพิ่มข้ึนทุกปี       อัตรา
การเพิ่มเฉลี่ย ร้อยละ 0.30 สำหรับในปี 2562 อัตราการเปลี่ยนแปลงของประชากรเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.16 (ที่มา : 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2561) 
  จากการสำรวจภาวการณ์ทำงานของประชากรจังหวัดอุดรธานี ณ ธันวาคม ปี 2561 มีกำลังแรงงาน
รวมทั้งสิ้น 598,161 คน เป็นชาย 336,413  คน เป็นหญิง 261,748 คน ผู้มีงานทำทั้งสิ้น 589,480 คน เป็นชาย 
330,695 คน และเป็นหญิง 258,785  คน ผู้ว่างงานทั้งสิ้น 1,579 คน เป็นชาย 1,245 คนและเป็นหญิง 335 คน 
(ที่มา : สำนักงานสถิติจังหวัดอุดรธานี ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561) 
 
2.โครงสร้างพ้ืนฐาน 
 2.1 ไฟฟ้า 
  การจำหน่ายกระแสไฟฟ้าของจังหวัดอุดรธานี รวมทั้งสิ้น 1,265.05 ล้านยูนิต เป็นที่อยู่อาศัย 
520.42 ล้านยูนิต สถานธุรกิจและอุตสาหกรรม 686.15 ล้านยูนิต สถานที่ราชการและสาธารณะ 45.35 ล้านยูนิต 
อ่ืนๆ 13.13 ล้านยูนิต และมีจำนวนผู้ใช้ไฟฟ้าทั้งสิ้น 430,090 ราย (ที่มา : การไฟฟ้าส่วนภูมภิาคจังหวัดอุดรธานี  ณ ปี 
2560) 

2.2 ประปา 
  จังหวัดอุดรธานี มีกำลังการผลิตนํ้าประปา ทั้งสิ้น 390,019,920 ลูกบาศก์เมตร แยกเป็นนํ้าที่ผลิตได้ 
37,955,160 ลูกบาศก์ เมตร  ปริมาณ นํ้ าที่ จำหน่ ายแก่ผู้ ใช้  25,905,418 ลูกบาศก์ เมตร  ปริมาณ ที่ จ่ าย เพื่ อ
สาธารณประโยชน์และรั่วไหล 10,226,466 ลูกบาศก์เมตร ปริมาณนํ้าที่ใช้ในระบบ 255,979 ลูกบาศก์เมตรและมี
จำนวนผู้ใช้นํ้าประปาทั้งสิ้น 100,351 ราย (ที่มา : สำนักงานการประปา เขต 7 ข้อมูล ณ ปี 2560) 
  2.3  การคมนาคม 
  จังหวัดอุดรธานี มีเส้นทางคมนาคม  2 ทาง ได้แก่ ทางบก และทางอากาศ 
   1). ทางบก 
   - ทางรถยนต์ การติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ส่วนมากเป็นทางรถยนต์ที่มีสภาพโครงข่าย  (Net 
Work) ถนนเป็นแบบใยแมงมุม (Spider’Web Pattern) คือสามารถเดินทางเข้า - ออกกับจังหวัดอุดรธานีได้ทุก
ทิศทาง จังหวัดอุดรธานีอยู่ห่างจากเมืองหลวงของประเทศ คือ กรุงเทพมหานคร ประมาณ 562 กิโลเมตร ตามทาง
หลวงแผ่นดิน หมายเลข 2 หรือถนนมิตรภาพจังหวัดอุดรธานี ได้ดำเนินการขยายช่องทางจราจรถนนวงแหวนรอบที่ 1 
ให้เป็นถนน 4 เลน ช่วงสุดท้ายระหว่างแยกบ้านจั่น–แยกไปจังหวัดหนองบัวลำภู  เมื่อผนวกกับความพร้อมของถนน 4 
เลน ระหว่างจังหวัดเช่น ถนน 4 เลนจากอุดรธานี – ขอนแก่น / อุดรธานี- หนองบัวลำภูและเลย / อุดรธานี – 
สกลนคร /อุดรธานี – หนองคายในอนาคตหนองคายจะเป็นประตูขนส่งสินค้าสู่อินโดจีน ระหว่างประเทศจีน-ไทย ด้วย 
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   - ทางรถไฟ การโดยสารทางรถไฟก็เป็นอีกทางหนึ่งที่มีไว้บริการประชาชน  การเดินทางจาก
กรุงเทพฯ ผ่าน 3 อำเภอของจังหวัดอุดรธานี ได้แก ่อำเภอเมอืงอุดรธานี อำเภอกุมภวาปี อำเภอโนนสะอาดและอำเภอ
ประจักษ์ศิลปาคม 
    

2) ทางอากาศ 
ตารางที่ 1 จำนวนเที่ยวบิน  จำนวนผู้โดยสาร ที่มาใช้บริการท่าอากาศยานจังหวัดอุดรธานีจำนวน 
         ผู้โดยสาร สินค้า และเที่ยวบินภายในประเทศ ขึ้น-ลง ท่าอากาศยานอุดรธานี พ.ศ. 2557 - 2561 
      

รายการ 2557 2558 2559 2560 2561 
จำนวนเที่ยวบนิ (คน) 11,373 13,856 16,966 14,066 17,851 

อัตราการเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ) 13.9 21.8 27 -17 27 

จำนวนผู้โดยสาร (คน) 1,325,305 1,674,191 2,219,356 2,213,595 2,572,539 

อัตราการเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ) 11.9 26.3 33 0 16 

จำนวนสนิค้า (ตนั) 2,827 3,559 3,955 8,168 2,462 

อัตราการเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ) -4.1 258 11 107 -70 

เฉลี่ยเที่ยบิน/วนั 31.2 37.8 46.4 38.54 48.91 

เฉลี่ยผู้โดยสาร/เที่ยวบนิ (คน) 116.5 120.8 130.81 157.37 114.11 

เฉลี่ยสินค้า/เที่ยวบนิ (ตัน) 0.25 0.25 0.23 0.58 0.14 

ที่มา : ท่าอากาศยานอุดรธานี กรมท่าอากาศยาน, ข้อมูล ปี 2561 
 2.4 การสื่อสาร 
   - การบริการโทรศัพท์ จังหวัดอุดรธานี มีจำนวนเลขหมายโทรศัพท์ทั้งสิ้น 121,618 หมายเลข ที่มี
ของบริษัท TOT จำกัด (มหาชน) มีจำนวน 63,304 เลขหมาย บริษัทสัมปทาน 24,819 เลขหมาย และเลขหมาย
โทรศัพท์ที่มีผู้เช่าของบริษัท TOT จำกัด (มหาชน) 33,495 เลขหมาย โดยที่แยกเป็นธุรกิจ 4,071 เลขหมาย บ้านพัก 
23,693 เลขหมาย ส่วนราชการ 3,889 เลขหมาย บริษัท TOT จำกัด (มหาชน) 87 เลขหมาย โทรศัพท์สาธารณะ 
1,713 เลขหมาย (ที่มา : บรษิัท ทีโอที จำกัด (มหาชน) ข้อมูล ณ ปี 2561) 
  2.5 ป่าไม้ ทรัพยากรแร่ธาตุ และแหล่งนํ้าธรรมชาต ิ

   - ป่าไม้    จังหวัดอุดรธานีมีพืน้ที่ป่าไม้  2,908,723  ไร ่คิดเป็น 39 % ของพื้นที่จังหวัด ส่วนพืน้ที่
ป่าไม้ ที่มีสภาพสมบูรณ์มีจำนวน 868,121.2  ไร ่คิดเป็น 11.84 % ของพื้นที่จังหวัด 
   - ทรัพยากรแร่ จังหวัดอุดรธานี มีทรัพยากรแร่ที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจสูงหลายชนิด ได้แก ่

  - ถ่านหิน ตำบลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ และตำบลห้วยทราย อำเภอนายูง 
  - ดินขาว ตำบลโนนทอง อำเภอนายูง 
  - แบไรต์ ตำบลบ้านเพีย และตำบลนาแค อำเภอนายงู 
  - โปรแตช อำเภอประจักษ์ศิลปาคม และอำเภอเมืองอุดรธานี 
  - หินปูน อำเภอนํ้าโสม 

   - แหล่งก๊าซธรรมชาติ มีพื้นที่ 232.20 ตารางกิโลเมตร ในเขตพื้นที่อำเภอหนองแสง อำเภอหนอง
วัวซอ และอำเภอโนนสะอาด (ที่มา : สำนักงานอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร ่เขต 2,ข้อมูลปี 2561) 
   - แหล่งนํ้าธรรมชาติ   จังหวัดอุดรธานีอยู่ ในเขตลุ่มนํ้าใหญ่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2        
ลุ่มนํ้า คือ  ลุ่มนํ้าชี และลุ่มนํ้าโขง ประกอบด้วยลุ่มนํ้าย่อยจำนวน 9 ลุ่มนํ้า คือ 
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  - ลุ่มนํ้าชี  มี  2  ลุ่มนํ้าย่อย  ได้แก ่ 1) ลุ่มนํ้าปาว ปริมาณนํ้า เฉลี่ย 25,722,000 ลบ.ม. และ 2) ลุ่ม
นํ้าเสือเต้น ปรมิาณนํ้า เฉลี่ย  1,815,000  ลบ.ม. 
  - ลุ่มนํ้าโขง มี 7 ลุ่มนํา้ย่อย ได้แก ่ 

 1) ลุ่มนํ้าโสม ปริมาณนํา้ เฉลี่ย 5,737,500 ลบ.ม. 
 2) ลุ่มนํ้าคะนาน ปริมาณนํา้ เฉลี่ย 1,035,000  ลบ.ม. 
 3) ลุ่มนํ้าโมง ปริมาณนํา้ เฉลี่ย 6,210,000 ลบ.ม. 
 4) ลุ่มนํ้าห้วยคุก ปริมาณนํา้ เฉลี่ย 540,000 ลบ.ม.  
 5) ลุ่มนํ้าสวย ปริมาณนํา้ เฉลี่ย 2,640,000 ลบ.ม. 
 6) ลุ่มนํ้าห้วยหลวง ปริมาณนํ้า เฉลี่ย 35,940,000 ลบ.ม. และ  
 7) ลุ่มนํ้าสงคราม ปรมิาณนํา้ เฉลี่ย 13,248,000 ลบ.ม. 

ที่มา : สำนักงานทรพัยากรนํ้า ภาค 3 (ลุ่มนํา้โขง), 2561 
 
3. ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 

  ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดอุดรธานี (Gross Provincial Products : GPP) ณ ราคาประจำปี  
2561   มีมูลค่า 131,521  ล้านบาท  เพิ่มข้ึนจาก 125,399  ลานบาท  ในปที่ผานมา เทากับ 6,122 ลานบาท 

   โครงสรางการผลิตของจังหวัดอุดรธานี ณ ราคาประจําป ประกอบดวย ภาคเกษตร  สัดสวน รอยละ 
15.7 และภาคนอกเกษตร สัดสวนรอยละ 84.3 โดยสาขาการผลิตที่สําคัญของจังหวัดอุดรธานี 5 อันดับแรก ไดแก 
สาขาเกษตรกรรมฯ  สาขาการขายสง การขายปลีกฯ สาขาตัวกลางทางการเงิน สาขาอุตสาหกรรม  และสาขาบริหาร
ราชการ สัดสวนรอยละ  15.3  14.2 11.1 10.9 และ 9.2 ตามลําดับ 
ภาพที่ 2 แสดงโครงสร้างการผลิต ปี 2561  
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  อัตราการขยายตัวของมูลค่าเพิ่ม ณ ราคาคงที่ ขยายตัว ร้อยละ 3.5 จากที่ขยายตัว ร้อยละ 1.0 ใน
ปทีี่ผ่านมา 

 ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว (GPP per capital) ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว มีมูลค่า
เท่ากับ 104,798 บาทต่อคนต่อปี เพิ่มขึ้นจาก 99,920 บาท ในปีที่ผ่านมา หรือขยายตัวร้อยละ 4.9 ตามการขยายตัว
ของการผลิตภาคเกษตร 

ดัชนีราคาผลิตภัณฑ์มวลรงมจังหวัดอุดรธานี (GPP Implicit Price Deflator) ขยายตัว ร้อยละ 1.4 จากที่
หดตัวร้อยละ 3.1 ในปีที่ผ่านมา โดยดัชนีภาคนอกเกษตร  ขยายตัวร้อยละ 3.0 จากที่หดตัว ร้อยละ 2.8 ในปีที่ผ่านมา 
ส่วนภาคเกษตร หดตัวร้อยละ 5.8 ต่อเนื่องจากที่หดตัวร้อยละ 4.7 ในปีที่ป่านมา 
ที่มา : สำนักงานคลังจังหวัดอดุรธานี ปี 2560 
4.การศาสนา 
 ประชากรในจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือศาสนาคริสต์ และอิสลาม   
สำหรับสถานประกอบศาสนกิจของศาสนาพุทธ มีดังต่อไปนี้ 

วัดที่มีพระสงฆ์ทั้งจังหวัดอุดรธานี 1,350 วัด 
      มหานิกาย 1,072 วัด 
      ธรรมยุต 277 วัด 
      จีนนิกาย - วัด 
      อนัมนิกาย 1 วัด 
พระอารามหลวง 2 วัด 
      มหานิกาย   1             วัด 
      ธรรมยุต 1 วัด 

 

  

5.การศึกษา 
จังหวัดอุดรธานีมีสถานศึกษาทั้งสิ้น 1,784 แห่ง จำแนกเป็นสถานศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจำนวน 

1,024 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.39 และสถานศึกษาสังกัดหน่วยงานอ่ืนๆ 760 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.60 
สถานศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ    จำนวน 1,024   แห่ง 

 1. สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน   จำนวน   834    แห่ง 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุดรธานี เขต 1  จำนวน  225 แห่ง 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุดรธานี เขต 2  จำนวน  195 แห่ง 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุดรธานี เขต 3  จำนวน  203 แห่ง 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุดรธานี เขต 4  จำนวน  146 แห่ง 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษ เขต20(สพม.20) จำนวน   63 แห่ง 
สำนักบริหารการศึกษาพิเศษ    จำนวน    2 แห่ง 

 2. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน   จำนวน   144     แห่ง 
 3. สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา    จำนวน    26     แห่ง 
  สังกัดอาชีวศึกษา      จำนวน     9      แห่ง 
  สังกัดเอกชน      จำนวน    17     แห่ง 
 4. สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบฯ (กศน.)   จำนวน    20   แห่ง 

สถานศึกษาในสังกัดอื่น      จำนวน   760   แห่ง 
5. สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา    จำนวน     8    แห่ง 
(สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม) 
6. สำนักพระพุทธศาสนา (รร.พระปริยัติธรรม)    จำนวน     21    แห่ง 
7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     จำนวน   725    แห่ง 
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 เทศบาลนครอุดรธานี  (โรงเรียน 12 แห่ง/ ศพด. 3 แห่ง)  
 เทศบาลเมือง       (โรงเรียน  4 แห่ง/ ศพด. 3 แห่ง)  
 เทศบาลตำบล       (โรงเรียน 7 แห่ง/ ศพด. 232 แห่ง)  
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุดรธานี  (โรงเรียน 8 แห่ง)  
 องค์การบริหารส่วนตำบลจังหวัดอุดรธานี (โรงเรียน 2 แห่ง/ ศพด. 454 แห่ง)   
8. โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน     จำนวน     4     แห่ง 
9. สถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตอุดรธานี    จำนวน     1    แห่ง 
10. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี    จำนวน     1    แห่ง 

 
6.การปกครอง 
 การปกครองส่วนภูมิภาคของจังหวัดอุดรธานี แบ่งออกเป็น 20 อำเภอ 156 ตำบล 1,891 หมู่บ้าน   407 
ชุมชน มี 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด, 1 เทศบาลนคร, 3 เทศบาลเมือง, 67 เทศบาลตำบล และ 109องค์การบริหาร
ส่วนตำบล   
ตารางที่ 2   จำนวนประชากรกลางปี จำแนกตามเพศและเขตการปกครอง จังหวัดอุดรธานี 2564 

ที่มา  :  สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  https://stat.bora.dopa.go.th/ 
 

ที ่ อำเภอ ตำบล 
หมู ่
บ้าน 

ชุม 
ชน 

หลังคา 
เรือน 

เทศ 
บาล
เมือง 

เทศ 
บาล
ตำบล 

อบต 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 

1 เทศบาลนคร 1 - 104 61,665 0 0 0 56,645 62,343 118,988 
2 เมือง 20 251 86 117,079 2 7 15 137,677 144,101 281,778 
3 กุดจับ 7 90 27 20,390 0 7 4 32,793 32,883 65,676 
4 หนองวัวซอ 8 78 36 17,008 0 6 3 31,187 31,511 62,698 
5 กุมภวาป ี 13 176 27 39,377 0 9 6 61,051 62,426 123,477 
6 โนนสะอาด 6 66 8 13,909 0 2 5 24,853 24,999 49,852 
7 หนองหาน 12 163 24 36,455 0 6 9 58,185 58,489 116,674 
8 ทุ่งฝน 4 37 8 9,485 0 2 3 16,135 16,140 32,275 
9 ไชยวาน 4 51 9 10,366 0 3 2 19,812 19,652 39,464 
10 ศรีธาต ุ 7 86 8 14,000 0 4 4 24,405 24,300 48,705 
11 วังสามหมอ 6 72 6 18,508 0 5 2 29,675 29,206 58,881 
12 บ้านดุง 13 159 23 39,249 1 0 12 63,387 63,640 127,027 
13 บ้านผือ 13 164 9 35,363 0 2 11 54,825 54,983 109,808 
14 น้ำโสม 7 85 23 19,424 0 2 7 29,619 29,357 58,976 
15 เพ็ญ 11 165 5 36,394 0 2 10 57,924 58,198 116,122 
16 สร้างคอม 6 53 0 9,291 0 3 3 14,600 14,667 29,267 
17 หนองแสง 4 38 4 7,827 0 2 3 13,668 13,664 27,332 
18 นายูง 4 42 0 9,841 0 2 2 14,482 14,174 28,656 
19 พิบูลย์รักษ์ 3 37 0 8,417 0 0 3 12,257 12,388 24,645 
20 กู่แก้ว 4 37 0 6,899 0 2 2 11,123 10,987 22,110 
21 ประจักษ ์ 3 41 0 7,330 0 0 3 12,804 12,768 25,572 
  รวม 156 1,891   407  538,277 3 67 109 777,107 790,876 1,567,983 
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ปิรามิดประชากร 
 ปิรามิดประชากร 

จากข้อมูลประชากรของจังหวัดอุดรธานี ปี 2563 จำนวนประชากรในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 1,586,646 คน 
เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 249,344 คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 15.72 ของประชากรทั้งหมด หมายถึงจังหวัดอุดรธานีก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และคาดการณ์ว่าภายในปี 2570 จังหวัดอุดรธานีจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัย
แบบสมบูรณ์ หรือ "สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" (Aged Society) โดยมีผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกิน ร้อยละ 20 ของ
จำนวนประชากรทั้งหมด 
 ปิ รามิ ดประชากรของจั งหวัด อุดรธานี  ปี  2563 มี ลั กษณ ะแบบหดตั ว (Constrictive Pyramid)                       
มีลักษณะเป็นฐานแคบ ตรงกลางพองออก และยอดค่อยๆ แคบเข้า แสดงว่าจํานวนคนเกิดและจำนวนคนตายลดลง 
โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 49.64 และเพศหญิง ร้อยละ 50.36 แยกเป็นกลุ่มเด็ก 0-14 ปี คิดเป็น                  ร้อย
ละ 16.76 ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 0.3 วัยทำงาน (15-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 67.53 ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 0.52 
และอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.72 เพิ่มขึ้นจากปี 2562 ร้อยละ 0.83 จะเห็นได้ว่าวัยเด็กและวัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลงแต่ผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มข้ึน 
ปิรามิดประชากร ปี 2564 เปรียบเทียบกับปี 2554 
 

ปิรามิดประชากร ปี 2554 

 

 
ปิรามิดประชากร ปี 2564 
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของประชากร จังหวัดอุดรธานี  ปี 2564 จำแนกตามอายุและเพศ 

กลุ่มอายุ 
จำนวน ร้อยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0-4  37,964   35,935   73,899  2.42 2.29 4.71 
5-9  46,657   44,540   91,197  2.98 2.84 5.82 

10-14  47,989   46,254   94,243  3.06 2.95 6.01 
15-19  50,840   48,330   99,170  3.24 3.08 6.32 
20-24  55,756   54,138   109,894  3.56 3.45 7.01 
25-29  61,024   57,687   118,711  3.89 3.68 7.57 
30-34  56,908   54,179   111,087  3.63 3.46 7.09 
35-39  59,248   57,998   117,246  3.78 3.70 7.48 
40-44  65,285   65,964   131,249  4.16 4.21 8.37 
45-49  66,879   68,354   135,233  4.27 4.36 8.63 
50-54  63,285   67,319   130,604  4.04 4.29 8.33 
55-59  51,924   55,084   107,008  3.31 3.51 6.82 
60-64  40,181   44,644   84,825  2.56 2.85 5.41 
65-69  29,449   33,767   63,216  1.88 2.15 4.03 
70-74  20,949   24,990   45,939  1.34 1.59 2.93 
75-79  11,896   15,359   27,255  0.76 0.98 1.74 
80+  10,873   16,334   27,207  0.69 1.04 1.73 
รวม  777,107   790,876   1,567,983  49.56 50.44 100.00 

               แหล่งขอ้มูล  :   ประชากรกลางปี กรมการปกครอง 2564 
 
   
อายุขัยเฉลี่ย 

ประชากรจังหวัดอุดรธานี ปี 2563 มีอายุขัยเฉลี่ย เพศชาย ประมาณ 73.58 ปี และเพศหญิง ประมาณ 
80.75 ปี ซึ่งสูงกว่าค่าของประเทศทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยอายุขัยเฉลี่ยของประเทศ เพศหญิง  มีค่า 80.4 และ
เพศชายมีค่า 73.2 สำหรบัอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี (HALE) ปี 2560  จังหวัดอุดรธานี เท่ากับ 69.7 ปี   
 
    ตารางที่ 4  อายุขัยเฉลี่ยประชากรจังหวัดอุดรธานี และประเทศไทย ปี 2557 – 2563   

ระดับ เพศ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี   2563 

อุดรธาน ี
หญิง 76.9 76.2 76.2 76.5 80.34 80.03 80.75 
ชาย 70.9 70.3 70.8 70.4 72.70 72.58 73.58 

ประเทศ
ไทย 

หญิง 78.2 78.4 78.6 78.8 78.9 80.4 80.4 
ชาย 71.3 71.6 71.8 72.0 72.2 73.2 73.2 
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สถานะสุขภาพของประชาชนจังหวัดอุดรธาน ี
 
สถานการณ์แนวโน้มด้านประชากร  
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปและมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2560–2564 จังหวัดอุดรธานีมีอัตราเพิ่มของประชากรลดลงจาก 0.20 ในปี พ.ศ. 2560 เหลือ   -1.1 ในปี พ.ศ. 2564 
ซึ่งเร่ิมติดลบตั้งแต่ปี 2563 ซึ่งติดลบมากกว่าค่าของประเทศถึง สามเท่า ดังตารางที่ 5 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรมี
ความรู้และสามารถเข้าถึงบริการด้านการวางแผนครอบครัวได้เป็นอย่างดี ภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัว ประกอบกับ
อุปกรณ์ในการคุมกำเนิดสามารถเข้าถึงได้ง่าย การลดลงของอัตราเพิ่มประชากรดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อจำนวน
โครงสร้างอายุของประชากร สัดส่วนของประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ปี มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ประชากรวัยทำงาน
และผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลงและผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน จังหวัดอุดรธานีจึงมีแนวโน้มที่จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สู งอายุมากขึ้น  จะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ คือ              
แบบแผนการเกิดโรคเร้ือรังที่เก่ียวกับผู้สูงอายุมากขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมองเสื่อม ทำให้รัฐต้อง
รับภาระรายจ่ายงบประมาณในการรักษาผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ดังนั้น จังหวัดอุดรธานี จึงได้มีการเตรียมความพร้อมรองรับ
การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านโครงสร้างพื้นฐาน โดยบูรณาการกับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ “จังหวัดอุดรธานีเมืองผู้สูงอายุสุขภาพดี” จัดระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุ  บริการ
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก   
ตารางที่ 5  อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม ของประชากรจังหวัดอุดรธานี   

อัตรา 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ประเทศ 

2564 
อัตราเกิดอย่างหยาบ 8.81 8.23 8.90 7.12 6.92 8.23 

อัตราตายอย่างหยาบ 6.81 6.56 7.28 7.25 8.03 8.52 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาต ิ 0.20 0.17 0.16 -0.013 -1.1 -0.29 

 
ตารางที่ 6   จำนวนประชากรกลางปี 2555 – 2564     

พ.ศ. ประชากรกลางป ี ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) 

2555 1,551,826 49.91 50.09 
2556 1,559,859 49.81 50.91 
2557 1,567,010 49.88 50.12 
2558 1,572,433 49.85 50.15 
2559 1,575,311 48.83 50.17 
2560 1,579,285 49.84 50.16 
2561 1,583,092 49.77 50.23 
2562 1,579,818 49.64 50.36 
2563 1,586,646 49.64 50.36 
2564 1,567,983 49.56 50.44 
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จากตารางที่ 7 พบว่าร้อยละของประชากรกลุ่มเด็ก 0–14 ปี ลดลงร้อยละ 3.77 จากร้อยละ 20.3 ในปี พ.ศ. 
2555 เหลือร้อยละ 16.53 ในปี พ.ศ. 2564 กลุ่มวัยทำงานลดลงร้อยละ 2.79 จากร้อยละ  ในปี พ.ศ. 2555 เหลือร้อย
ละ 67.61 ในปี พ.ศ. 2564 และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.94 จากร้อยละ 10.9 เป็นร้อยละ 15.84 
ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจังหวัดอุดรธานี ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ตารางที่ 7  ประชากรกลุ่มอายุสำคัญ  ปี พ.ศ. 2555 - 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรกของจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564 

ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 2) เบาหวาน 3) เนื้อเยื่อผิดปกติ 4) การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ และ 5) ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง ตามลำดับ รายละเอียด                
ดังตารางที่ 8 

 

ตารางท่ี  8  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรก จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564      
   

ลำดับ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) จำนวน 
อัตรา ต่อ 

ประชากรพันคน 
1 ความดันโลหิตสูงทีไ่ม่มีสาเหตุนำ 429,087  273.66  
2 เบาหวาน 410,313  261.68  
3 เนื้อเยื่อผิดปกติ 332,076  211.79  
4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสว่นบนแบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆ 202,000  128.83  
5 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 124,677  79.51  
6 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 119,382  76.14  
7 การบาดเจ็บอ่ืน ๆ  94,067  59.99  
8 ฟันผ ุ 76,979  49.09  
9 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 55,372  35.31  
10 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 48,727  31.08  

 

ทีม่า  :  กลุ่มรายงานมาตรฐาน สาเหตุการป่วย/ตาย  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 

พ.ศ. ประชากรกลางป ี 0 – 14 ปี 15 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป 

2555 1,551,826 20.3 70.4 10.9 
2556 1,559,859 18.8 69.3 11.9 
2557 1,567,010   18.01 69.90 12.09 
2558 1,572,433 17.5 69.8 12.71 
2559 1,575,311 18.0 69.7 13.21 
2560 1,579,285 18.0 68.7 13.23 
2561 1,583,092 17.46 68.2 14.32 
2562 1,579,818 17.06 68.05 14.89 
2563 1,586,646 16.76 67.53 15.72 
2564 1,567,983 16.53 67.61 15.84 
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          10 อันดับแรก ระบบ HDC จังหวัดอุดรธานี 
หมายเหตุ : การคำนวน คิดตาม 298 กลุ่มโรคนับเป็นครั้งตามการวินิจฉัย 
 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 

กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 5 อันดับแรกของจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ 1) 
ปอดบวม 2) โลหิตจางอื่นๆ 3) การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 4) เบาหวาน 5) 
การดูแลมารดาอ่ืนๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 
ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9   สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรก จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564 
ลำดับ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) จำนวน อัตรา ต่อประชากร

แสนคน 
1 ปอดบวม 9,641  615.02  
2 โลหิตจางอื่น ๆ 8,494  541.85  
3 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 4,378  279.28  
4 เบาหวาน 4,001  255.23  
5 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเก่ียวกับทารกในครรภ์ และถุงนำ้คร่ำ และ

ปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 
3,790  241.77  

6 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 3,692  235.52  
7 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตัง้ครรภ์ และการคลอด 3,638  232.08  
8 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 3,542  225.95  
9 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 3,285  209.56  
10 หัวใจล้มเหลว 3,186  203.24  

แหล่งข้อมูล  :  กลุ่มรายงานมาตรฐาน สาเหตุการป่วย/ตาย สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในตามกลุ่มโรค  
                  10 อันดับแรก ระบบ HDC จังหวัดอุดรธานี 
หมายเหตุ : การคำนวน คิดตาม 298 กลุ่มโรคนับเป็นคร้ังตามการวินิจฉัย 
อัตราป่วยดว้ยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
  สำหรับปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 ลำดับแรก ได้ แก่                
1) อุจจาระร่วง 2) โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  3) ปอดบวม 4) อาหารเป็นพิษ และ 5 ) ตาแดง ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 9 ซึ่งอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 ลำดับแรก ของจังหวัดอุดรธานี    
มีอัตราป่วยมากกว่าอัตราป่วยด้วยโรคที่ เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในภาพรวมเขตสุขภาพที่  8 ได้แก่                  
โรคปอดบวม และอาหารเป็นพิษดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10  อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดอุดรธานี ปี 2564 

ลำดับ ชื่อโรค จำนวน  อัตราต่อประชากรแสนคน 
1 Acute diarrhoea  3,955  249.06 
2 PUO  2,412  151.89 
3 Pneumonia  1,502  94.59 
4 Food poisoning  858  54.03 
5 Haemorrhagic conjunctivitis  347  21.85 
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6 Hand,foot and mouth disease  160  10.08 
7 Sexual transmitted infection  159  10.01 
8 Chickenpox  50  3.15 
9 Influenza  36  2.27 
10 Tuberculosis-total  36  2.27 

 
ที่มา : รง.R 506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
อัตราตายด้วยโรคที่เป็นสาเหตุของการตาย 

ปี พ.ศ. 2563 พบว่า อัตราตายด้วยโรคที่เป็นสาเหตุของการตาย 5 อันดับ อันดับสูงที่สุด ได้แก่ 
โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด รองลงมา ได้แก่ โรคเสื่อมถอยของระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง           
ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไตพิการ ปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆของปอด โลหิตเป็นพิษ เบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเก่ียวกับตับอ่อน และอุบัติเหตุจากการขนส่ง ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 10               

 
ตารางที่  11  จำนวนและอัตราตาย 10 อันดับแรกของประชากรจังหวัดอุดรธานี ปี 2563 
ลำดับ สาเหตุการตาย 

จำนวน 
อัตราต่อ 

ประชากรแสนคน 
1 มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด (C00-D48) 1,913 120.56 

2 โรคเสื่อมถอยของระบบประสาท ที่มิได้ระบุรายละเอียด 943 59.43 

3 โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 836 52.68 

4 ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไตพิการ ( N00-N29) 783 49.34 

5 ปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆของปอด (J12-J18) 750 47.26 

6 โลหิตเป็นพิษ 661 41.66 

7 เบาหวาน (E10-E14) 515 32.45 

8 โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 349 21.99 

9 โรคเก่ียวกับตับและตบัอ่อน (K70-K76) 251 15.81 

10 อุบัติเหตุจากการขนส่ง (V01-V99) 183 11.53 

    ที่มา : ข้อมูลสาเหตุการตายจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 
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ข้อมูลทรพัยากรสาธารณสุข 
1. สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี ภาครัฐ ดังนี้ 

      1.1. สถานบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
         โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แบ่งระดับหน่วยบริการของรัฐ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
   1.1.1 ระดับตติยภูมิ 

1)  โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี  
      ขนาด 1,100 เตียง     จำนวน 1 แห่ง 
2)  โรงพยาบาลทัว่ไป (ระดับ M1) ได้แก่ โรงพยาบาลกุมภวาปี  
     ขนาด  180  เตียง     จำนวน 1 แห่ง   

1.1.2 ระดับทุติยภูมิ เรียงลำดับตามจำนวนประชากรรับผิดชอบ 
1)  โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2) จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

    โรงพยาบาลหนองหาน   ขนาด  110  เตยีง 
    โรงพยาบาลบ้านผือ   ขนาด    90  เตียง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ขนาด   120  เตียง 
   โรงพยาบาลเพ็ญ    ขนาด   120  เตียง 

3) โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F2) จำนวน 12 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลน้ำโสม   ขนาด  60  เตียง 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ     ขนาด    60   เตยีง 
โรงพยาบาลกุดจับ     ขนาด    50   เตียง 
โรงพยาบาลวังสามหมอ     ขนาด    40   เตียง 
โรงพยาบาลโนนสะอาด     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลศรีธาตุ     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลไชยวาน     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลทุ่งฝน     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลสร้างคอม     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลนายูง     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลหนองแสง     ขนาด    30   เตียง 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์     ขนาด    30   เตียง 

  4) โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F3) จำนวน 3 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง   ขนาด    10   เตียง 
โรงพยาบาลประจักษ์ศลิปาคม  ขนาด    10   เตียง 
โรงพยาบาลกู่แก้ว             ขนาด    10   เตียง 

    1.1.3 ระดับปฐมภูมิ 
                              1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัด สป. ทัง้หมด 208 แห่ง   
                               2) ศูนย์สุขภาพเขตเมืองสังกัดโรงพยาบาลอุดรธานี จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 

    2.1) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 1 
    2.2) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
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2.3) ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดป่าโนนนิเวศน์ 
3) ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 
3.1) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี 

   3.2) ศูนย์บริการสาธารณสุขเก่าจาน อ.เมืองอุดรธานี 
   3.3) หน่วยบริการประจำศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 8 
   3.4) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลหนองบัว ต.หนองบัว อ.เมือง 
   3.5) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหนองสำโรง แห่งที่ 1 (หมูม่น)  
   3.6) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหนองสำโรง แห่งที่ 2  

      (วัดป่าบ้านถ่อน)  
   3.7) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตำบลกุดจับ อ.กุดจับ  
   3.8) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตำบลหนองอ้อ-โนนหวาย 
           อ.หนองวัวซอ 
   3.9) รพ.สต.นาพู่  อบต.นาพู่ อำเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี 
   3.10) รพ.สต.บ้านหลวง อบต.นาพู่ อำเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี 
   3.11) รพ.สต.หนองบัว สังกัดเทศบาลนครอุดรธานี 

  1.2 สถานบริการในสังกัดกรมการแพทย์  จำนวน 2 แห่ง ได้แก่   
 1.2.1 โรงพยาบาลมะเร็ง อุดรธานี     ขนาด  133   เตียง 

  1.2.2 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ อุดรธานี     ขนาด    60   เตียง 
     1.3 สถานบริการในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จำนวน 1 แห่ง ได้แก่  
  1.3.1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 8 อุดรธานี 
 1.4 สำนักวิชาการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.4.1 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี    จำนวน  1 แห่ง 
  1.4.2 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 6.2 อุดรธานี (ศตม.)  จำนวน  1 แห่ง   
  1.4.3 ศูนยอ์นามัยที่ 8 อุดรธานี      จำนวน  1 แห่ง 
  1.4.4 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 อุดรธานี     จำนวน  1 แห่ง 
  1.4.5 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8      จำนวน  1 แห่ง 
  1.4.6 สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 8 จ.อุดรธานี  จำนวน  1 แห่ง 
     1.4.7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี    จำนวน  1 แห่ง 
 1.5 สถานบริการสังกัดกระทรวงกลาโหม  

 1.5.1 โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม      ขนาด  150  เตียง    
  1.5.2 โรงพยาบาลกองบิน 23 อุดรธานี        ขนาด   30   เตียง  

2. ภาคเอกชน   
     2.1 โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 100 เตียง จำนวน 3 แห่ง ได้แก่  

   2.1.1 โรงพยาบาลกรุงเทพ-อุดรธานี      
   2.1.2 โรงพยาบาลเอกอุดร 
      2.1.3 โรงพยาบาลนอร์ทอีสเทอร์นวัฒนา 
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  2.2 คลินิก จำนวน  767  แห่ง  ได้แก่ 
     2.2.1 คลินิกเวชกรรม      จำนวน  262   แห่ง 

   2.2.2 คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม    จำนวน    99   แห่ง 
   2.2.3 คลินิกทันตกรรม      จำนวน    82   แห่ง 

     2.2.4 คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรม    จำนวน     8    แห่ง 
     2.2.5 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ    จำนวน     6    แห่ง 
     2.2.6 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน   จำนวน     6    แห่ง 
     2.2.7 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก  จำนวน     1    แห่ง 
     2.2.8 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์    จำนวน   237  แห่ง 
     2.2.9 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสอง   จำนวน    17   แห่ง 
                        2.2.10 คลินิกผดุงครรภ์ชั้นสอง     จำนวน     1    แห่ง 
     2.2.11 คลินิกเฉพาะทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์  จำนวน     1    แห่ง 
     2.2.12 คลินิกเทคนิคการแพทย์     จำนวน    13   แห่ง 
     2.2.13 สหคลินิก      จำนวน     6    แห่ง 
     2.2.14 คลินิกแพทย์แผนไทย     จำนวน    20   แห่ง 
     2.2.15 คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์     จำนวน     4   แห่ง 
     2.2.16 คลินิกกายภาพบำบัด                           จำนวน     6   แห่ง 
  2.3 สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน จำนวน 313 แห่ง ไดแ้ก่ 
     2.3.1 ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1)     จำนวน   230  แห่ง 
     2.3.2 ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย จำนวน    50  แห่ง 
                               หรอืยาควบคุมพิเศษ (ขย.2)   
     2.3.3 ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ (ขย.3) จำนวน   31  แห่ง 
           2.3.4 ขายส่งยาแผนปัจจุบัน      จำนวน    2   แห่ง  
 
 
 
กำลังคนด้านสุขภาพ 
 กำลังคนด้านสุขภาพ  นับเป็นปัจจัยนำเข้าที่สำคัญอย่างยิ่งต่อระบบบริการสุขภาพ ที่ผ่านมามีการผลิต
บุคลากรสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ทำให้จำนวนของบุคลากรสุขภาพเพ่ิมข้ึนและมีการกระจายไปยังสถานบริการ
ระดับต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ดี ประเด็นเรื่องกำลังคนด้านสุขภาพ ยังคงประสบ
ปัญหาบางประการ โดยเฉพาะการขาดแคลนบุคลากร เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ควรจะเป็น ปัญหาการกระจาย
บุคลากรไปยังพ้ืนที่ต่างๆที่ทั่วถึง รวมทั้งปัญหาคุณภาพของบุคลากร ซึ่งอาจจะสัมพันธ์กับภาระงานของ
บุคลากร 
 ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านกำลังคน จะประกอบไปด้วย การวิ เคราะห์สถานการณ์ปริมาณ
บุคลากรที่มีอยู่ สถานการณ์การผลิต และสถานการณ์การกระจายบุคลากร 
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ตารางท่ี 12 จำนวน และอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ จังหวัดอุดรธานี ปี 2564  
 

ลำดับ บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน (คน) อัตราส่วนต่อประชากร 
1 แพทย ์ 425 1  :   3,733 
2 ทันตแพทย ์ 102 1  :  15,555 
3 เภสัชกร 191 1  :   8,307 
4 พยาบาล 2,825 1  :     562 

    
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ข้อมูล ณ 20 กรกฏาคม 2564 

 
ตารางท่ี 13 จำนวนบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานจริง จำแนกตามระดับของโรงพยาบาล A – F1             
                ปีงบประมาณ 2564 
 

ที่มา : กลุม่งานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ข้อมูล ณ 20 กรกฏาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รพ./ระดับ แพทย ์ ทันต
แพทย ์

เภสัช
กร 

พยาบาล 
ผอ. GP สูต ิ ศัลย ์ Med เด็ก Otho วิสัญญ ี FM อื่นๆ รวม 

อุดรธานี (A) 1 40 13 30 40 18 14 12 10 48 226 20 74 1,215 
กุมภวาปี (M1) 1 16 3 3 3 2 2 2 2 8 42 11 18 223 
หนองหาน (M2) 1

(เด็ก) 
8 3 - 3 3 1 - 7 - 26 9 10 105 

บ้านผือ (M2) 1 
(FM) 

7 2 2 3 - - 1 3 1 20 7 10 111 

บ้านดุง (M2) 1 
(FM) 

9 1 2 1 2 1 1 - - 18 7 10 117 

เพ็ญ (F1) 1 
(เด็ก) 

7 2 - 3 2 - 1 - - 16 5 8 104 

รวม 6 87 24 37 53 27 17 18 22 57 348 59 130 1,875 
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ตารางท่ี  14  จำนวนบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลระดับ F2 – F3และ รพ.สต. สังกัดกระทรวง 
                  สาธารณสุข ตามที่ปฏิบัติงานจริง จำแนกรายอำเภอ  ปีงบประมาณ 2564 

 

รพ.ระดับ F2–F3/ 
รพ.สต. 

แพทย ์ ทันต
แพทย ์

เภสัช
กร 

พยาบาล 

ผอ. GP สตูิฯ ศัลย ์ Med เด็ก Otho FM อืน่ๆ รวม 

1.น้ำโสม (F2) 1 5 - - - - - 1 - 7 4 5 60 

2.กุดจับ (F2) 1 7 - - - - - - - 8 5 7 69 

3.หนองวัวซอ (F2) 1 7 - - - - - - - 5 4 6 69 
4.วังสามหมอ (F2) 1 5 - - - - - 2 - 8 4 6 74 
5.โนนสะอาด (F2) 1 7 - - - - - - - 8 2 6 52 
6.ศรีธาตุ (F2) 1 5 - - - - - - - 6 4 5 13 
7.ไชยวาน (F2) 1 3 - - - - - - - 4 3 4 40 
8.ทุ่งฝน (F2) 1 4 - - - - - - - 5 3 3 41 
9. สร้างคอม (F2)  1 3 - - - - - - - 4 3 3 32 
10. นายูง (F2) 1 3 - - - - - - - 4 3 3 18 
11. หนองแสง (F2) 1 3 - - - - - - - 4 2 3 30 
12. พิบูลรักษ์ (F2) 1 3 - - - - - - - 4 2 4 43 
13. ประจักษฯ์ (F3) 1 3 - - - - - - - 4 2 2 24 
14. กู่แก้ว (F3) 1 3 - - - - - - - 4 2 2 25 
15. ห้วยเกิ้ง (F3) 1 1 - - - - - - - 2 - 2 13 
16. รพ.สต. - - - - - - - - - - - - 346 

รวม 15 62 0 0 0 0 0 3 0 77 43 61 949 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ข้อมูล ณ 20 กรกฎาคม 2564 
 
 

ตารางท่ี  15 ความครอบคลุมสิทธิบัตรในการรรักษาของประชากร จังหวัดอุดรธานี ปี 2564 
   

ประเภทสิทธิ จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตามภูมิลำเนา) 1,120,894 69.26 
2. ประกนัสังคม 238,523 14.74 
3. ประชากรในจังหวัดย้ายไปลงทะเบียนจังหวัดอ่ืน 126,242 7.80 
4. ข้าราชการ พนักงานรัฐ และครอบครัว 93,915 5.80 
5. สิทธิสวัสดิการพนักงานท้องถิ่น 15,060 0.93 
6. สิทธิอ่ืนๆ 21139 1.31 
7. ยังไม่ลงทะเบียนบัตรทอง 2,275 0.14 
8. บุคคลที่มปีัญหาสถานะและสิทธิ 379 0.02 
9. บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) 6 0.00 

รวม 1,618,433 100 
      ที่มา  : https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-6 ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2564 
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สรุปผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 
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สรปุผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2563   
ตามประเด็น service plan 

 
สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาโรคหัวใจ ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการ
เปิดหลอดเลือดหัวใจ 

85 147 141 95.92 ผ่าน 

สาขาโรคหัวใจ ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to 
needle time) 

30 0 31 31 ผ่าน 

สาขาโรคหัวใจ ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด (ร้อยละ 50) 

50 147 93 63.26 ผ่าน 

สาขาโรคหัวใจ ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

10 147 11 7.48 ผ่าน 

สาขาโรคไม่ติดตอ่ 
(NCD) 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน ร้อยละ 
1.95 

2 44820 847 1.89 ผ่าน 

สาขาโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหรี่ 
(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10) 

10 6859 2416 35.22 ผ่าน 

สาขาโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่สูบบุหรี่
ได้รับคำปรึกษาแนะนำเพื่อเลิกสูบ
บุหรี ่(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
50) 

50 6859 832 12.13 ไม่ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/
อัตรา 

ผลการ
ประเมิน 

สาขาโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) 

อัตราตายโรคเบาหวานลดลง รอ้ย
ละ 2.5 

3 221 223 -0.9 ผ่าน 

สาขาอายุรกรรม/
Sepsis 

อัตราการได้รับ Antibiotic ร้อย
ละ 30 ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจาก
เวลาที่ได้รบัการวินิจฉัย) ไมน่้อย
กว่า ร้อยละ 90 

90 1630 1577 96.75 ผ่าน 

สาขาอายุรกรรม/
Sepsis 

อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤติ (ระดบั 2-3) ภายใน 3 
ชั่วโมง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

30 836 211 25.24 ไม่ผ่าน 

สาขาอายุรกรรม/
Sepsis 

อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 
1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

90 1630 1579 96.87 ผ่าน 

สาขาอายุรกรรม/
Sepsis 

อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90 

90 1630 1574 96.56 ผ่าน 

สาขาศัลยกรรม/
One day surgery 

อัตราการตัดขาตั้งแต่ข้อเท้าขึ้นมา
ของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา 

20 1984 201 10.13 ผ่าน 

สาขาศัลยกรรม/
One day surgery 

อัตราตายเฉลี่ยในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ 

4 3904 59 1.51 ผ่าน 

สาขาศัลยกรรม/
One day surgery 

อัตราตายในโรงพยาบาลของผูป้ว่ย
ภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน 

15 99 2 2.02 ผ่าน 

สาขาศัลยกรรม/
One day surgery 

ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติง่
อักเสบและแตกและเยื่อบุช่องทอ้ง
อักเสบทั่วไป 

10 1984 201 10.13 ไม่ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาศัลยกรรม/
One day surgery 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

20 180 58 32.22 ผ่าน 

สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

ร้อยละการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 6 2240268 421405 18.81 ผ่าน 

สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รบับริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้รับมาตรฐาน 

20 2538248 753360 29.68 ผ่าน 

COPD&Asthma ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคหืดได้รับยา 
inhaled corticosteroid 

80 7391 5254 71.09 ไม่ผ่าน 

COPD&Asthma ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเด็กอายุ 
<15 ปี ที่ขึ้นทะเบียนในคลินิก
ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ตามข้อบ่งชี ้

80 4863 524 10.78 ไม่ผ่าน 

COPD&Asthma อัตราการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลของผูป้่วยโรคหืดเด็ก 
อายุ <15 ปี 

3 4863 87 1.79 ผ่าน 

COPD&Asthma อัตราผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่
ได้รับการรักษาครบวงจรและได้
มาตรฐาน* 

60 6170 4092 66.32 ผ่าน 

COPD&Asthma ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ที่ขึน้ทะเบยีนในคลินิกไดร้ับ
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามข้อ
บ่งชี ้

80 10625 2847 26.8 ไม่ผ่าน 

COPD&Asthma อัตราการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลของผูป้่วยโรคหืดอายุ 
15 ปีขึ้นไป 

4 10625 180 1.69 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/
อัตรา 

ผลการ
ประเมิน 

COPD&Asthma ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ตามข้อบ่งชี ้

100 5604 2241 39.99 ไม่ผ่าน 

COPD&Asthma อัตราการกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั (อายุ 
40 ปีขึ้นไป) * 

100 5418 325 6 ผ่าน 

สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนไม่เกิน ๒๐ ต่อแสนประชากร 

20 316 261 16.49 ผ่าน 

สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้ง
ที่ ER และ Admit) 

12 13444 596 4.43 ผ่าน 

สาขาออร์โธปิดิกส ์ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี 
Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดบั M1 ขึน้ไป 
ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส ์

100 3 3 100 ผ่าน 

สาขาออร์โธปิดิกส ์ ร้อยละของผู้ป่วย Open long 
bone fracture ทีไ่ด้รับการผา่ตัด
ภายใน 6 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
A, S, M1 (ที่มีแพทย์ 
orthopedic) 

25 235 75 31.91 ผ่าน 

สาขาออร์โธปิดิกส ์ ร้อยละการผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง 
(Early Surgery) นบัตั้งแต่รับ
ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

30 188 100 53.19 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/
อัตรา 

ผลการ
ประเมิน 

สาขาออร์โธปิดิกส ์ ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักไม่
ซับซ้อนได้รับการดูแลรักษาใน รพ.
ระดับ M1 – F3 

70 1162 136 11.7 ไม่ผ่าน 

สาขาออร์โธปิดิกส ์ ร้อยละผู้ป่วยในโครงการ 
Refracture Prevention ที่มี
กระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูก
สะโพกหัก (Refracture) (ตวัชี้วดั
นี้ใช้ได้ในกรณีที่โรงพยาบาลนัน้ทำ
โครงการมาแล้ว 1 ป)ี 

25 43 0 0 ผ่าน 

สาขาการรับบริจาค
และการปลูกถ่าย
อวัยวะ 

ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะ
สมองตาย ยนิยอมบริจาคอวัยวะ
และไดผ้่าตัดนำอวัยวะออก 
(Organ retrieval) 

0.9 27 2059 1.31 ผ่าน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ที่
ได้รับการจัดการอาการปวด ซึ่งมี
อาการปวดลดลงมากกวา่หรือ
เท่ากับ 50% ภายใน  24-48 
ชั่วโมง 

60 1901 1763 91.45 ผ่าน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและ
จัดการอาการต่างๆ ดว้ย Strong 
Opioid Medication ในผูป้่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
(ร้อยละ 40) 

40 3299 2311 67.3 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care 
รายใหม่ในแต่ละเดือน ที่มีค่า PPS 
น้อยกว่า 50 ได้รับการเยี่ยม
ภายใน 7 วัน (รวมทุกกลุ่มโรค) 
มากกว่าร้อยละ 80 

80 1191 1114 92.63 ผ่าน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละการดูแลผู้ปว่ยระยะท้าย
แบบประคบัประคองมีกิจกรรม 
family Meetingและมีการทา 
Advance Care Planning(ACP) 
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

40 4774 4774 100 ผ่าน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) (ร้อยละ 100) 

100 20 20 100 ผ่าน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ที่
ได้รับการจัดการอาการรบกวน
อ่ืนๆ ซึ่งมีอาการรบกวนลดลงมาก
ว่าหรือเท่ากับ 50% ภายใน 24-
48 ชั่วโมง 

60 1632 1602 99.91 ผ่าน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละผู้ป่วยระยะทา้ยทีไ่ด้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจทีไ่ม่เป็นไปตาม 
Advance care plan 

5 4756 0 0 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/
อัตรา 

ผลการ
ประเมิน 

สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ที่
ได้รับการจัดการอาการหายใจ
หอบเหนื่อย ซึ่งมีอาการหายใจ
หอบเหนื่อยลดลงมากว่าหรือ
เท่ากับ 50% ภายใน 24-48 
ชั่วโมง 

60 1809 1696 92.98 ผ่าน 

สาขาการดูแลระยะ
เปลี่ยนผา่นผู้ป่วยกึ่ง
เฉียบพลัน 

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M 
และ F ในจังหวัดที่ให้การบรบิาล
ฟื้นสภาพระยะกลางแบบผูป้่วยใน 
(intermediate bed/ward) 

100 20 20 100 ผ่าน 

สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกนำ้หนักมากกว่า
เท่ากับ 2,500 กรัม (น้อยกว่าร้อย
ละ 2) 

2 7517 5 0.07 ผ่าน 

สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อย
กวา่หรือเท่ากับ 28 วัน 

3 8276 16 1.93 ผ่าน 

สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกนำ้หนัก 1,500 -
2,499 กรัม (น้อยกว่าร้อยละ 2) 

2 681 4 0.59 ผ่าน 

สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกนำ้หนัก 1,000 -
1,499 กรัม (น้อยกว่าร้อยละ 10) 

10 63 1 1.59 ผ่าน 

สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกนำ้หนักน้อยกว่า 
1,000 กรัม (น้อยกว่าร้อยละ 50) 

50 15 6 40 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

Stroke ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit 

50 165 165 100 ผ่าน 

Stroke อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke ;I60-I62) 

25 393 69 17.6 ผ่าน 

Stroke ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลนั (I63) ที่
มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที 
(door to needle time) 

60 58 47 81.03 ผ่าน 

Stroke อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 
Stroke ;I63) 

5 709 13 1.83 ผ่าน 

Stroke อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 

7 1102 82 7.44 ไม่ผ่าน 

พยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ำด ี

ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อ
น้ำดี ด้วยการตรวจ  อัลตร้าซาวด์
ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 

80 2000 1151 76.6 ไม่ผ่าน 

พยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ำด ี

ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับดว้ยวิธีตรวจอุจจาระใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

80 4500 4442 98.71 ผ่าน 

พยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ำด ี

ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งท่อนำ้ดี/ตบั 

0 304 27 8.88 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาไต ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอตัรา
การลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

66 17895 11024 61.6 ผ่าน 

สาขาตา ร้อยละของผู้ป่วย Blinding 
Cataract ได้รับการผา่ตัดใน 30 
วัน 

85 333 320 96.09 ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของประชากรสตรี
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งเต้านม (BSE) 

80 355427 219153 61.66 ไม่ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการวินจิฉัย
ทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ 

80 508 498 98 ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) อัตราตายจากโรคมะเร็งตบั 26 1309610 24 1.83 ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

80 325508 2395 0.74 ไม่ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 

80 0 0 97.7 ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของประชากรสตรี
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก (ประชากร
กลุ่มเป้าหมายสะสม ปี 2558-
2562, 2563-2567) 

20    285,831    235,344  82.34 ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 

80 508 493 97 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของประชากรสตรี
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งเต้านม (CBE) 

50 276815 1965 0.71 ไม่ผ่าน 

สาขาโรคมะเร็ง (CA) ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห์ 

80 508 437 86 ผ่าน 

สาขาสุขภาพช่อง
ปาก 

ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดไีม่
มีผุ (cavityfree) 

85 8561 6674 77.96 ไม่ผ่าน 

สาขาสุขภาพช่อง
ปาก 

เด็ก 12 ปี มีปัญหาฟันแท้ผุ ไม่เกิน
ร้อยละ 47 

47 8561 2255 26.34 ผ่าน 

สาขาสุขภาพช่อง
ปาก 

เด็กปฐมวัย (3ปี) มปีัญหาฟัน
น้ำนมผุ ไม่เกินร้อยละ 46 

46 5553 877 15.79 ผ่าน 

สาขาสุขภาพช่อง
ปาก 

ร้อยละอำเภอที่จัดบรกิารสุขภาพ
ช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มี
คุณภาพตามเกณฑ์ ภายใต้การ
สนับสนนุของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ หรือ 
District Health Broad 

60 213 160 75.12 ผ่าน 

สาขาสุขภาพช่อง
ปาก 

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนในพืน้ที่ 

40 1262672 434021 34.37 ไม่ผ่าน 

สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เข้าถึงบริการมากกว่า ร้อยละ 60 

60 34805 24277 69.75 ผ่าน 

สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต เข้าถึง
บริการมากกว่า ร้อยละ 65 (ใช้
ตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ) 

65 10251 9740 95.02 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพ
อำเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมายที่
ได้รับการดูแล จาก อสม. หมอ
ประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 70) 

70 6134 6113 99.63 ผ่าน 

สาขาแม่และเด็ก ร้อยละมารดาไทยตายจากสาเหตุ 
PIH 

0 2 0 0 ผ่าน 

สาขาแม่และเด็ก ร้อยละมารดาไทยตายจากสาเหตุ 
PPH 

0 2 0 0 ผ่าน 

Long Term Care 
(LTC) 

ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 

20 6652 102 1.53 ผ่าน 

Long Term Care 
(LTC) 

ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ ๓ 
และเตียงประเภท ๔  ได้รบัการ
เยีย่มบ้านตามเกณฑ ์

85 10699 10575 98.84 ผ่าน 

Long Term Care 
(LTC) 

ร้อยละการเปลี่ยนประเภทเตียงใน
ผู้ระยะยาวจากประเภทเตียง ๓ 
เป็นเตียง ๒ และเตียง ๑  
ภายหลังจำหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล และออกเยี่ยมบ้าน  

20 6652 1732 26.03 ผ่าน 

ผู้สูงอาย ุ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 

80 4376 3635 83.07 ผ่าน 

ผู้สูงอาย ุ ระดับความสำเร็จของสูงอายไุดร้ับ
การคัดกรอง พบกลุ่มเสี่ยงหกล้ม
และสมองเสื่อม ได้รับการดูแล
แก้ไขปัญหา ป้องกันปัจจัยเสี่ยง
และส่งเสริมสุขภาพ และการส่งต่อ 

5 655 655 100 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

ผู้สูงอาย ุ คลินิกผู้สูงอายุผา่นเกณฑ์ประเมิน
ของกรมการแพทย์รพท./รพศ.ทุก
แห่ง รพช.จังหวัดละ 1 แห่ง 

6 7 7 100 ผ่าน 

ไข้เลือดออก ร้อยละ 50 ของประชาชนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค
ไข้เลือดออก 

50 20 20 100 ผ่าน 

ไข้เลือดออก อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก 
(ลดลง ร้อยละ 20 จากค่าเฉลี่ย 5 
ปี) 

20 20 18 90 ผ่าน 

ไข้เลือดออก อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ป ี

20 20 5 25 ไม่ผ่าน 

ไข้เลือดออก ร้อยละ 80 ของอำเภอที่มีภาคี
เครอืข่ายมีการนำกระบวนการ
จัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสานมาใชป้้องกันและ
ควบคุมยุงลาย 

80 20 20 100 ผ่าน 

ไข้เลือดออก ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการ
ติดตามวิเคราะห์ ประเมิน และ
ตรวจจับการระบาดโรคติดต่อนำ
โดยยุงลาย โดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวงั 
5 มิติ 

95 20 20 100 ผ่าน 

สาขาสุขภาพ
พระภิกษุสงฆ ์

ร้อยละของพระสงฆ์ไทยอายุ 25 ปี
ขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ได้รับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

25 1031 1031 100 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขา วัยเรียน วยัรุ่น เด็กวัยเรียนโรคอ้วน อ้วนอันตราย
ได้รับการคัดกรองและการส่งต่อ 

80 139 131 94.24 ผ่าน 

สาขาคลนิิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ Special 
Medical Clinic 
(SMC) 

ร้อยละโรงพยาบาลที่เปิดคลนิิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
(SMC) ของ รพศ./รพท. ในเขต
สุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 70) 

70 1 1 100 ผ่าน 

สาขาพฒันาระบบส่ง
ต่อ 

ร้อยละการส่งต่อผู้ปว่ยนอกเขต
สุขภาพลดลง (นยิามและเกณฑ์
ตัวชี้วัด ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(Service Excellence)) 

10 71 43 39.44 ไม่ผ่าน 

สาขาวัยทำงาน ร้อยละของประชากรวัยทำงาน
อายุ 15-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ 

80 810764 208590 25.73 ไม่ผ่าน 

สาขาวัยทำงาน ร้อยละ ของประชาชนวัยทำงาน 
อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ(18.5-22.9 กก./ตรม.) 

56 173810 90612 52.13 ไม่ผ่าน 

สาขาพฒันาการเด็ก ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการ
ล่าชา้ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I 

60 34 24 70.59 ผ่าน 

สาขาพฒันาการเด็ก ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่
มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการ
ติดตาม/สง่ต่อ 

90 14365 13073 91.01 ผ่าน 

สาขาพฒันาการเด็ก ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยลา่ชา้ 

20 45032 14365 31.9 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขาพฒันาการเด็ก เดก็อายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจ
ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ ทุก
ราย 

100 60169 43719 72.66 ไม่ผ่าน 

สาขาพฒันาการเด็ก ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

85 45531 44470 97.67 ผ่าน 

สาขาธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia) 

ร้อยละผู้ป่วย Thalassemia มคี่า 
ferritin น้อยกวา่ 2500 mg 

70 283 249 88.16 ผ่าน 

สาขาธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia) 

ร้อยละผู้ป่วย Thalassemia มนี้า
หนัก/ส่วนสงูตามเกณฑ ์

50 283 273 96.5 ผ่าน 

สาขาธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia) 

ร้อยละผู้ป่วย Thalassemia มี 
Hemogobin มากกว่า 9 g/dl 

80 283 239 84.45 ผ่าน 

สาขา Hospital 
Accreditation (HA) 

ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ได้รับการรับรองขั้น 3 ตาม
มาตรฐาน HA 

90 19 16 84.21 ไม่ผ่าน 

สาขา Hospital 
Accreditation (HA) 

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ระดับ A, S ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการรับรองขั้น 3 
ตามมาตรฐาน HA 

100 2 2 100 ผ่าน 

สาขา Green & 
Clean Hospital 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมากข้ึนไปไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 

75 23 19 82.61 ผ่าน 

สาขา Green & 
Clean Hospital 

มีชุมชนต้นแบบดา้นสิง่แวดล้อม
เข้มแข็งไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(GCH) 

80 23 21 91.3 ผ่าน 
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สาขา ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
ผลการ
ประเมิน 

สาขา Green & 
Clean Hospital 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมาก Plus ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 

30 23 10 43.47 ผ่าน 

สาขาคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ
และอาหารปลอดภัย 

ร้อยละของสำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดผ่านเกณฑ์ระบบคุณภาพ
งานอาหารปลอดภัยจังหวัด 

100 1 1 100 ผ่าน 

สาขาคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ
และอาหารปลอดภัย 

ร้อยละ 85 ของผลิตภัณฑ์อาหาร
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัการตรวจสอบ 
ผ่านมาตรฐานตามเกณฑท์ี่กำหนด 

85 24 23 95.83 ผ่าน 
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การวิเคราะห์ศักยภาพ (SWOT) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีไดท้บทวนการวิเคราะห์ศกัยภาพขององค์กร โดยการวิเคราะห์ 

สถานการณ์ แนวโน้ม และปัจจยัสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของจังหวัดอุดรธานี รวมทั้งผลการดำเนินการทีผ่่านมา
ของ องค์กร สามารถนำมาวิเคราะห์จุดแข็ง จุดออ่น โอกาส และอุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางการกำหนดแผนกลยทุธ์ใน
การ ดำเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพได้ดังนี้ 
จุดแข็ง(S) 

1. มีหน่วยบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้งจังหวัดถึงระดบัตำบล 
2. มหีน่วยงานบริหารที่มีโครงสร้างการบริหารซัดเจนครอบคลมุทุกพื้นที่และการบริหารจัดการเบ็ดเสร็จในรูป 

ของ คปสอ. 
3. มีบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ ประสบการณ์ และความเชีย่วชาญ 
4. มีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุฃ ทำให้ระบบบริการสุขภาพมี ประสิทธิภาพตอบสนอง

ความต้องการของระบบสุขภาพของจังหวัดอุดรธานีได้  
5. มีองค์ความรู้ และนวัตกรรมจากการวิจัย R2R ทางด้านสุขภาพ (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) 
6. มีระบบข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์และสามารถนำไปใช้ในการบริการสุขภาพ 
7. มรีะบบการกำกับดูแลตัวเองที่ดี และมีระบบบริหารจัดการทรัพยากรที่ถูกต้อง รวดเร็ว  
8. มีกลไกการประสานงานกับภาคประซาซนที่เข้มแข็ง ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการให้บริการสาธารณสุข

อย่างเข้มแข็ง 
9. มีภาคประซาซน/อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ช่วยในการดำเนนิงานดา้นสุขภาพในพืน้ที่  
10. มียุทธศาสตร์และแผนปฏบิตัิการกำหนดมาตรการในการซบัเคลื่อนนโยบายที่ซัดเจนโดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน และหน่วยงานทุกระดับ 
จุดอ่อน(W) 

1. ฐานข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดคุณภาพ เช่น ฐานข้อมูลการเกิด ตาย  
2. ระบบรายงานตาม HDC ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรทุกระดบั  
3. ขาดข้อมูลสารสนเทศ ที่ใช้ในระบบประเมินผล  
4. ขาดการใช้ข้อมูลสารสนเทศที่เป็นปัจจุบนัในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 
5. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดแคลนอัตรากำลังของบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุข และขาดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
6. การกระจายบุคลากรไม่เหมาะสม (อัตราส่วนต่อประซากร ค่าเฉลี่ย โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล การ 

กระจายระหว่างเขตเมืองกับซนบท) 
7. การรับรู้และการนำนโยบายไปสู่การปฏบิัติ ยังมีความคลาดเคลื่อนในการปฏิบตัิ  
8. บุคลากรนำคา่นิยมองค์การไปใช้จริงในทางปฏิบัตนิ้อย 
9. งบประมาณที่ได้รบัจากรัฐบาลมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณในส่วนภูมิภาค  

และการบูรณาการงาน ในพืน้ที ่เพื่อให้ได้งบประมาณในการบรหิารจัดการกับปัญหาสาธารณสขุในระดับพื้นที่  
10.เทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว แต่ขาดงบประมาณในการจัดหาครุภัณฑ ์เทคโนโลยี่

ใหม่ๆทางการแพทย ์
11. บุคลากรขาดการปรับองค์ความรู้ และนวัตกรรมจากการวิจยัทางดา้นสุขภาพ ไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบท 

ของแต่ละพื้นที ่
12. กฎหมายหลายฉบบัล้าสมัย การสนับสนนุการบังคบัใช้กฎหมายยังไม่มปีระสทิธิภาพ 
 

โอกาส(O) 
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1. นโยบายรัฐบาลมุ่งเนน้การยกระดับคุณภาพบริการ ดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประซาซน  
2. รัฐมีนโยบายเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพประซาซน 
3. รัฐบาลเร่งปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย เพื่อรองรับการดำเนนิงานของทุกภาคส่วน  
4. ซาวต่างซาติ(สปป.ลาว)นิยมมาใช้บริการสุขภาพในจังหวัดอดุรธานี  
5. มีกองทุนสุขภาพตำบล 
6. ประซาซนเชา้ถึงเทคโนโลยีทีท่ันสมัยและมีความตืน่ตัวในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 
7. มีเทคโนโลยี/นวัตกรรม และซ่องทางการลื่อสารหลากหลายที่ส่งเสริมการสร้างสุขภาพมากข้ึน 
8. นโยบายการกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น เพื่อสะดวกต่อการบรหิารจัดการตนเองในพื้นที ่

อุปสรรค(T) 
1. มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองบ่อย ทำให้การดำเนินการตามนโยบายทีส่ำคัญขาดความต่อเนื่อง  
2. หน่วยงานภายนอกขาดการบงัคับใช้กฎหมายทางด้านสาธารณสุขอย่างจริงจัง 
3. การเป็นประซาคมอาเซียน สง่ผลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงาน ปัญหาสุขภาพ โรคติดต่อที่มาจากแรงงานขา้ม 

ซาต ิ
4. เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไม่ดี งบประมาณของประเทศลดลง สง่ผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
5. ค่านิยม พฤติกรรมประซาซนเปลี่ยนไปตามกระแส ตามโลกาภิวัตน์  (Fast food พฤติกรรมวัยรุ่น ยาเสพ 

ติด เด็กติดเกมส์) 
6. ขาดการควบคุมสื่ออย่างเคร่งครัด 
7. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้มและภูมิอากาศ ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคและการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่ 

สามารถป้องกันได้ตามมา 
8. ปัญหามลพิษ ทางนำ้  ทางอากาศ  ขยะ โรงงานยางพารา สง่ผลต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
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การนำผลการวิเคราะห์ SWOT ไปจัดทำแผนกลยุทธ์ด้วยเครื่องมือ TOWS Matrix  

 จุดแข็ง(S) 
1. หน่วยบริการสาธารณสุขมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ทุกระดับ 
2. หน่วยงานบริหารที่มีโครงสรา้งการบริหารซัดเจน
ครอบคลุมทุกพื้นที่และการบริหารจัดการเบ็ดเสร็จในรูป 
ของ คปสอ. 
3. บุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ ประสบการณ์ และความ
เชี่ยวชาญ เพื่อมุ่งเนน้การบรรลยุุทธศาสตร ์
4. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุฃ ทำให้
ระบบบริการสุขภาพมี ประสิทธภิาพตอบสนองความ
ต้องการของระบบสุขภาพของจงัหวัดอุดรธานีได้  
5. มอีงค์ความรู้ และนวัตกรรมจากการวิจัย R2R ทางด้าน
สุขภาพ (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) 
6. มีระบบข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สามารถนำไปใช้ในการบริการสขุภาพ 
7. มีนโยบายระบบการกำกับดูแลตัวเองที่ดี และมีระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรอย่างมปีระสิทธิภาพ  
8. มีกลไกการประสานงานกับภาคประซาซนที่เข้มแข็ง ทำ
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการให้บริการสาธารณสุขอย่าง
เข้มแข็ง 
9. มปีระชาคมสุขภาพ/อาสาสมคัรสาธารณสุข เข้มแข็ง  
10. มียุทธศาสตร์และแผนปฏบิตัิการกำหนดมาตรการใน
การซับเคลื่อนนโยบายที่ซัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน และหน่วยงานทุกระดบั 
 

จุดอ่อน(W) 
1. ฐานข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล บางส่วนยังไม่
มีคุณภาพ เช่น ฐานข้อมูลการเกิด ตาย  
2. ระบบรายงานตาม HDC ยังไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของบุคลากรในการจัดบริการทุกระดับ  
3. ขาดข้อมูลสารสนเทศ ที่ใช้ในระบบประเมินผล
ภาพรวมจังหวัด  
4. ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารดา้น
สุขภาพได้ทุกระดบั 
5. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
ขาดแคลนอัตรากำลังของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข และยังไม่มีมาตรฐานการปฏิบัตงิานทุก
ระดับ 
6. การกระจายบุคลากรไม่เหมาะสม (อัตราส่วนต่อ
ประซากร ค่าเฉลี่ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
การ กระจายระหว่างเขตเมืองกับซนบท) 
7. การรับรู้และการนำนโยบายไปสู่การปฏบิัติ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ยังไม่ครอบคลุมทกุระดับ  
8. บุคลากรนำคา่นิยมองค์การไปสู่การปฏบิัติยังไม่
ได้ผลเทา่ที่ควร 
9. งบประมาณที่ได้รบัจัดสรรไมเ่พียงพอ โดยเฉพาะ
งบประมาณในส่วนภูมิภาค และการบูรณาการงาน ใน
พื้นที่   
10.เทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 
แต่ขาดงบประมาณในการจัดหาครุภัณฑ์ เทคโนโลยี่

 
ปัจจัยภายใน 

 
ปัจจัยภายนอก 
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ใหม่ๆทางการแพทย ์
11. บุคลากรขาดการปรับองค์ความรู้ และนวัตกรรม
จากการวิจัยทางด้านสุขภาพ เพือ่มุ่งเน้นผลลัพธ์เชิง
ยุทธศาสตร ์
12. กฎหมายด้านสุขภาพและคุม้ครองผู้บริโภค การ
สนับสนนุและการสื่อสารใช้กฎหมายยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 

โอกาส(O) 
1. นโยบายรัฐบาลมุ่งเนน้การยกระดับคุณภาพบริการ 
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประซาซน  
2. รัฐมีนโยบายเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพประซาซน 
3. รัฐบาลเร่งปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย เพื่อรองรับการ
ดำเนินงานของทุกภาคส่วน  
4. ซาวต่างซาติ(สปป.ลาว)นิยมมาใช้บริการสุขภาพใน
จังหวัดอุดรธานี  
5. มีกองทุนสุขภาพตำบล 
6. ประซาซนเชา้ถึงเทคโนโลยีทีท่ันสมัยและมีความตืน่ตัว
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 
7. มีเทคโนโลยี/นวัตกรรม และซ่องทางการลื่อสาร
หลากหลายที่สง่เสริมการสร้างสขุภาพมากข้ึน 
8. นโยบายการกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น เพื่อสะดวกต่อ
การบริหารจดัการตนเองในพื้นที่ 

SO=กลยุทธ์เชิงรุก 

1.พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2.บูรณาการและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและการจัดการสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีของประชาชน 

3.พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพประชาชนเข้าถึงแบบ
ไร้รอยต่อ (One Province One Hospital / 3H3S / EOC 
/ ECS) 

4.พัฒนาองค์กรคุณภาพทุกระดับ 

WO=กลยุทธ์เชิงพัฒนา 

1.ขับเคลื่อนและบูรณาการภาคีเครือข่าย
ในการแก้ ไขปัญหาอุบั ติ เหตุทางถนน
ภายใต้ระบบเทคโนโลยี่ทันสมัย 

2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อ 
และโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญจังหวัด 

อุปสรรค(T) 
1. มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองบ่อย ทำให้การ
ดำเนินการตามนโยบายทีส่ำคัญขาดความต่อเนื่อง  

ST=กลยุทธ์เชิงรับ 

1.ส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ

WT=กลยุทธ์เชิงป้องกัน 

1.ส่งเสริมบุคลากรด้านสุขภาพสร้างความ
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2. หน่วยงานภายนอกขาดการบงัคับใช้กฎหมายทางด้าน
สาธารณสุขอย่างจริงจัง 
3. การเป็นประซาคมอาเซียน สง่ผลต่อการเคลื่อนย้าย
แรงงาน ปัญหาสุขภาพ โรคติดต่อที่มาจากแรงงานข้าม 
ซาต ิ
4. เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไม่ดี งบประมาณของ
ประเทศลดลง ส่งผลต่อค่าใช้จา่ยด้านสุขภาพ  
5. ค่านิยม พฤติกรรมประซาซนเปลี่ยนไปตามกระแส 
ตามโลกาภิวัตน์  (Fast food พฤติกรรมวัยรุ่น ยาเสพ 
ติด เด็กติดเกมส์) 
6. ขาดการควบคุมสื่ออย่างเคร่งครดั 
7. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้มและภูมิอากาศ ส่งผล
ต่อการพยากรณ์โรคและการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่ 
สามารถป้องกันได้ตามมา 
8. ปัญหามลพิษ ทางนำ้  ทางอากาศ  ขยะ โรงงาน
ยางพารา ส่งผลต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
 

เข้มแข็งให้มีส่วนร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

2.พัฒนาระบบบริหารจัดการการเงินการคลังที่
มีประสิทธิภาพทุกระดับ 

ตระหนักด้าน Health Letterracy ให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2.พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ
สนับสนนุการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ(HAIT/Q online/E-
family Folder) 

3.พัฒนาระบบบริหารจัดการธรรมาภิบาล
ทุกระดับ (PMQA/ITA/องค์กรคุณธรรม 
โปร่งใส ลดการร้องเรียน) 

4.พัฒนาระบบบริหารจัดการบคุลากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ (คน เก่ง ดี มีวนิยั มี
ความสุข) 
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ภาพที่ 5  แผนที่ยุทธศาสตร์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

 

2565 
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แผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

วิสัยทัศน์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  เป็นองค์กรด้านสุขภาพทีร่วมพลังสังคม  เพื่อประชาชนอุดรธานีสุขภาพดี  
 

พันธกิจ 
 1. กำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ์เป้าหมาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พัฒนากฎหมาย กำหนดมาตรฐาน ประสาน
และบูรณาการประเด็นสุขภาพที่สำคัญ ทัง้ในระดบัจังหวัด ระดับเขตและระดับภาค  

2. แปลงนโยบายสู่การปฏบิัติ ตดิตามกำกับ (Monitoring) ประเมินผล (Evaluation) ตลอดจนกำกับดูแล 
(Regulate) การดำเนินงานตามกฎหมายและมาตรฐานดา้นสุขภาพ  

3. จดับริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล พืน้ฟู
สภาพ และคุ้มครองผูบ้ริโภค ทีม่ีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

4. สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามหลกัธรรมาภิบาล 
 

ค่านิยม (Core Value) 
“UDMOPH”   
U : Unity  มีความสามัคค ี   D : Diversity มีความหลากหลาย    
M : Mastery เป็นนายตนเอง     O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่   
P : People center ใส่ใจประซาซน   H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

 
เป้าประสงค์ (Goal) 

เป้าประสงค์ (Goal) ตัวชี้วัด 

1.ประชาชนสุขภาพด ี
 

1.อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมน่้อยกว่า 80 ป ี
    1.1 External causes 
    1.2 Chronic diseases 
2.อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Lift Expectancy  : 
HALE)  ไม่น้อยกว่า 72 ป ี    
     2.1 ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย 
     2.2 ส่งเสริมสุขภาพของคนไทย 

2.เจ้าหน้าที่มีความสุข 
 

1.ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์กร (Happy Work Life Index)  
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
2.ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace Index) ≥ 57 

3.ระบบสุขภาพยัง่ยืน 1.  Access : เข้าถึงบรกิาร 
2. Coverage : บรกิารสุขภาพครอบคลุม 
3. Quality : บริการสุขภาพที่มคีุณภาพ มาตรฐาน 
4. Governance : บริหารจัดการแบบธรรมาภบิาล 
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เป้าหมายการให้บริการ 
1.ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีคุณภาพซีวิตที่ดี ได้รบัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค   

              ภัยสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพทีม่ีคุณภาพ  
2. ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
3. ประชาชนได้รับบริการจากบคุลากรสาธารณสุฃที่มีคุณภาพ 
4. ประชาชนได้รับบริการดา้นการแพทย์และสาธารณสุขด้วยระบบบริหารจัดการที่ม ี
    ประสิทธิภาพ 

 
ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน ประกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพอยา่งมี 
                    ประสิทธภิาพ (PP&P Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบรกิารดา้นการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพ มาตรฐาน 
                    เพือ่ให้บรกิารทีเ่ป็นเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการบคุลากรด้านสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ    ( People   Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พฒันาระบบบรหิารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข และระบบข้อมูล 
                    อย่างมีประสทิธิภาพและยึดหลักธรรมาภบิาล (Governance  Excellence) 
 
รายละเอียดยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ ที่ 1 พัฒนาระบบสง่เสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพอยา่งมี 
                    ประสิทธภิาพ (PP&P Excellence) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อส่งเสรมิให้ประซาซนทุกกลุม่วัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพซีวิตที่ดี 
โดยการมีส่วน ร่วมจากทุกภาคส่วน 

ตัวชี้วัด มาตรการ 
1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากับ 0 ต่อการเกิดมี
ชีพ แสนคน 
2. อัตราตายปริกำเนิดไม่เกิน 5.4 ต่อพันการเกิด
ทั้งหมด 
3. อัตราตายปริกำเนิดจากสาเหตุภาวะการขาด
ออกซิเจน ( Birth asphyxia ) น้ำหนักมากกว่า 2,000 
กรัม = 0 
4. อัตราการเกิด Severe Birth Asphyxia ลดลง  
 ( ร้อยละ 50 ) 
5. ลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 20  
จากฐานข้อมูลเดิม 
6.  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (ร้อยละ 90) 
7.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 
85) 

1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนา
ศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ) 
2. พัฒนาระบบการควบคุมกำกบัคุณภาพการ
ดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม สุขภาพ 
3. สร้างและพฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่ายเพื่อ
สนับสนนุการดำเนนิงานเสริมสร้างความรอบ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบและกลไกซ่องทางการสื่อสาร การเฝ้า
ระวัง เตือนภัย และตอบโต้ภัยทางด้านข้อมูล ข่าวสาร
สุขภาพ 
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
8.ค้นพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลา่ช้า ได้อย่างน้อย 
ร้อยละ 25 
9.เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม 
ภายใน  30 วัน (ร้อยละ 100) 
10.เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นด้วย TEDA4I 
(ร้อยละ 100) 
11.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น (ร้อยละ 60) 
12.ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพตาม
มาตรฐาน ( ร้อยละ 70 ) 
13.เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปมีปริมาณ TSH ในเลือด
มากกว่า 11.25 มล.ยูนิต/ลิตร  (ไม่เกินร้อยละ 3) 
14.ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร (≤50) 
15.ครัวเรือนได้บรโิภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
(ร้อยละ 90) 
16.ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14ปี) สูงดสีมส่วน   
(ร้อยละ 70) 
17 ร้อยละของเด็กนักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ  
(ร้อยละ100) 
18. ร้อยละของเด็กป.1 ที่สายตาผิดปกตไิด้รับการ
ช่วยเหลือ (ร้อยละ 100)   
19.ร้อยละของเด็ก 6-12 ปีได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
สัปดาห์ละคร้ัง ( ร้อยละ 100 ) 
20. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ( HLS ) 1 แห่ง/อำเภอ 
21. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 1แห่งต่ออำเภอ/
อำเภอที่ผ่านแล้วขยาย 1 แห่งต่ออำเภอ 
22.อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี (<1.3 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ  10-14 ปี 1,000 คน)  
23. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
(< 38 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
24..ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกวา่ 20 ปี  
(ไม่เกินร้อยละ 10 )  
25. .เด็กอายุ 0-12 ปี มีฟันดีไมม่ีผุ (Cavity Free) 
 ( ร้อยละ 70  )  
26.รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  
( ร้อยละ 80 ) 
27. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  
( ร้อยละ 45 ) 
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
28..ร้อยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี  มี
ค่าดัชนีมวลกายปกติ (  ร้อยละ 49 )   
29..จำนวนครอบครัวไทยที่มีความรู้เรือ่งกิจกรรมทาง
กาย( 20,824 ครอบครัว/ร้อยละ 5 ) 
30.ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแล Care plan (ร้อยละ 80) 
31 .ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ผ่านเกณฑ์
ระดับดีเด่น (ร้อยละ50) 
32.ร้อยละของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Healthy Ageing) 
(ด้านสุขภาพ) (คงเดิมหรือเพิ่มข้ึน) 
33.ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ (ร้อยละ 60) 
34.ร้อยละของผู้สูงอายุติดบา้น(กลุ่ม2)ADLเพิ่มขึ้น
เปลี่ยนเปน็กลุ่มติดสงัคม (กลุ่ม1) (ร้อยละ10) 
35.ร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียง(กลุ่ม3)ADLเพิ่มข้ึน
เปลี่ยนเปน็กลุ่มติดบ้าน(กลุ่ม2) (ร้อยละ15) 
36.ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใชง้านไดไ้มน่้อยกว่า  20 ซี่ และ
ฟันหลัง (แท้) ใช้งานไมน่้อยกว่า 4 คู่สบ (ร้อยละ 50) 
37.อำเภอมีผลสำเร็จของการดำเนินงานหมู่บ้านปลอด
ลูกน้ำยุงลาย (มากกว่าร้อยละ 50) 
38.ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนได้รบัการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนดและเฝ้า
ระวังตามกฎหมาย 
39.จำนวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการลดความแออัด
ของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธาน ี
40. .ร้อยละของสถานประกอบการด้านยาที่ได้รับการ
ตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์  ( ร้อยละ 100 ) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการดา้นการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพ มาตรฐาน 
                    เพือ่ให้บริการทีเ่ป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ประซาซนได้รับบริการสขุภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม ด้วยระบบบริการสุขภาพที่มี 
คุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เท่าเทียม 

ตัวชี้วัด มาตรการ 
1.อัตราตายผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 28  
2.อัตราการเกิด Severe sepsis/Sepsis shock  
ไม่เกินร้อยละ 50 
3.อัตราการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาล
อุดรธาน ีไม่เกินร้อยละ 50 
4.อัตราผู้ป่วย Pneumonia เสยีชีวิต  ไม่เกินร้อยละ 10 
5.อัตราผู้ป่วย Pneumonia ไม่เกิน 130 / แสน 
6.ระดับความสำเร็จของการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือด  ระดับ5 ผ่านเกณฑ์ 7ข้อ 
7.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI น้อยกว่าร้อยละ 8 
8.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด ≥ ร้อยละ 60 
9.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ≥ ร้อยละ 60 
10.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด ≥ ร้อยละ 60 
11.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ≥ ร้อยละ 60 
12.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ≥ ร้อยละ 60 
13.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) น้อยกว่าร้อยละ 7 
14.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
≥ ร้อยละ 80 
15.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ 
(Advance care Plan ) ในผูป้ว่ยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ ร้อยละ 50 
16.ร้อยละของผู้ป่วย COC ทุกเตียงได้รับการเยี่ยมบ้าน
ตามเกณฑ์ และตอบกลบัภายใน ๑ เดือนร้อยละ 97 
 

1. พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care 
Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลทุก 
ครัวเรือน 
2. พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ที่ครอบคลุมทกุระบบ ในการ
ให้บริการ ทุกพื้นที่ 
3. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
พัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับ ให้มี
ประสิทธิภาพ 
4. สนับสนุนหน่วยงานบริการดา้นสุขภาพให้ได้
มาตรฐานสากล 
5. ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและ
เทคโนโลยทีางการแพทย์ 
6. สนับสนุนการพฒันาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
17.ร้อยละการเกิด Complication ที่สามารถป้องกันได้
ในผู้ป่วยเตียงประเภท 3  ไม่เกินร้อยละ 5 
18.การเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพของผูป่้วยระยะยาว
จากเตยีงประเภทที่ 3 มีอาการคงที่และดีขึน้ 
รอ้ยละ30 
19.รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดที่ไดร้บับรกิาร ตรวจ 
วินิจฉยั รกัษาโรคและฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  รอ้ยละ 28 
20.รอ้ยละการสั่งใชย้าสมนุไพรเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 16 
21.ระดบัความส าเรจ็ในการอนรุกัษ ์คุม้ครอง และ
สง่เสรมิภมูิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย สมนุไพร  
และกญัชาทางแพทยแ์ผนไทย 
22.ระดบัความส าเรจ็ในการขบัเคลื่อนเมืองสมนุไพร 
23.รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉยักลุม่สงสยั
ป่วยโรคเบาหวาน  ≥80% 
24.รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยง
เบาหวาน   ≤1.75% 
25.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดไดด้ ี ≥40% 
26.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตไดด้ี" ≥60% 
27.รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉยักลุม่สงสยั
ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ≥80% 
28.รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่จากกลุม่
สงสยัป่วยที่ไดร้บัการติดตาม(HMBP/ในสถานบรกิาร) 
 ≤6% 
29.รอ้ยละ CKDที่ eGFR ลดลง<5 ml/min/1.73m2/yr
 ≥66 % 
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
30.ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รบัการบ าบดัรกัษาครบและ
ไดร้บัการติดตามดแูลต่อเนื่องตามเกณฑม์าตรฐานหลงั
การบ าบดัรกัษาอย่างนอ้ย 1 ปี (Retention Rate ระบบ
สมคัรใจ) รอ้ยละ 58 
30.คป.สอ.ทกุแห่ง มีผลงานบ าบดัฟ้ืนฟตูามเป้าหมาย 
รวมจ านวน 3,860 ราย รอ้ยละ 100 
31.รพ.ทกุอ าเภอๆละ 1 แห่ง ผา่นประเมินรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาลใหบ้รกิารบ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติด 
(HA ยาเสพติด) ตามขัน้ตอนที่ก าหนด  รอ้ยละ 100 
32.อ าเภอมีชมรมTO BE NUMBER ONE  
ครบทัง้ 2 setting และ ด าเนินงานศนูยเ์พื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE      รอ้ยละ 100 
33.รอ้ยละของผูท้ี่มีอาย ุ6 – 24 ปี เป็นสมาชิก TO BE  
NUMBER ONE รอ้ยละ 98 
34.หมู่บา้น TO BE NUMBER ONE จ านวน อ าเภอละ 
3 หมู่บา้นอย่างนอ้ยและ ด าเนนิงานศนูยเ์พื่อนใจ TO 
BE NUMBER ONE รอ้ยละ 100  
35..อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ หรือ ลดลงจากเดิม (ปี
งบ 2564)             
หมายเหต ุ* ถา้มีอตัราฆ่าตวัตายส าเรจ็เกิน 8.0 ต่อแสน
ประชากรจะใชร้อ้ยละที่ลดลงจากเดิม (ปีงบประมาณ 
2564)" ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร หรือลดลงจากเดิม (ปี
งบ 2564) รอ้ยละ 15*   
36.รอ้ยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท ารา้ยตนเองไม่
กลบัมาท ารา้ยตนเองซ า้ภายใน 1 ปี รอ้ยละ 90 
37.รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถึงบรกิารสขุภาพจิต
 ≥ รอ้ยละ 71  
38.โรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัที่ใหก้าร
บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน 
(intermediate bed/ward)  รอ้ยละ 100  (M 4 แห่ง/ F 
16 แห่ง) 
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
39.กลุม่เปา้หมาย ผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain 
Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index <15 รวมทัง้คะแนน Barthel  
index >15 with multiple impairment ไดร้บัการ
บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 รอ้ยละ 70         
40.รอ้ยละของกลุม่เสี่ยงโรคมะเรง็ท่อน า้ดีตาม
เปา้หมายรายอ าเภอไดร้บัการตรวจคดักรองดว้ยอลัตรา
ซาวด ์(เปา้หมายรวมทัง้จงัหวดั 2,000 ราย) รอ้ยละ 
100 
41. รอ้ยละของสตรีกลุม่เปา้หมายไดร้บัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง             (Breast Self-Examination : BSE)
รอ้ยละ 80 
42.รอ้ยละของสตรีกลุม่เปา้หมายไดร้บัการตรวจเตา้นม
โดยเจา้หนา้ที่          (Clinical Breast Self-
Examination : CBE) รอ้ยละ 80 
43.รอ้ยละของสตรีกลุม่เปา้หมายตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกู ดว้ยวิธี HPV DNA Test รอ้ยละ 20 
44.รอ้ยละของประชากรกลุม่เปา้หมาย (50-70 ปี) 
ไดร้บัการตรวจคดักรองมะเรง็ล  าไสใ้หญ่และไสต้รง 
รอ้ยละ 10 
45.รอ้ยละของผูป่้วยตอ้กระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ไดร้บัการผ่าตดัภายใน 30 วนั รอ้ยละ 85 
46.รอ้ยละของความส าเรจ็ในการด าเนินงานควบคมุ
การบรโิภคยาสบูและเครื่องด่ืมแอลกอฮอลต์ามแนวทาง
ของกรมควบคมุโรค รอ้ยละ 80 
47.ผูป่้วยฉกุเฉินถึงบรกิารการดว้ยระบบ EMS  
รอ้ยละ 80 
48.ประชาชนผ่านการอบรม CPR  รอ้ยละ 20 
49.อบุตัิเหตทุางถนนของรถ Ambulance ขณะขนยา้ย
ผูป่้วย       ไม่มี               
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
50.รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มีHemoglobin  ≥9 
g/dl.     ≥50 
51.รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มีค่า ferritin นอ้ย
กว่า 2500 ≥80 
52รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มีน า้หนกั สว่นสงู 
ตามเกณฑ ์ ≥80 
53.ความส าเรจ็ของการการรกัษาผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม ่ รอ้ยละ 88 
54..อตัราความครอบคลมุการขึน้ทะเบียนของผูป่้วย
วณัโรครายใหม่  และกลบัเป็นซ า้ (TB Treatment 
Coverage)" รอ้ยละ 88 
 
 

 

ยุทธศาสตร์ 3 บริหารจัดการบคุลากรด้านสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ    ( People   Excellence) 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้มีกำลังคนดา้นสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสมอย่างเปน็ธรรมและ
ทั่วถึง รวมทั้งเจา้หนา้ที่มีความสขุในการทำงาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ 
ประซาซน 

ตัวชี้วัด มาตรการ 
1.รอ้ยละของหน่วยงานในสงักดั(รพศ./รพท/รพช./
สสอ./รพ.สต.) มีองคก์รแห่งความสขุที่ไดค้ณุภาพ
มาตรฐาน(รอ้ยละ 20) 
 

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
2. ส่งเสริมและสนบัสนุนการผลติ พัฒนา และธำรง
รักษากำลังคนด้านสุขภาพ 
3. สร้างเครือข่ายการผลิตและพฒันากำลังคนด้าน
สุขภาพ 
4. ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญและมีฐานข้อมูล
บุคลากรในระบบสุขภาพ 
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ยุทธศาสตร์ 4 พัฒนาระบบบรหิารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข และระบบข้อมูลอย่างมี  
            ประสิทธิภาพและยึดหลักธรรมาภิบาล (Governance  Excellence) 
วัตถุประสงค ์

เพื่อลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพอยา่งยั่งยนื ด้วยระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม 
ตรวจสอบได ้

ตัวชี้วดั มาตรการ 
1.พฒันาศกัยภาพทีมปฏิบตัิการสอบสวนควบคมุโรค
(JIT) และทีมตระหนกัรูส้ถานการณ(์SAT)ได้
มาตรฐานระดบัพืน้ฐาน รอ้ยละ ๘๐ 
2.รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู 
รอ้ยละ 80 
3.รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน หน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
ระดบั 6 และระดบั 7  รอ้ยละ 100 
4.หน่วยบรกิารมีประสิทธิภาพการจดัเก็บรายไดข้อง
ศนูยจ์ดัเก็บรายไดค้ณุภาพ   รอ้ยละ 82 ขึน้ไป 
5.รอ้ยละของ รพ.สงักดักระทรวงสาธารณสขุมี
คณุภาพมีมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA1 ขัน้ 3 
รอ้ยละ  100 
6. หน่วยบรกิารในสงักดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อดุรธานี    ลดขอ้รอ้งเรียนลดลงรอ้ยละ 80   
7.รอ้ยละของหน่วยงานสงักดัส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัอดุรธานีผ่านเกณฑป์ระเมินคณุธรรมความ
โปรง่ใส ( ITA ) รอ้ยละ 100  
8.รอ้ยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ(งบด าเนินงาน) 
เป็นไปตามเปา้หมายที่ส  านกังบประมาณก าหนด  
 รอ้ยละ 100  

  - ไตรมาส 1 ≥ รอ้ยละ  33 
 - ไตรมาส 2    รอ้ยละ  55 
 - ไตรมาส 3   รอ้ยละ  77 
 - ไตรมาส 4  รอ้ยละ  99 
  

1.พัฒนาระบบธรรมาภบิาลและคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และระบบการตรวจสอบภายใน  
2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในการดแูลสุขภาพ  
3. บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ เพื่อ
เพิ่มรายได้และลดค่าใชจ้่ายของหน่วยบริการ  
4. พัฒนาและส่งเสริมงานวจิัยและองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพ อย่างครบวงจร  
5. การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านสุขภาพ  
6. ปรับปรุงโครงสรา้งของหน่วยงานให้สอดคล้องกับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลง 
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ตัวชี้วัด มาตรการ 
9.ระดบัความส าเรจ็การด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง และ
เบิกจ่าย งบค่าบรกิารทางการแพทยท์ี่ เบิกจ่ายในลกัษณะ 
งบลงทนุ ปีงบประมาณ 2565 รายการ ครุภณัฑแ์ละ
สิ่งก่อสรา้ง ที่มีวงเงิน ไม่เกิน 500,000 บาท  
10.รอ้ยละของรายการครุภณัฑ ์ด าเนินการจดัซือ้ และ
เบิกจ่าย แลว้เสรจ็ ภายใน 30 วนั นบัจากวนัที่ไดร้บัโอน
งบประมาณ ( รอ้ยละ 100 ) 
11.รอ้ยละ รายการสิ่งก่อสรา้งด าเนินการจดัจา้งและก่อ
หนีผ้กูพนัแลว้เสรจ็ภายใน 5 วนัท าการ นบัจากวนัที่ไดร้บั
โอนงบประมาณและด าเนินการเบิกจ่ายแลว้เสรจ็ภายใน 
5 วนัท าการหลงัจากตรวจรบั (รอ้ยละ 100)  
12. ระดบัความส าเรจ็การด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง และ
เบิกจ่าย งบค่าบรกิารทางการแพทยท์ี่ เบิกจ่ายในลกัษณะ 
งบลงทนุ ปีงบประมาณ 2565 รายการ ครุภณัฑแ์ละ
สิ่งก่อสรา้ง ที่มีวงเงินเกิน 500,000 บาท  
13. รอ้ยละของรายการครุภณัฑแ์ละสิ่งก่อสรา้งที่
ด  าเนินการจดัซือ้จดัจา้งและก่อหนีผ้กูพนัแลว้เสรจ็ภายใน 
45 วนันบัจากวนัที่ไดร้บัโอนงบประมาณ  ( รอ้ยละ 100 ) 
14. รอ้ยละของรายการครุภณัฑแ์ละสิ่งก่อสรา้ง 
ด าเนินการเบิกจ่ายแลว้เสรจ็ภายใน 5 วนัท าการหลงัจาก
ตรวจรบั ( รอ้ยละ 100 ) รอ้ยละ 100 
15.รอ้ยละของการเบิกจ่ายค่าครุภณัฑ ์และสิ่งก่อสรา้ง 
งบค่าบรกิารทางการแพทยท์ี่เบิกจ่ายในลกัษณะงบลงทนุ
ปีงบประมาณ 2565 ภายในไตรมาส 3 (ภาพรวม) ( รอ้ย
ละ 100)  
16.ระดบัความส าเรจ็ของหน่วยบรกิารในการด าเนินการ
ระบบควบคมุภายในดว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์EIA 5 มิติ 
(แต่ละมิติผ่านเกณฑร์อ้ยละ 90) 
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ยุทธศาสตร์เน้นหนัก ปีงบประมาณ 2565 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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สรุปแนวทางจัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565 
 

1.งบประมาณเพื่อสนับสนนุดำเนินงานตามภารกิจพื้นฐานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.1. ร้อยละ 40 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรเท่ากันทุกจังหวัด 
1.2.ร้อยละ 60 ของเงินทั้งหมด จัดสรรแปรผันตามสัดส่วนร้อยละของรายการต่อไปนี ้

1.2.1 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจำนวนอำเภอของแต่ละจังหวัด 
1.2.2 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจำนวน รพ.สต./ศสม. ของแต่ละจังหวัด 
1.2.3 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทาง จากอำเภอไปยัง 

จังหวัดของแต่ละจังหวัด 
1.2.4 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมดจัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทางจากจังหวัดไปยัง 

กระทรวงสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด 
2.งบประมาณเพื่อสนับสนนุดำเนินงานตามภารกิจพื้นฐานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

สนับสนนุตามภารกิจพื้นฐาน สสอ. 
 2.1 ร้อยละ 60 ของวงเงินทั้งหมดจัดสรรเท่ากันทุกอำเภอ 
 2.2 ร้อยละ 40 ของเงินทั้งหมด จัดสรรแปรผันตามสัดส่วนร้อยละของรายการต่อไปนี้ 
  2.2.1 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจำนวนตำบลของแต่ละอำเภอ 
  2.2.2 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตาม รพ.สต.ของแต่ละอำเภอ 
  2.2.3 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทางจากอำเภอไปจังหวัด 
3. งบแผนบูรณาการกลุ่มวัย (สตรีและปฐมวัย,วัยเรียน,วัยรุน่,ผูสู้งอายุและผู้พิการ,วัยทำงาน,สงัคม 

ผู้สูงอายุ และความเสมอภาคผู้สงูอายุ) 
3.1 ร้อยละ 40 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรเท่ากันทุกจังหวัด 
3.2 ร้อยละ 60 ของเงินทั้งหมด จัดสรรแปรผันตามสัดส่วนร้อยละของรายการต่อไปนี้ 

3.2.1 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจำนวนอำ๓อของแต่ละจังหวัด 
3.2.2 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามจำนวน รพ.สต. ของแต่ละจังหวัด 
3.2.3 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด จัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทาง จากอำเภอไปยัง 

จังหวัด ของแต่ละจังหวัดกระทรวงสาธารณสุข ของแต่ละจังหวดั 
3.2.4 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมดจัดสรรตามค่าเฉลี่ยของระยะทางจากจังหวัดไปยัง 

กระทรวงสาธารณสุข ของแต่ละจังหวัด 
การจัดสรรงบดำเนินการ  
 เมื่อเปรียบเทียบการจัดสรรงบประมาณ  ปี  2564 และ ปี  2565  พบว่า การจัดสรรงบประมาณ ลดลงจากเดิม  
จำนวน  6,047,300  บาท  คิดเป็น ร้อยละ 61.07  
  ปีงบประมาณ 2564 

จัดสรรทั้งปี  9,901,900  บาท 
งวดที่ 1 = 4,451,000 บาท 
งวดที่ 2 = 5,450,900 บาท 

ปีงบประมาณ 2565 

จัดสรรทั้งปี 3,854,600   บาท 
งวดที่ 1 = 1,729,200 บาท 
งวดที่ 2 = 2,125,400 บาท 
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งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2564 (งบดำเนินงาน) 
งบประมาณเพื่อสนับสนุนดำเนินงานตามภารกิจพืน้ฐานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สสอ. 

1.แผนงาน : แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทัพยากรมนษย์ 
 ผลผลิต : ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

กิจกรรม งบประมาณ 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 
กิจกรรม : สนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ 

226,600 232,300 458,900 เป้าหมาย  
1)ดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐานที่กำหนด 
2)ควบคุมโรคติดต่อที่สำคัญของประเทศและ
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
3) ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม 
KPI 
1)ร้อยละกลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ 
ร้อยละ 60 
2)ร้อยละกลุ่มเสี่ยงสงสัยความดันโลหิตสูงได้รับ
การติดตาม  ≥ ร้อยละ 60 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง: : สร./พัฒน/์พร/พท/อวล/
คร/NCD/ทันตฯ/พนย./คบส. 

กิจกรรม : สนับสนุนและ
ดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 

179,300 186,700 366,000 เป้าหมาย : ประซาซน/ชุมซน สามารถปกป้อง 
คุ้มครองตนเองได้จากการได้รบับริการและ
ผลิตภัณฑ์สุซภาพทีไ่ม่มีคุณภาพ 
KPI : 
1. ร้อยละซองผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด ร้อย
ละ 95 
2. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑท์ี่กำหนด ดังนี้ 
2.1 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ร้อยละ 60 
2.2 สถานพยาบาล ร้อยละ 100 
2.3 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 100 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง: : สร./พัฒน/์พร/พท/อวล/
คร/NCD/ทันตฯ/พนย./คบส. 

รวม 405,900 419,000 824,900  
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2.แผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ด ี
 2.1 โครงการ : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

กิจกรรม งบประมาณ 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 
กิจกรรม : พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
มาตรฐานและพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

728,600 950,900 1,679,500 เป้าหมาย  
1)พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มี
ความเขม้แข็ง และมิศักยภาพในการ
ดูแลประซาซนได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพในสถานบริการสขุภาพ
ทุกระดับ (ปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ) 
2) บริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
อำเภอสร้างการมิส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการ
ปฐมภูมิในแต่ละบริบทของพื้นที่  
KPI 
1)ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่
เปิดดำเนินการในพืน้ที่ ร้อยละ 33 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./พฒัน์/
พร/พท/อวล/คร/NCD/ทันตฯ/พนย./
คบส./สสอ. 

 
3.แผนงาน : บูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
 3.1 โครงการ : โครงการประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการดา้นสุขภาพที่เหมาะสม 

กิจกรรม งบประมาณ 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 
กิจกรรม : พัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 

129,000 134,400 263,500 เป้าหมาย  
ประชาชนกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย (0-5 ปี)ได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้เหมาะสมตาม
มาตรฐานที่กำหนด 
KPI : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ทั้งหมดตามช่วงอายทุี่กำหนดมี
พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./
พัฒน/์พร/พท/อวล/คร/NCD/
ทันตฯ/พนย./คบส. 
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3.2 โครงการ : พัฒนาและเสริมสร้างคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
 

กิจกรรม งบประมาณ 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 
กิจกรรม : สร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 
(5-14 ปี) 

83,300 96,000 179,400 เป้าหมาย : ประชาชนกลุ่มเด็กวัย
เรียนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
KPI : ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี 
สมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./พฒัน์/
พร/พท/อวล/คร/NCD/ทนัตฯ/
พนย./คบส. 
 

กิจกรรม : ส่งเสริมพัฒนา
ระบบบริการสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น  

97,800 101,800 199,600 เป้าหมาย  : ประชาชนกลุ่มเดก็
วัยรุ่นได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
KPI: อัตราคลอดมีชีพในหญิง อายุ 
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./พฒัน์/
พร/พท/อวล/คร/NCD/ทันตฯ/
พนย./คบส. 
 

 
3.3 โครงการ : พัฒนาและเสริมสร้างคนไทยกลุ่มวัยทำงาน 
 

กิจกรรม งบประมาณ 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 
กิจกรรม : การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวยัทำงาน 

103,500 154,900 258,400 เป้าหมาย : ประซาซนวัยทำงาน
ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
KPI : ประชาชนวัยทำงาน 30-44 
ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
57 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./พฒัน์/
พร/พท/อวล/คร/NCD/ทันตฯ/
พนย./คบส. 
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3.4 โครงการ : พัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
กิจกรรม งบประมาณ 

แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 
งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 

กิจกรรม : การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ

71,800 116,800 188,500 เป้าหมาย : ประซาซนผู้สงูอายุ
ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
KPI ;  ร้อยละของตำบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./พฒัน์/
พร/พท/อวล/คร/NCD/ทันตฯ/
พนย./คบส. 

รวม 162,500 249,400 411,900  
 
4. แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
4.1 โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

กิจกรรม งบประมาณ 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 
กิจกรรม : สร้างเสริมระบบ
การดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

109,300 151,600 260,900 เป้าหมาย : ประซาซนผู้สงูอายุ
ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
KPI ;  ร้อยละของตำบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง : : สร./พฒัน์/
พร/พท/อวล/คร/NCD/ทันตฯ/
พนย./คบส. 

รวม 162,500 249,400 411,900  
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แนวทางการนิเทศและประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสุข  จังหวัดอุดรธานี  
ปีงบประมาณ 2565 

 
1. ระบบการติดตามนิเทศ 

1.1. การติดตามนิเทศ  ปี ละ 1 คร้ัง  เดือน  มกราคม  2565 
1.2. ทีมนิเทศงาน จำนวน 4 ทีม  ประกอบไปด้วย  

1.2.1. ประธานทีม  
โซนที่ 1  นพ.ทวีรัชต์   ศรีกุลวงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
  รับผิดชอบพื้นที่โซน 1 เมือง  เพ็ญ หนองวัวซอ สร้างคอม 
โซนที่ 2  นพ.ธงภักดิ์  มีเพียร     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองหาน  ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์

เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน ) 
  รับผิดชอบพื้นที่โซน 2 กุมภวาปี ศรีธาตุ วังสามหมอ โนนสะอาด หนองแสง  
               ประจักษ์ 
โซนที่ 3  นายอุเทน   หาแก้ว     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
  รับผิดชอบพื้นที่โซน 3 บ้านดุง ทุ่งฝน พิบูลย์รักษ์ หนองหาน ไชยวาน กู่แก้ว 
โซนที่ 4  ทพ.สันติ  ศรีนิล         ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ผู้ช่วยนพ.สสจ.อุดรธานี  
  รับผิดชอบพื้นที่โซน 4  บ้านผือ น้ำโสม นายูง กุดจับ 

1.2.2. คณะกรรมการนิเทศเป็นตัวแทนกลุ่มงาน จาก 14 กลุ่มงาน 
1.2.3. เลขานุการเป็นตัวแทนจากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 

1.3. การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือในการนิเทศ 
1.3.1 กลุ่มงานจัดทำรายละเอียดตัวชี้วัดตามประเด็นตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ ของ คปสอ. 

จ.อุดรธานี  ปี 2565 ทั้งนี้ แต่ละกลุ่มงานได้มีการประชุมชี้แจงผู้นิเทศภายในกลุ่มงานเพื่อจัดทำแนวทาง 
เครื่องมือของแต่ละงานสำหรับใช้ในการนิเทศ/การประเมินผลเพื่อให้ไปในทิศทางเดียวกัน 

1.3.2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ประชุมชี้แจง และกำหนด วัน เวลา  สถานที่ ขั้นตอนการนิเทศ 
วิธีการนิเทศงาน แก่ ผู้นิเทศ และ คปสอ. ก่อนออกนิเทศ 

1.4 รูปแบบการนิเทศงาน 
 1.4.1 คณะกรรมการออกนิเทศ คปสอ. ตามแผนที่กำหนด โดยประธานชี้แจงวัตถุประสงค์และให้
นโยบายการดำเนินงาน   คปสอ.นำเสนอผลการดำเนินงาน   ผู้นิเทศให้คำแนะนำวิธีการดำเนินงานและแนวทาง
ในการประเมินผลการดำเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน ใน รพศ./รพท./รพช. /สสอ. ภายหลังการออกนิเทศงาน 
ผู้รับผิดชอบงานประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ แจ้งผลการนิเทศงานให้กับ CUP และ ผู้บริหารทราบ
ต่อไป 
 1.4.2.กลุ่มงานออกนิเทศงานเฉพาะกิจแก่ คปสอ.ที่มีปัญหาอุปสรรคผลงานไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

  1.4.3 ในช่วงมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รูปแบบในการนิเทศ มีการ
นิเทศทั้ง On site และ On line  ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์การระบาดของโรคดังกล่าว 
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2. ระบบการประเมินผลการดำเนินงาน 
2.1. วิธีดำเนินการประเมินผล   

2.1.1. คณะทำงานพิจารณาเกณฑ์ประเมินผลงานคปสอ. ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนผู้บริหารระดับ
จังหวัด    และตัวแทนนักวิชาการจากระดับจังหวัด  

2.1.2. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลงาน ของ คปสอ. โดยแบ่งเป็น 4 ทีม (เป็นชุดเดียวกันกับ
คณะกรรมการนิเทศงาน) 

   2.1.3  การกำหนดตัวชี้วัดและน้ำหนักแต่ละตัวชี้วัด โดยประเด็นการประเมินพิจารณาจากงานที่เป็น
นโยบายสำคัญของรัฐบาล  กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัด  และตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของจังหวัด ส่ วน
น้ำหนักแต่ละประเด็นพิจารณาจากความยากง่าย ในการดำเนินงาน และแก้ปัญหา   ความสอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาลกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัด และตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของจังหวัด  ซึ่งตัวชี้วัดการประเมินและ
น้ำหนักจำนวน 42 ประเด็น 103 ตัวชี้วัด 

   2.1.4 วิธีการประเมินผลงานโดยการตรวจสอบเอกสาร รายงาน หลักฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ และ การสุ่มประเมินในพื้นที่และสอบถามประชาชน 

2.1.5 ระยะเวลาการประเมินผล  กรกฎาคม – สิงหาคม 2565 
2.1.6 ในช่วงมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รูปแบบในการประเมนิผล มี 

การประเมินผลทั้ง On site และ On line  ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์การระบาดของโรคดังกล่าว 
2.2.การกำกับ ติดตาม 

2.2.1.ติดตามผลการดำเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี (กวป.) ทุกเดือน 

2.2.2 ติดตามผลการดำเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุดรธานี ทุกเดือน 
  2.2.3 .ติดตามผลการดำเนินงานในที่ประชุมสาธารณสุขอำเภอและผู้อำนวยการโรงพยาบาล ทุกเดือน 
   2.2.4 ประเมินแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์และควบคุมกำกับการใช้จ่ายงบประมาณ 
โดยใช้ ระบบบริหารแผนยุทธศาสตร์ ผ่านทาง Internet ที่ www.udo.moph.go.th 

หมายเหตุ   รูปแบบการนิเทศ/ประเมิน/กำกับ ติดตาม อาจมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ใช้ ZOOM  Meetting 
หรืออ่ืนๆๆ ขึน้อยู่กันสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72

http://www.udo.moph.go.th/


 
 

แผนยุทธศาสตรส์าธารณสุข พ.ศ.2565 สำนกังานสาธารณสขุจังหวดัอุดรธาน ี          
 

 

 

คณะผู้จัดทำ 

คณะที่ปรึกษา 
1.นายปรเมษฐ์ กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2.นายทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3.นายอุเทน หาแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
4.นายธงภักดิ ์ มีเพียร   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองหาน  

ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
5.นายประพนธ์ เครือเจริญ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดจับ 

ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
6.นายปิยะวัตร ตุงคะโสภา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธาตุ 

ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
7.นายสันติ ศรีนิล   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
8.นายมะโนตร์ นาคะวัจนะ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
9.นางระนอง เกตุดาว   รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

 (ด้านบริการวิชาการ) 
10.หัวหน้ากลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีทุกกลุ่มงาน 
 

คณะผู้จัดทำ 
1.นางระนอง เกตุดาว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  ประธาน 

      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข       
2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีทุกคน        กรรมการ 
3.เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขทุกคน    กรรมการ 
4.นางสาวอัปสร     วงษ์ศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ         กรรมการและเลขานุการ 
5.นางเสาวลักษณ์    ขันตี           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 
6.นางนุชตาภา     ลดาภานนท์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน        กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 
7.นางอภิสรา         ด่านวิทยากูล เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน         กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 

 
หน่วยงานจัดทำ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 4  ถนนอธิบดี  ตำบลหมากแขง้  อำเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี  41000 
 โทร  0  4222  2356   ต่อ  137  โทรสาร  0  4223  0536 
 http://www.udo.moph.go.th 
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คา่เป้าหมาย
/ตวัชีว้ดั

สูงอายุ

มาตรการ

1.พัฒนาศักยภาพบคุลากรดา้นอนามัยแมแ่ละเด็ก
2.ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานโดย MCH board และ
ทบทวนวเิคราะหส์าเหตกุารตายมารดาเมือ่เกดิเหตุ
3.พัฒนาคณุภาพมาตรฐานการบรกิารANC/LR/
PP/Newborn อยา่งตอ่เนือ่ง (External Audit)
4.จัดซอ้มแผนวกิฤตหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงู/ภาวะ
วกิฤตฉุิกเฉนิการคลอดผา่นระบบ Zoom
5.พัฒนาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง
ดแูลรว่มกันระหวา่งสหสาขาวชิาชพีและสตูแิพทย์
อยา่งเป็นระบบ
6.พัฒนาการดแูลระบบ Zoning และการสง่ตอ่ 
consult ทีม่คีณุภาพ อยา่งเป็นระบบ
7.นเิทศ ตดิตาม Coaching ในอ าเภอทีเ่กดิเหตซุ ้า 

ผลการด าเนนิงาน จังหวดัอดุรธาน ีพบวา่อัตราการตายมารดาตอ่แสนการเกดิมชีพี ปี 2558-2564 มอีัตรา 20.67, 14.29, 36.84, 0, 20.10, 17.65 และ 48.74 สาเหตกุารตาย 
ทางตรง คอื PPH, PIH, Eclampsia, Suicidal ทางออ้ม คอื โรคหัวใจ, SLE, Pulmonary embolism และมารดาตดิเชือ้ covid-19 เสยีชวีติ 1ราย หญงิตัง้ครรภแ์ละทารกมกีาร
ตดิเชือ้ covid-19 เพิม่สงูขึน้ และหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บวคัซนีป้องกนัโควดินอ้ยกวา่เป้าหมาย, อัตราทารกตายปรกิ าเนดิ  ปี 2558-2564 อัตรา 8.78, 5.41, 7.19, 7.11, 5.6, 4.48 
และ 4.37 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด การคลอดกอ่นก าหนด ในปี 2558-2564 รอ้ยละ 8.63, 9.0, 8.48, 7.76, 7.19, 8.02 และ 9.46

กลยทุธ์

สถานการณ์/
ขอ้มลูพืน้ฐาน

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเด็กรว่มกบัภาคี
เครอืขา่ย เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล
หญงิตัง้ครรภ ์เชน่ เครอืขา่ยชมุชน 
ทอ้งถิน่  จติอาสา
2.สง่เสรมิสนับสนุนระบบการคน้หา และ
คัดกรองหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งใหเ้ขา้สู่

ระบบการฝากครรภไ์ดเ้ร็ว พรอ้มทัง้ดแูล
และสง่ตอ่ทันทกีรณีมภีาวะแทรกซอ้น
ฉุกเฉนิในสถานการณ์ระบาด covid-19
3.เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
4.บรูณาการผา่นกลไกคณะกรรมการ
อนามยัแมแ่ละเด็กและภาคเีครอืขา่ย 
ในทกุระดับ(MCH Board, PNC)

1

ระดบั
ความส าเร็จ

ไตรมาส 1 (3 เดอืน) 
1. ถา่ยทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพบคุลากรและ
เครอืขา่ย
2. มแีนวปฏบิัตดิา้นอนามัยแมแ่ละเด็ก เพือ่รองรับสถาน 
การณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19
3.MCH Board ทกุระดับประชมุทกุ 3 เดอืน
4.รพศ./รพท./Node มแีละปฏบิัตติาม ขอ้ตกลงรว่ม
ระหวา่งสหสาขาวชิาชพีในการดแูลภาวะเสีย่งทกุระยะ
5.นเิทศ ก ากับ Coaching
6.ซอ้มแผนปฏบิัตกิารดแูลภาวะวกิฤตมิารดาทารกผา่น
ระบบZoom

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)
1. ตดิตามก ากับหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บ
การฉีดวคัซนีป้องกันโรค COVID-19 
ครบ 2 เข็ม รอ้ยละ 70
2.นเิทศก ากับในการดแูลตาม
แนวทาง Udon Model & 7 step
3.Coaching  on the job training
4.MM conference การทบทวนเคส
Nearmissed มารดาทารก, CQI
5.ซอ้มวกิฤตมิารดาทารกผา่นระบบ
Zoom

ไตรมาส 3 (9 เดอืน)

1.Coaching  on 
the job training
2.MM conference 
การทบทวนเคสNear 
missed มารดาทารก, 
CQI
3.ก ากับตดิตาม
ขอ้มลูการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภต์ดิเชือ้
covid-19

ไตรมาส 4 (12 เดอืน)
1.อัตราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 17:แสนการเกดิมชีพี
2.อัตราทารกตายปรกิ าเนดิไมเ่กนิ4.37ตอ่พันการเกดิ
ทัง้หมด 
3.ทารกปรกิ าเนดิตายจากสาเหตBุAไมเ่กนิ5%
4.อัตราSevere BA ไมเ่กนิ4ตอ่พันการเกดิมชีพี
5.การคลอดกอ่นก าหนดไมเ่กนิ 7%
6. MM conference, CQI
7.ทบทวนการดแูลหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกตดิเชือ้ 
covid-19

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยทกุระดบั

สง่เสรมิการสรา้งนวตกรรมการ
จดับรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก พฒันาระบบบรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก

1.สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพัฒนา
ตน้แบบ/ผา่นระบบ Zoom
2.การพัฒนาความรอบรูด้า้น
สขุภาพ ในหญงิตัง้ครรภ ์ 
ครอบครัวและ ผูด้แูล
3.พัฒนาองคค์วามรู ้นวตักรรม
และเทคโนโลยดีา้นอนามัยแม่
และเด็ก
4.ทบทวนและถอดบทเรยีน
ระบบการดแูล Udon Model / 
RObER

1.พัฒนาฐานขอ้มลู Pre-term, LBW, BA,TSH 
และทารกตายปรกิ าเนดิ
2.พัฒนาระบบรายงานมารดาและทารกเสยีชวีติและ
บาดเจ็บ
3.พัฒนาฐานขอ้มลูระบบเฝ้าระวัง ก ากบัตดิตาม
ของเครอืขา่ยสขุภาพอนามยัแมแ่ละเด็กในทกุระดบั
4.พัฒนาระบบการคนืขอ้มลูการสง่ตอ่การดแูลใน
สถานบรกิารทกุระดบั
5.พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพแมแ่ละเด็ก 
ครอบครัว ผูด้แูล ชมุชน
6.สนับสนุนการขบัเคลือ่นทางสงัคมและรณรงค์
สรา้งกระแส
7.จัดตัง้Multidisciplinary consultation ของหญงิ
ตัง้ครรภต์ดิเชือ้ covid-19 ระดับจังหวัด

1. อัตราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี 2. อัตราทารกตายปรกิ าเนดิไมเ่กนิ 4.37 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด 3. รอ้ยละทารกตายจากสาเหตุ BA ไมเ่กนิ 5%       
4. อัตราSevere BA ไมเ่กนิ 4 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด 5.การคลอดกอ่นก าหนดไมเ่กนิ 7%

ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั ปี 2565
หนว่ยงานหลกั: สสจ.อดุรธาน,ี รพ.อดุรธานี
หนว่ยงานรว่ม: รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพสต./ภาคเีครอืขา่ย

ศอด.8,ศจ.8,สคร.8,ส านกัการแพทย์

สรา้งกระบวนการพฒันาและสือ่สาร
ความรูส้ขุภาพสูแ่มแ่ละครอบครวั
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เด็กอดุร กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่IQ ด ี 
1.เด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการคดักรองพฒันาการอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 90, 2.เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคดักรอง พัฒนาการพบสงสยัลา่ชา้ อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 28  3.เด็ก
อาย ุ0-5 ปี ทีส่งสยัลา่ชา้ไดรั้บการตดิตาม/สง่ตอ่ ภายใน 30 วัน รอ้ยละ 100 4. เด็กทีม่พีัฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA 4I รอ้ยละ 100
5. เด็กอาย0ุ-5ปีทัง้หมดตามชว่งอายทุีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยัรอ้ยละ 90 6. ศนูยพ์ัฒนาเด็กเล็กตน้แบบเด็กอดุร กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่IQ ด ีผา่นเกณฑส์งูดี
สมสว่น รอ้ยละ 100 7.เด็ก 0-5 ปี สงูด ีสมสว่น รอ้ยละ 64 8. เด็กอาย ุ5 ปี มสีว่นสงูเฉลีย่เพศชาย 113 ซม./หญงิ 112 ซม.

สถาน
การณ์

ระดบั
ความ 
ส าเร็จ

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวยัจังหวดัอดุรธานจีากปี  2559-2564  พบวา่เด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั  รอ้ยละ 90.22 , 93.82. ,95.9, 97.8, 98.16 และ 96.84 ตามล าดับ   
(เป้าหมายรอ้ยละ 90) ส าหรับภาวะโภชนาการ จากปี  2559 – 2563 พบวา่เด็กปฐมวยัมรีปูรา่งสงู สมสว่น  รอ้ยละ 53.38 , 51.81 ,48.5,61, 60.2และ63.89 ตามล าดับ  เด็กนักเรยีน
อาย ุ 6 – 15 ปี  มไีอควิเฉลีย่ 97.5 และ ปี 2559 ส ารวจเด็กประถมปีที ่1  พบไอควิเฉลีย่ 97.4 ( ระดับประเทศ ปี 2554 ไอควิเฉลีย่ 98.5   ปี 2559 ไอควิเฉลีย่ 98.2 )

เป้าหมา
ย/
ตวัชีว้ดั

มาตร
การ

กล
ยทุธ์

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน
เด็กปฐมวยัรว่มกับภาคเีครอืขา่ย เชน่ เครอืขา่ย
ชมุชน ทอ้งถิน่  จติอาสา ภายใตส้ถานการณ์โควดิ
2.สง่เสรมิสนับสนุนระบบการคน้หา และคัดกรอง
เด็กปฐมวยัพรอ้มทัง้ดแูลและสง่ตอ่ทันทกีรณีมี
ภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉนิในสถานการณ์ระบาด covid-
19
3..บรูณาการผา่นกลไกคณะกรรมการอนามัยแมแ่ละ
เด็กและภาคเีครอืขา่ย 

1.ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร ์นโยบาย และ
บงัคบัใชก้ฎหมาย พรบ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวยั
2. สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการแลกเปลีย่น
เรยีนรูแ้ละพัฒนาตน้แบบ/ผา่นระบบ Zoom
3.ทบทวนกระบวนการการด าเนนิงาน เด็ก 
อดุร กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่ไอควิดี

1.พัฒนาระบบสือ่สารสาธารณะ
เพือ่สรา้งความรอบรูส้ขุภาพเด็ก
ปฐมวยั
2.พัฒนาฐานขอ้มลู ระบบเฝ้า
ระวงั และ ระบบก ากบัตดิตาม
3.พัฒนาระบบConsult  Refer 
สง่ตอ่เมือ่เด็กตดิเชือ้โควดิ 19
หรอืถกูทอดทิง้

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยทกุระดบั

สง่เสรมิการสรา้งนวตกรรมการจดับรกิาร
สขุภาพเด็กปฐมวยั

สรา้งกระบวนการพฒันาและสือ่สาร
ความรูส้ขุภาพสูแ่มแ่ละครอบครวั

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก

1.พัฒนาศักยภาพบคุลากรงานปฐมวัย/ภาคี
เครอืขา่ย/ครปูฐมวัย
2.ทบทวนวเิคราะหก์ารดแูลเด็กทีพ่ฒันาการล่าชา้
3.พัฒนาระบบการดแูล case management 
รายบคุคล
4.พัฒนาการดแูลระบบ Zoning และการสง่ตอ่ 
consult ทีม่คีณุภาพ อยา่งเป็นระบบ
5.นเิทศ ตดิตาม Coaching ในอ าเภอทีผ่ลงานต า่
กวา่เกณฑ์

ไตรมาส 1
1.ถา่ยทอดนโยบายและพฒันา
ศกัยภาพบคุลากรและเครอืขา่ย
2.มแีนวปฎบิตักิารสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็ก ภายใต ้
สถานการณ์แพรร่ะบาดของโรค
โควดิ19
3.มตีดิตาม พรบ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
4. คร ูศพด.ไดรั้บการฉดีวคัซนี
85%

ไตรมาส 2
1.นเิทศ ตดิตาม ความกา้วหนา้การ
ขบัเคลือ่นศนูยเ์ด็กเล็ก เด็กอดุร กนิ
ด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่ไอควิด ีปี2565
2.นเิทศ ตดิตาม Coaching ระบบ
บรกิารเด็กปฐมวัย
3.ก ากบั ตดิตาม การบนัทกึขอ้มลู
ในระบบ HDC
4.ตดิตามศนูยเ์ด็กเล็ก เด็กอดุร กนิ
ด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่ไอควิด ีปี2565
5.คร ูศพด.ไดรั้บการฉีดวคัซนี
100%

ไตรมาส 3
1.ประเมนิรับรองมาตรฐาน 
ศพด.และอนุบาล ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวยั
แหง่ชาติ
2.ประเมนิรับรองศนูยเ์ด็กเล็ก
เด็กอดุร กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ ่
ไอควิด ีปี2565
3.ก ากบั ตดิตาม ผลงานเด็ก
ปฐมวัยตามระบบ HDC

ไตรมาส 4
1.เด็ก 0-5 ปี ไดรั้บการคัดกรองพฒันาการอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 90
2.เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคัดกรอง พัฒนาการพบสงสยัลา่ชา้ อยา่ง
นอ้ยรอ้ยละ 28
3.เด็กอาย ุ0-5 ปี ทีส่งสยัลา่ชา้ไดรั้บการตดิตามภายใน 30 วัน รอ้ยละ 
100
4. เด็กทีม่พัีฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA 4I 
รอ้ยละ 100
5. เด็กอาย0ุ-5ปีทัง้หมดตามชว่งอายทุีก่ าหนดมพัีฒนาการสมวัยรอ้ย
ละ 90
6. ศนูยพ์ัฒนาเด็กเล็กตน้แบบเด็กอดุร กนิด ีเลน่ได ้สงูใหญ่ IQ ด ี
ผา่นเกณฑส์งูดสีมสว่นรอ้ยละ 90
7.เด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่นรอ้ยละ 64
8. เด็ก 6 เดอืน – 5 ปี ไดรั้บยาน ้าเสรมิธาตเุหล็กตอ่เนือ่ง รอ้ยละ 90
9. เด็กอาย ุ5 ปี มสีว่นสงูเฉลีย่เพศชาย 113 ซม./หญงิ 112 ซม.
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เป้าหมาย (GOAL) เด็กวยัเรยีนวยัรุน่เขม้แข็งแข็งแรง 
และฉลาดตามแนววถิชีวีติใหมใ่นยคุดจิติลั ปี 2565

รอ้ยละ 68 ของเด็กวยัเรยีนวยัรุน่(6-14/15-18ปี) สงูดสีมสว่น, รอ้ยละ 71 ของเด็ก 12 ปี ฟันดไีมม่ผี,ุ รอ้ยละ100ของเด็ก 6-12 ปีไดรั้บยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กสปัดาหล์ะรรัง้, 
ลดอัตราการรลอดในวยัรุน่อาย ุ10-14 ปี ไมเ่กนิ 0.9 ตอ่ ปชก.หญงิอาย ุ10-14 ปี 1000 รน, ลดอัตราการรลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี ไมเ่กนิ 25 ตอ่ ปชก.หญงิอาย ุ15-19 ปี 1000 
รน , รอ้ยละการตัง้รรรภซ์ ้าในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีไมเ่กนิรอ้ยละ 10

สถานการณ์
/ขอ้มลู
พืน้ฐาน

มาตร
การ

ระดบั
ความ 
ส าเร็จ

เด็กวยัเรยีนสงูดสีมสว่น ( ปี 2560 – 2564) 65.5,66.3 ,62.19,62.75,65.58 เริม่อว้นและอว้น 10.96, ผอม 4.43, เตีย้ 8.55 สว่นสงูเฉลีย่ ช/ญ 147.71 /149.16 ซม. ปีงบประมาณ
2558-2564 อัตราการรลอดมชีพีอาย1ุ5-19 ปี ตอ่ จ านวนประชากรหญงิอาย1ุ5-19 ปี 1,000 รน ( เป้าหมาย ไมเ่กนิ 27) 42.33 ,35.54, 33.52 ,28.67, 31.0 ,23.9 และ 27.49 อัตรา
การรลอดมชีพีในหญงิอาย1ุ0-14 ปี ตอ่จ านวนประชากรหญงิอาย ุ10-14 ปี 1,000 รน ( เกณฑเ์ป้าหมาย ไมเ่กนิ 1) พบ 1.38, 1.20, 1.12 , 0.73, 0.86, 0.9, 0.87 และ 1.41 รอ้ยละ
การตัง้รรรภซ์ ้าในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี (เป้าหมายไมเ่กนิ  รอ้ยละ 10 ) พบ 13.79, 16.78, 14.36 ,15.02, 13.33, 12.1, และ 13.58

กลยทุธ์

ตวัชีว้ัด

1. ขบัเคลือ่นนโยบายเด็กไทยรอบรู ้
สขุภาพตามแนววถิใีหม่

2. ยกระดบัคณุภาพมาตรฐานงาน
สง่เสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีนวยัรุน่

3.เสรมิสรา้งความรอบรู ้ทกัษะสขุภาพและ
ไดร้บัการคุม้ครองตามหลกัประกนัสขุภาพ

4.พฒันาระบบเฝ้าระวงัและการตดิตาม
ประเมนิผลผา่นระบบ Digital Platform

1) ก าหนดทศิทางการจัดการแกไ้ขปัญหาและ
สง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรรอบุตัใิหม่สอดรลอ้งตาม
สถานการณ์
2) พัฒนาและขบัเรลือ่นนโยบายเด็กไทยรอบรู ้
สขุภาพตามแนวทางวถิชีวีติใหม ่(New normal) 
ร่วมกบัภารเีรรอืขา่ย
3) สง่เสรมิสนับสนุนสถานบรกิารและภารเีรรอืขา่ยใน
การรน้หา รดักรอง สง่ตอ่เด็กกลุม่เสีย่งสูร่ะบบบรกิาร
สขุภาพ
4)  สง่เสรมิสนับสนุนใหเ้กดิการพัฒนาศักยภาพ
บรุลากรและภารเีรรอืขา่ย

1) พัฒนาระบบและมาตรฐานงานสง่เสรมิสขุภาพเด็ก
วยัเรยีนวยัรุ่นใหม้รีณุภาพและมาตรฐานการจัด
รณุภาพอาหารกลางวนัในโรงเรยีน งานอนามัย
โรงเรยีน
2) ผลกัดนัและสง่สรา้งสมรรถนะเด็กไทย เป็น “ผู ้
พทิกัษ์อนามัยโรงเรยีน” ในการดแูล ชว่ยเหลอื 
ป้องกนั และสง่เสรมิสขุภาพนักเรยีน
3) สง่เสรมิและพัฒนา นวตักรรมสขุภาพนักเรยีนใน
การจัดการแกไ้ขปัญหาดา้นสขุภาพเด็กวยัเรยีนวัยรุ่น
4) พัฒนาระบบสขุาภบิาลและอนามัยสิง่แวดลอ้ม
โรงเรยีนตามหลกั

1) เสรมิสรา้งสมรรถนะสขุภาพ รวามรอบรูด้า้น
สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงรข์องเด็ก
วยัเรยีนวยัรุ่นในยรุดจิติลั
2) สง่เสรมิใหเ้ด็กไทยไดรั้บการรุม้รรองและเขา้ถงึ
บรกิารสขุภาพตามหลกัประกนัสขุภาพอยา่ง
รรอบรลมุและทัว่ถงึ
3) สง่เสรมิและพัฒนาระบบการเขา้ถงึบรกิารสง่เสรมิ
สขุภาพเด็กเปราะบางอย่างรรอบรลมุและทั่วถงึ
4) ก ากบัตดิตามผลการด าเนนิงานในระบบ HDC

1) พัฒนารณุภาพระบบการจัดการรวามรู ้
วเิรราะห ์วจิัย และนวตักรรมสขุภาพเด็กไทยตาม
แนววถิชีวีติใหม่

2) พัฒนาระบบขอ้มลูร่วมและเทรโนโลยี
สารสนเทศในการเฝ้าระวงัสขุภาพนักเรยีนอย่างมี
ประสทิธภิาพ
3) พัฒนาระบบ Teenage digital platform
4) พัฒนาระบบ ก ากบัตดิตามและประเมนิผลดว้ย
digital platform

ไตรมาส 1
- ประกาศนโยบายสขุภาพเด็กไทยตามแนววถิชีวีติ
ไทยภายใตร้วามร่วมมอืภารเีรรอืขา่ย
- นเิทศตดิตามโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพแนวใหม ่
(New HPS) / ระบบการจัดการอาหารและโภชนาการ
ในสถานศกึษา 
- ประเมนิรวามรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรม
สขุภาพเด็กวยัเรยีนวยัรุ่นผา่นระบบออนไลน์
- เสรมิแรงจงูใจการสง่เสรมิกจิกรรมทางกายเด็ก,
เยาวชนและสามเณร
- อ.กูแ่กว้ผ่านการประเมนิรับรองอ าเภออนามัยเจรญิ
พันธุแ์ละมาตรฐานการบรกิารทีเ่ป็นมติรส าหรับวยัรุ่น
และเยาวชน
-รรู/นักเรยีนไดรั้บวรัซนีCovid 85%

ไตรมาส 2
- นเิทศก ากบันโยบายงานสง่เสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีน
วยัรุ่นและการป้องกนัแกไ้ขปัญหาการตัง้รรรภใ์น
วยัรุ่น
- นเิทศระบบฐานขอ้มลูร่วมดา้นสขุภาพนักเรยีนและ
น าไปใชป้ระโยชน ์
- เสรมิสรา้งสมรรถนะบรุลากรสาธารณสขุและ
เรรอืขา่ยในการสง่เสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีนวยัรุ่นผ่าน
ระบบออนไลน์
- มกีารจัดประชมุ รอก. ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ตัง้รรรภใ์นวยัรุ่นระดบัจังหวดัอยา่งนอ้ย  1 รรัง้/ปี
-จังหวดัอดุราน ีไดรั้บการรับรองเป็นจังหวดัอนามัย
เจรญิพันธุแ์ละมาตรฐานการบรกิารทีเ่ป็นมติรส าหรับ
วยัรุ่นและเยาวชน

ไตรมาส 3
- โรงเรยีนกลุม่เป้าหมายไดรั้บการการเยีย่มเสรมิ
พลังรอ้ยละ100
- กลุม่เป้าหมายไดรั้บการประเมนิผลการด าเนนิงาน
รอ้ยละ 50
- มกีารขับเรลือ่น Teenage Digital Platformสรา้ง
รวามรอบรู ้ดแูลชว่ยเหลอืและสง่ตอ่ เพือ่ใหว้ัยรุน่
ไดรั้บบรกิารทีเ่หมาะสม

-โรงพยาบาลในจังหวัดอดุรธานี ผา่นการประเมนิ
ตนเองในโปรแกรม YFHS Application มากกวา่
รอ้ยละ 60

ไตรมาส 4
- เด็กวยัเรยีนสงูดสีมสว่น รอ้ยละ 68
- เด็กอาย ุ6-14 ปี เริม่อว้นและอว้น ไมเ่กนิรอ้ยละ 
10
- เด็กนักเรยีนไดรั้บการรดักรองเด็กอว้นกลุม่
เสีย่ง obesity sign รอ้ยละ80
- อตัราการรลอดวยัรุ่นอายุ10-14 ปี ไมเ่กนิ 0.9 ตอ่ 
1,000 ปชก.หญงิ 10-14 ปี
- อตัราการรลอดวยัรุ่นอายุ15-19 ปี ไมเ่กนิ 25 ตอ่ 
1,000 ปชก.หญงิ 15-19 ปี 
-การตัง้รรรภซ์ ้าในหญงินอ้ยกวา่ 20 ปีไมเ่กนิรอ้ยละ
10
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1.รอ้ยละ 30 ของผูส้งูอายไุดร้บัการคดักรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็น Geriatric Syndromes ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ  2. รอ้ยละ 96 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 
ไดร้บัการดแูลตามแผนการดแูล Care plan 3.รอ้ยละ 52 ของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคไ์ดร้บัการดแูลท ัง้ในและนอกสถานบรกิาร 4.รอ้ยละ 98 ของต าบลทีม่รีะบบ
การสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term Care) ผา่นเกณฑ ์5.รอ้ยละ 22 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลครบ 9,12 เดอืน ADL ดขี ึน้ 6.รอ้ยละ 73 ของผูส้งูอายมุี
ฟนัแทใ้ชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซี่ หรอื 4 คูส่บฟนัหลงั   7.รอ้ยละ 80 ของพระสงฆแ์ละแมช่ไีดร้บัการคดักรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็นกลุม่เสีย่งไดร้บัการดแูลรกัษา ท ัง้ใน
และนอกสถานบรกิาร  8.โรงพยาบาลระดบั M2 ขึน้ไปมกีารจดัต ัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/โรงพยาบาลระดบัต า่กวา่ M2/รพ.สต.มกีารจดัต ัง้คลนิกิผูส้งูอายรุะดบัพืน้ฐาน 9.รอ้ยละ 80 
ของผูส้งูอายไุดร้บัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19

ไตรมาส 1(3 เดอืน)
1.คัดกรอง/ประเมนิภาวะสขุภาพ
ผูส้งูอาย/ุพระสงฆแ์ละสามเณรแบบ
องคร์วม
2.บันทกึขอ้มลูในโปรแกรม Aging  
Survey   JHICS /HOSXP/พระสงฆ์
และสามเณร
3. ประชมุคณะท างานระดับ 
4. ประชมุชีแ้จงผูรั้บผดิชอบงาน
5. เยีย่มเสรมิพลัง ทอ้งถิน่พืน้ที/่
อปท.ต าบล LTC
6. ส ารวจกลุม่เป้าหมายอบรม 
CM/CG 
7.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกัน
โรค COVID-19 รอ้ยละ 50 

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)
1.ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรองและประเมนิสุขภาพ
ผูส้งูอายรุอ้ยละ 80
2. วเิคราะหข์อ้มลูการดแูลสง่เสรมิสขุภาพ
ผูส้งูอายรุะยะยาว ในโปรแกรม Aging  Survey 
V.2 และHDCและ โปรแกรมคัดกรองสขุภาพพระสงฆ์
และสามเณร 
3.พัฒนาวัดสง่เสรมิสขุภาพ/พระอสว./พระคลิาฯ/
แมช่นุีฯ
4. อบรมแพทยเ์วชศาสตรผ์ูส้งูอาย/ุแพทยป์ระจ า
ครอบครัว/พยาบาลคลนิกิผูส้งูอายุ
5.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกันโรค 
COVID-19 รอ้ยละ 60 

ไตรมาส 3 (9 เดอืน)
1.ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็น Geriatric 
Syndromes ไดรั้บการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 25
2. ผูส้งูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan รอ้ยละ 90
3.ต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term 
Care) ผา่นเกณฑ ์ รอ้ยละ 95
4. ผูส้งูอายทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้ับการดแูลครบ 9,12 เดอืน ม ีADL ดขีึน้ รอ้ย
ละ 20
5.ผูส้งูอายมุแีผนการการดแูลสง่เสรมิสขุภาพด ี(Wellness Plan) อ าเภอละ 1
รพสต.
6.วัดสง่เสรมิสขุภาพผา่นเกณฑร์ะดับพืน้ฐาน 1 ต าบล 1 รพ.สต.
7.มพีระคลิานุปัฏฐากครอบคลมุทกุต าบล ทกุ รพ.สต. 
8.โรงพยาบาลระดับ M2 ขึน้ไปมกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/
โรงพยาบาลระดับต ่ากวา่ M2/รพ.สต.มกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายรุะดับพืน้ฐาน
9.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกันโรค COVID-19 รอ้ยละ 70 

ไตรมาส 4 (12 เดอืน)
1.ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็น Geriatric 
Syndromes ไดรั้บการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 30
2. ผูส้งูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan รอ้ยละ 96
3.ต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term 
Care) ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 98
4. ผูส้งูอายทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้ับการดแูลครบ 9,12 เดอืน ม ีADL ดขีึน้ 
รอ้ยละ 22
5.ผูส้งูอายมุแีผนการการดแูลสง่เสรมิสขุภาพด ี(Wellness Plan) อ าเภอ
ละ 1 รพสต.
6.วัดสง่เสรมิสขุภาพผา่นเกณฑร์ะดับพืน้ฐาน 1 ต าบล 1 รพ.สต.
7.มพีระคลิานุปัฏฐากครอบคลมุทกุต าบล ทกุ รพ.สต.
8.โรงพยาบาลระดับ M2 ขึน้ไปมกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/
โรงพยาบาลระดับต ่ากวา่ M2/รพ.สต.มกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายุ
ระดับพืน้ฐาน
9.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกันโรค COVID-19 รอ้ยละ 80

สถานการณ์
/ขอ้มูล
พืน้ฐาน

ระดบั
ความ
ส าเร็จ

ผูส้งูอาย ุ249,344 คน คดิเป็น 15.72 อยูจ่รงิ จ านวน 239,631 ราย คดิเป็น 14.66 ไดรั้บการคัดกรอง 188,065 ราย คดิเป็น 78.48 แบง่ตาม ADL กลุม่ 1(ตดิสงัคม 183,040 ราย  คดิเป็น 97.33          
กลุม่ 2 (ตดิบา้น) 4,255 ราย คดิเป็น 2.26 และกลุม่ 3 (ตดิเตยีง) 770 ราย คดิเป็น 0.41 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ าแนกตาม TAI  กลุม่ 1  2,294 ราย คดิเป็น 56.28 กลุม่ 2 885 ราย คดิเป็น 21.71 
กลุม่ 3 689 ราย คดิเป็น 16.90 และกลุม่ 4 208  ราย คดิเป็น 5.10  พระสงฆแ์ละสามเณรไดรั้บการคัดกรอง จ านวน  6,720 รปู คดิเป็น 59.42 ผลการคัดกรอง ปกต ิจ านวน 5,078  รปู คดิเป็น 75.56   
เสีย่ง จ านวน 1,010  รปู คดิเป็น 15.02   ป่วย จ านวน  657  รปู คดิเป็น 9.77  ไดรั้บการตรวจสขุภาพชอ่งปาก จ านวน 174,150 คน คดิเป็น 82.95

เป้าหมาย
/ตวัชีว้ดั

1.สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ทีม่สีขุภาวะด ี 2.สง่เสรมิดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน
(Intermediate Care in Community and Long Term Care)

3.ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานวดัสง่เสรมิ
สขุภาพพระสงฆส์ามเณรและแมช่ี

ผูส้งูอายสุขุภาพด ีดแูลตนเองได ้และมคีณุภาพชวีติทีด่ี

กลุม่เป้าหมาย (1) ผูส้งูอาย ุ(ผูท้ ีม่อีาย ุ60 ปี บรบิรูณ์ข ึน้ไป)  (2) บคุลากรสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงทีเ่ก ีย่วขอ้งและภาคเีครอืขา่ย  (3) พระสงฆ ์และแมช่ ี 

กลยทุธ์

1.1 สนับสนุนการคดักรองประเมนิและเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพผ่าน Health 
Platform (I)
1.2 สนับสนุนการด าเนนิงาน Age-Friendly  Communities/Cite ร่วมกบั ทอ้งถิน่ (P)
1.3 สนับสนุนการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุหจั้ดท าแผนสง่เสรมิสขุภาพรายบคุคลใน
ชมุชน(Individual Wellness Plan)และการเขา้ถงึบรกิารโดยเฉพาะทีบ่รกิารสง่เสรมิ
ป้องกนัตามความจ าเป็น ภายใตส้ถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส โควดิ - 19 (I)
1.4 สนับสนุนการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุละกจิกรรมในชมรมผูส้งูอายใุหผ้่านเกณฑ์
คณุภาพ ภายใตส้ถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส โควดิ – 19 (R)
1.5 พัฒนาชอ่งทางการสือ่สาร/สนับสนุนการใชอ้งคค์วามรู ้เทคโนโลยแีละนวตักรรม 
เพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการดแูลสขุภาพตนเอง ของผูส้งูอาย ุครอบครัว 
ชมุชน (A)
1.6 พัฒนาศกัยภาพบคุลากรดา้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ(B)

2.1 ขบัเคลือ่นการดแูลผูส้งูอายรุ่วมกบัภาคผี่านภาคเีครอืขา่ยในชมุชน(P)
2.2 พัฒนาระบบขอ้มลูใหม้คีณุภาพฐานขอ้มลู โปรแกรม Aging Survey  ระบบ
บนัทกึขอ้มลูการดแูลผูส้งูอาย ุ3C(I) 
2.3 สนับสนุนสง่เสรมิดแูลสขุภาพผูส้งูอายุกลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน
(Intermediate Care in Community and Long Term Care) พัฒนาระบบการ
สง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน ผา่นเกณฑม์าตรฐาน (R)
2.4 สนับสนุนการพัฒนาชอ่งทางการสือ่สาร/สนับสนุนการใชอ้งคค์วามรู ้ การ
ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ – 19 การป้องกนัโรคโควดิ – 19 เทคโนโลยี
และนวตักรรม เพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการดแูลสขุภาพตนเอง 
ของผูส้งูอาย ุครอบครัว ชมุชน โดย Caregiver (A)
2.5.สรา้งพัฒนาทมี coachingระดบัอ าเภอ (B)

3.1 PCU รพ./ศสม./รพ.สต.ทกุแหง่การ
ด าเนนิงานพระสงฆก์บัการพัฒนาสขุภาวะ ภายใต ้
ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ ์ภายใตส้ถานการณ์การ
ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส โควดิ - 19 (P)
3.2 พัฒนามาตรฐานวดัสง่เสรมิสขุภาพสูว่ดัรอบรู ้
ดา้นสขุภาพ (R)
3.3 พัฒนาระบบรายงานคดักรองสขุภาพพระสงฆ์
(A)
3.4 พัฒนาพระคลิานุปัฏฐากใหค้รอบคลมุ 1 วดั 
1 รพ.สต. (B)

1.โครงการพฒันาระบบบรกิารสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย/ุพระสงฆแ์ละแมช่ ีจงัหวดัอดุรธาน ี   2.โครงการพฒันาศกัยภาพชมรมขา้ราชการบ าเหน็จบ านาญสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี

มาตรการ

โครงการ
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1.รอ้ยละ 30 ของผูส้งูอายไุดร้บัการคดักรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็น Geriatric Syndromes ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ  2. รอ้ยละ 96 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 
ไดร้บัการดแูลตามแผนการดแูล Care plan 3.รอ้ยละ 52 ของผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคไ์ดร้บัการดแูลท ัง้ในและนอกสถานบรกิาร 4.รอ้ยละ 98 ของต าบลทีม่รีะบบ
การสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term Care) ผา่นเกณฑ ์5.รอ้ยละ 22 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลครบ 9,12 เดอืน ADL ดขี ึน้ 6.รอ้ยละ 73 ของผูส้งูอายมุี
ฟนัแทใ้ชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซี่ หรอื 4 คูส่บฟนัหลงั   7.รอ้ยละ 80 ของพระสงฆแ์ละแมช่ไีดร้บัการคดักรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็นกลุม่เสีย่งไดร้บัการดแูลรกัษา ท ัง้ใน
และนอกสถานบรกิาร  8.โรงพยาบาลระดบั M2 ขึน้ไปมกีารจดัต ัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/โรงพยาบาลระดบัต า่กวา่ M2/รพ.สต.มกีารจดัต ัง้คลนิกิผูส้งูอายรุะดบัพืน้ฐาน 9.รอ้ยละ 80 
ของผูส้งูอายไุดร้บัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19

ไตรมาส 1(3 เดอืน)
1.คัดกรอง/ประเมนิภาวะสขุภาพ
ผูส้งูอาย/ุพระสงฆแ์ละสามเณรแบบ
องคร์วม
2.บันทกึขอ้มลูในโปรแกรม Aging  
Survey   JHICS /HOSXP/พระสงฆ์
และสามเณร
3. ประชมุคณะท างานระดับ 
4. ประชมุชีแ้จงผูรั้บผดิชอบงาน
5. เยีย่มเสรมิพลัง ทอ้งถิน่พืน้ที/่
อปท.ต าบล LTC
6. ส ารวจกลุม่เป้าหมายอบรม 
CM/CG 
7.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกัน
โรค COVID-19 รอ้ยละ 50 

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)
1.ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรองและประเมนิสุขภาพ
ผูส้งูอายรุอ้ยละ 80
2. วเิคราะหข์อ้มลูการดแูลสง่เสรมิสขุภาพ
ผูส้งูอายรุะยะยาว ในโปรแกรม Aging  Survey 
V.2 และHDCและ โปรแกรมคัดกรองสขุภาพพระสงฆ์
และสามเณร 
3.พัฒนาวัดสง่เสรมิสขุภาพ/พระอสว./พระคลิาฯ/
แมช่นุีฯ
4. อบรมแพทยเ์วชศาสตรผ์ูส้งูอาย/ุแพทยป์ระจ า
ครอบครัว/พยาบาลคลนิกิผูส้งูอายุ
5.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกันโรค 
COVID-19 รอ้ยละ 60 

ไตรมาส 3 (9 เดอืน)
1.ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็น Geriatric 
Syndromes ไดรั้บการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 25
2. ผูส้งูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan รอ้ยละ 90
3.ต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term 
Care) ผา่นเกณฑ ์ รอ้ยละ 95
4. ผูส้งูอายทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้ับการดแูลครบ 9,12 เดอืน ม ีADL ดขีึน้ รอ้ย
ละ 20
5.ผูส้งูอายมุแีผนการการดแูลสง่เสรมิสขุภาพด ี(Wellness Plan) อ าเภอละ 1
รพสต.
6.วัดสง่เสรมิสขุภาพผา่นเกณฑร์ะดับพืน้ฐาน 1 ต าบล 1 รพ.สต.
7.มพีระคลิานุปัฏฐากครอบคลมุทกุต าบล ทกุ รพ.สต. 
8.โรงพยาบาลระดับ M2 ขึน้ไปมกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/
โรงพยาบาลระดับต ่ากวา่ M2/รพ.สต.มกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายรุะดับพืน้ฐาน
9.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกันโรค COVID-19 รอ้ยละ 70 

ไตรมาส 4 (12 เดอืน)
1.ผูส้งูอายไุดร้ับการคัดกรองและประเมนิสขุภาพ และพบวา่เป็น Geriatric 
Syndromes ไดรั้บการดแูลรักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 30
2. ผูส้งูอายไุดร้ับการดแูลตาม Care plan รอ้ยละ 96
3.ต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term 
Care) ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 98
4. ผูส้งูอายทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้ับการดแูลครบ 9,12 เดอืน ม ีADL ดขีึน้ 
รอ้ยละ 22
5.ผูส้งูอายมุแีผนการการดแูลสง่เสรมิสขุภาพด ี(Wellness Plan) อ าเภอ
ละ 1 รพสต.
6.วัดสง่เสรมิสขุภาพผา่นเกณฑร์ะดับพืน้ฐาน 1 ต าบล 1 รพ.สต.
7.มพีระคลิานุปัฏฐากครอบคลมุทกุต าบล ทกุ รพ.สต.
8.โรงพยาบาลระดับ M2 ขึน้ไปมกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายคุณุภาพ/
โรงพยาบาลระดับต ่ากวา่ M2/รพ.สต.มกีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายุ
ระดับพืน้ฐาน
9.ผูส้งูอายไุดรั้บการฉีดวัคซนีป้องกันโรค COVID-19 รอ้ยละ 80

สถานการณ์
/ขอ้มูล
พืน้ฐาน

ระดบั
ความ
ส าเร็จ

ผูส้งูอาย ุ249,344 คน คดิเป็น 15.72 อยูจ่รงิ จ านวน 239,631 ราย คดิเป็น 14.66 ไดรั้บการคัดกรอง 188,065 ราย คดิเป็น 78.48 แบง่ตาม ADL กลุม่ 1(ตดิสงัคม 183,040 ราย  คดิเป็น 97.33          
กลุม่ 2 (ตดิบา้น) 4,255 ราย คดิเป็น 2.26 และกลุม่ 3 (ตดิเตยีง) 770 ราย คดิเป็น 0.41 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ าแนกตาม TAI  กลุม่ 1  2,294 ราย คดิเป็น 56.28 กลุม่ 2 885 ราย คดิเป็น 21.71 
กลุม่ 3 689 ราย คดิเป็น 16.90 และกลุม่ 4 208  ราย คดิเป็น 5.10  พระสงฆแ์ละสามเณรไดรั้บการคัดกรอง จ านวน  6,720 รปู คดิเป็น 59.42 ผลการคัดกรอง ปกต ิจ านวน 5,078  รปู คดิเป็น 75.56   
เสีย่ง จ านวน 1,010  รปู คดิเป็น 15.02   ป่วย จ านวน  657  รปู คดิเป็น 9.77  ไดรั้บการตรวจสขุภาพชอ่งปาก จ านวน 174,150 คน คดิเป็น 82.95

เป้าหมาย
/ตวัชีว้ดั

1.สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ทีม่สีขุภาวะด ี 2.สง่เสรมิดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน
(Intermediate Care in Community and Long Term Care)

3.ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานวดัสง่เสรมิ
สขุภาพพระสงฆส์ามเณรและแมช่ี

ผูส้งูอายสุขุภาพด ีดแูลตนเองได ้และมคีณุภาพชวีติทีด่ี

กลุม่เป้าหมาย (1) ผูส้งูอาย ุ(ผูท้ ีม่อีาย ุ60 ปี บรบิรูณ์ข ึน้ไป)  (2) บคุลากรสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงทีเ่ก ีย่วขอ้งและภาคเีครอืขา่ย  (3) พระสงฆ ์และแมช่ ี 

กลยทุธ์

1.1 สนับสนุนการคดักรองประเมนิและเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพผ่าน Health 
Platform (I)
1.2 สนับสนุนการด าเนนิงาน Age-Friendly  Communities/Cite ร่วมกบั ทอ้งถิน่ (P)
1.3 สนับสนุนการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุหจั้ดท าแผนสง่เสรมิสขุภาพรายบคุคลใน
ชมุชน(Individual Wellness Plan)และการเขา้ถงึบรกิารโดยเฉพาะทีบ่รกิารสง่เสรมิ
ป้องกนัตามความจ าเป็น ภายใตส้ถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส โควดิ - 19 (I)
1.4 สนับสนุนการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุละกจิกรรมในชมรมผูส้งูอายใุหผ้่านเกณฑ์
คณุภาพ ภายใตส้ถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส โควดิ – 19 (R)
1.5 พัฒนาชอ่งทางการสือ่สาร/สนับสนุนการใชอ้งคค์วามรู ้เทคโนโลยแีละนวตักรรม 
เพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการดแูลสขุภาพตนเอง ของผูส้งูอาย ุครอบครัว 
ชมุชน (A)
1.6 พัฒนาศกัยภาพบคุลากรดา้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ(B)

2.1 ขบัเคลือ่นการดแูลผูส้งูอายรุ่วมกบัภาคผี่านภาคเีครอืขา่ยในชมุชน(P)
2.2 พัฒนาระบบขอ้มลูใหม้คีณุภาพฐานขอ้มลู โปรแกรม Aging Survey  ระบบ
บนัทกึขอ้มลูการดแูลผูส้งูอาย ุ3C(I) 
2.3 สนับสนุนสง่เสรมิดแูลสขุภาพผูส้งูอายุกลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน
(Intermediate Care in Community and Long Term Care) พัฒนาระบบการ
สง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน ผา่นเกณฑม์าตรฐาน (R)
2.4 สนับสนุนการพัฒนาชอ่งทางการสือ่สาร/สนับสนุนการใชอ้งคค์วามรู ้ การ
ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ – 19 การป้องกนัโรคโควดิ – 19 เทคโนโลยี
และนวตักรรม เพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการดแูลสขุภาพตนเอง 
ของผูส้งูอาย ุครอบครัว ชมุชน โดย Caregiver (A)
2.5.สรา้งพัฒนาทมี coachingระดบัอ าเภอ (B)

3.1 PCU รพ./ศสม./รพ.สต.ทกุแหง่การ
ด าเนนิงานพระสงฆก์บัการพัฒนาสขุภาวะ ภายใต ้
ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ ์ภายใตส้ถานการณ์การ
ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส โควดิ - 19 (P)
3.2 พัฒนามาตรฐานวดัสง่เสรมิสขุภาพสูว่ดัรอบรู ้
ดา้นสขุภาพ (R)
3.3 พัฒนาระบบรายงานคดักรองสขุภาพพระสงฆ์
(A)
3.4 พัฒนาพระคลิานุปัฏฐากใหค้รอบคลมุ 1 วดั 
1 รพ.สต. (B)

1.โครงการพฒันาระบบบรกิารสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย/ุพระสงฆแ์ละแมช่ ีจงัหวดัอดุรธาน ี   2.โครงการพฒันาศกัยภาพชมรมขา้ราชการบ าเหน็จบ านาญสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี

มาตรการ

โครงการ
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ประชาชนวยัท างาน สขุภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู ้
เตรยีมความพรอ้มเขา้สูว่ยัผูส้งูอายุ

1.วยัท ำงำนอำย1ุ8-59ปี ดัชนมีวลกำยปกต ิรอ้ยละ50 2.รอ้ยละวยัท ำงำนอำย ุ25-59ปี ทีม่กีำรเตรยีมกำรเพือ่ยำมสงูอำยดุำ้นสขุภำพโดยกำรมพีฤตกิรรมสขุภำพทีพ่งึประสงค ์รอ้ยละ50

สถานการณ์
/ขอ้มลู
พืน้ฐาน

กจิ
กรรมหลกั

1.บรูณำกำรกำรด ำเนนิงำนวยั
ท ำงำน รว่มมอืกับภำคเีครอืขำ่ย
สรำ้งสภำพแวดลอ้มสขุภำพ เพือ่
คนท ำงำนสขุภำพด ี(พชอ.)
2.พัฒนำศักยภำพบคุลำกรและ
ภำคเีครอืขำ่ยทัง้ในและนอก
กระทรวงสำธำรณสขุ

1.สรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เพือ่สง่เสรมิ
สขุภำพ กำย จติ อำรมณ์ ป้องกนัโรค NCD  
(บรโิภคอำหำร ออกก ำลังกำย)  Health 
Literacy 6 ดำ้น คน้หำชมุชนตน้แบบ ดำ้นกำร
สง่เสรมิสขุภำพ Health model
2.จัดบรกิำรเชงิรกุดำ้นสขุภำพใหก้บัเครอืขำ่ย 
อบต.อปท.เทศบำล สถำนศกึษำ สถำน
ประกอบกำร ฯลฯ - กำรตรวจสขุภำพประจ ำปี-
จัดโปรแกรมประเมนิสขุภำพ ลดควำมอว้น 
โภชนำกำรกลุม่เสีย่ง
3. จัดกำรส ำรวจพฤตกิรรมสขุภำพเชงิรกุแก่
เครอืขำ่ยในและนอกสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ

1.พัฒนำคลนิกิ DPAC ใหผ้ำ่นมำตรฐำน จัดบรกิำรในรปูแบบ
กำรดแูลสขุภำพรำยบคุคล
2.สนับสนุนใหม้คีลนิกิสขุภำพเชงิรกุแบบมสีว่นรว่มกบั
หน่วยงำนเครอืขำ่ย
3.พัฒนำกำรดแูลระบบ Consult ,กำรตดิตำม ทีม่คีณุภำพ
4.พัฒนำต ำบล/ชมุชนตน้แบบรักกำรออกก ำลังกำย
5.สนับสนุน สถำนบรกิำรสำธำรณสขุ/องคก์รเครอืขำ่ยมกีำร
ด ำเนนิงำนเป็นตน้แบบองคก์รไรพ้งุ
6.สนับสนุนกำร Coaching หน่วยบรกิำรระดับอ ำเภอ ต ำบล
7.ประเมนิรับรอง มำตรฐำน คลนิกิ  DPAC   องคก์รไรพ้งุ  
ชมุชนตน้แบบไรพ้งุ ต ำบล Pre Aging

1. พัฒนำกำรเขำ้ถงึเทคโนโลยแีละสำรสนเทศ
ของคนวัยท ำงำน เชน่ Health application ที่
หลำกหลำยและรองรับขอ้มลูสว่นบคุคล

2. สนับสนุนกำรเขำ้ถงึนวัตกรรมบนัทกึพฤตกิรรม
สขุภำพวัยท ำงำนเพือ่สง่เสรมิกำรสรำ้งสขุภำวะ
ตนเอง เชน่ระบบเตอืนกำรออกก ำลังกำย 
แนะน ำรับประทำนอำหำร กำรจัดกำร
ควำมเครยีด

3. สนับสนุนองคค์วำมรูด้ำ้นกำรสง่เสรมิสขุภำพวัย
ท ำงำนผำ่นสือ่ออนไลน์

ระดบัความ
ส าเร็จ

จังหวดัอดุรธำนปีี2562-2564 ประชำชนวยัท ำงำน18 - 59 ปี มคีำ่ดัชนมีวลกำยปกต ิรอ้ยละ 48.19, 47.20, 47.83 และ 46.50 ปี 2563 -2564 มเีสน้รอบเอวปกต ิวัยท ำงำนตอนตน้ รอ้ยละ 

66.89,78.48  วัยท ำงำนตอนกลำง รอ้ยละ 56.98,58.55 วัยท ำงำนตอนปลำย รอ้ยละ49.89,50.85

มาตรการ

ตวัชีว้ัด

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ย ทกุระดบั

พฒันาระบบจดัการสขุภาพเพือ่ลดปญัหา
สขุภาพวยัท างาน

พฒันาระบบรกิารสง่เสรมิสขุภาพวยัท างานใหผ้า่น
มาตรฐาน

สง่เสรมิและสรา้งสรรคน์วตักรรมทางสขุภาพ
เพือ่การจดัการสขุภาพวยัท างาน

ไตรมาส 1
1.ประชำชนวัยท ำงำนอำย ุ18-59 ปี ไดรั้บกำรคัด
กรองภำวะสขุภำพ ไมน่อ้ยกวำ่รอ้ยละ 90
2.บนัทกึผลกำรคัดกรองและวเิครำะหภ์ำวะ
สขุภำพวัยท ำงำน กลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย
ในระบบ HDC
3.ส ำรวจประเมนิพฤตกิรรมสขุภำพพงึประสงค์
4.ขบัเคลือ่นกำรด ำเนนิงำนโดย  พชอ. 
5. คณะกรรมกำรระดับอ ำเภอ/ต ำบล มกีำรประชมุ
และจัดท ำแผนงำนบรูณำกำร/โครงกำร/
แผนปฏบิตักิำร

ไตรมาส 2
1. จัดอบรม. พัฒนำระบบเฝ้ำระวังพฤตกิรรม
สขุภำพทีพ่งึประสงค์
2. นเิทศ Coaching อ ำเภอ/ต ำบล
3. มแีกนน ำปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพ   

(Health Leader) 
4. ประชำชนกลุม่เสีย่งไดรั้บกำร

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
5. มชีมุชน/ต ำบลตน้แบบรักกำรออก ำลัง

กำย อ ำเภอละ 1 ต ำบล และคัดเลอืก
หมูบ่ำ้น/ชมุชนตน้แบบ 1 หมูบ่ำ้น

6. สถำนบรกิำรสำธำรณสขุมกีำรด ำเนนิ
งำนเป็นตน้แบบองคก์รไรพ้งุ อ ำเภอละ1แหง่

ไตรมาส 3
1. ประเมนิคลนิกิ DPAC Qualityรพ. ทกุ
แหง่ 
2. ประเมนิคลนิกิ DPAC ในรพ.สต.รอ้ยละ

20 ทกุอ ำเภอ
3. ประเมนิหมูบ่ำ้น/ชมุชนไรพ้งุ รอ้ยละ80
4. ประเมนิองคก์รไรพ้งุอยำ่งนอ้ย

อ ำเภอละ 1 แหง่
5. ประเมนิต ำบล Pre Aging รอ้ยละ 80 
6. ตดิตำมกำรส ำรวจพฤตกิรรมสขุภำพวัย
ท ำงำนอำย ุ25 – 59 ปี

ไตรมาส 4
1. ประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 18-59 ปี มคีำ่ดัชนีมวลกำยปกต ิ
รอ้ยละ 50
2. ประเมนิต ำบลและหมูบ่ำ้น/ชมุชนไรพ้งุรอ้ยละ 100

(20 ต ำบล)
3. สถำนบรกิำรสขุภำพมคีลนิกิ DPAC คณุภำพ ระดับดมีำก/
ดเียีย่ม รอ้ยละ 20

4. อ ำเภอมสีถำนบรกิำรผำ่นกำรประเมนิรับรององคก์รไรพ้งุไม่
นอ้ยกวำ่ 1 แหง่คดิ เป็น รอ้ยละ 100

5. อ ำเภอผำ่นกำรประเมนิ ต ำบล Pre Aging รอ้ยละ 100 
(20 อ ำเภอ)

6. วัยท ำงำนอำย ุ25 – 59 ปีมพีฤตกิรรมสขุภำพอนัพงึ
ประสงคค์ดิเป็นรอ้ยละ 50

80



1.เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 2.เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71 3.รพ.สต./ศสม.จดับริการสุขภาพช่องปากทีม่คุีณภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
4. อตัราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที ่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45  5. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ  50

พัฒนาระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปาก

สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายด าเนินงาน
ด้านสุขภาพช่องปาก

การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก

พัฒนาระบบข้อมูลทันตสุขภาพและ
ระบบสารสนเทศ

ไตรมาส 1
1. มีการจัดท าแผนครุภัณฑ์/ทรัพยากร และการบริหารจัดการร่วมกันในภาพรวม CUP
2. บุคลากรได้รับการพฒันาศกัยภาพเพือ่การพฒันาบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู  

ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิ
3. รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ร้อยละ 20
4. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่ ร้อยละ 10
5. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20
6. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20
7. เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20

ไตรมาส 2
1. รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ร้อยละ 45
2. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่ ร้อยละ 25
3. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40
4. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40
5. เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40

ไตรมาส 3
1. รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพชอ่งปากที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75
2. อัตราการใช้บริการสุขภาพชอ่งปากของประชาชนในพ้ืนที ่ร้อยละ 40
3. บุคลากรสาธารณสุขไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 45
4. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 45
5. เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 45
6. จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ทนัตสุขภาพประจ าปี

ไตรมาส 4
1. รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพชอ่งปากที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
2. อัตราการใช้บริการสุขภาพชอ่งปากของประชาชนในพ้ืนที ่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45
3. บุคลากรสาธารณสุขไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50 และบุคลากร

สาธารณสุขที่มปีัญหาสุขภาพชอ่งปากได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 25
4. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50
5. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71

และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาบริการ 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

2. จัดบริการทันตกรรมป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูโรคในช่องปาก ท้ังในและนอกคลินิกทันตกรรม
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม ควบคุมปัญหาโรคในช่องปาก และลดการสูญเสียฟัน 

3. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ในสถานการณ์  
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

4. จัดบริการทันตกรรม 7 กลุ่มเป้าหมาย 15 กิจกรรม ใน รพ.สต./ศสม.
5. จัดหายูนิตท าฟัน เครื่องมือทันตกรรม การสืบค้นราคาร่วมวัสดุทันตกรรม การปรับปรุง

ห้องทันตกรรม ในการให้บริการ
6. การดูแลและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ทันตกรรม

- พัฒนาศักยภาพช่าง รพ. ในการดูแลซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ทันตกรรมเบ้ืองต้น
7. ประเมินคุณภาพบริการคลินิกทันตกรรมใน รพ. และ รพ.สต. 
8. พัฒนารูปแบบการปรึกษา ส่งต่อ ให้เป็นแนวทางเดียวกันในระดับอ าเภอ จังหวัด
9. นิเทศ ก ากับ ติดตาม และประเมินผล

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย
2. จัดประชุมบูรณาการกลุ่มวัยและประสานแผนงานร่วมกนักบัภาคี (เช่น ท้องถิ่นจังหวัด/อปท. และศึกษาธกิารจงัหวัด/สพป. 

เขต) สื่อสาร สร้างความเข้าใจ และสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีทนัตสุขภาพทีดี่
3. พัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี/ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/LTC และบูรณาการในงานแม่ 

และเด็ก
4. พัฒนาศักยภาพ อสม.(อสม.เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ) ครู นักเรียน ในการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-12 ปี 

- สร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ (Oral Health Literacy)
- ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ และเย่ียมบ้านแม่หลังคลอด
- ให้ความรู้ พ่อแม่/ผู้ปกครองให้ตระหนักและเหน็ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และฝึกปฏิบัติแปรงฟัน 

5. จัดกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ เน้นการแปรงฟันให้มีประสิทธภิาพ สร้างกระแสฟันดี จังหวัดอุดรธานี 222-2 (แปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ใช้เวลาแปรงฟันไม่น้อยกว่า 2 นาที หลังแปรงฟัน 2 ชม.ไม่รับประทานอาหารหรือน้ าด่ืม กินขนม
และน้ าหวานไม่เกิน 2 ครั้งต่อวัน) และควบคุมการบริโภคขนมกรุบกรอบ และน้ าหวานที่มีปริมาณน้ าตาลสูง น้ าอัดลม
นมขวด      

6. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรู้ทนัตสุขภาพประจ าปี

1.พัฒนาสื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย
2.จัดท า E-learning ส าหรับบุคลากร และประชาชนในการคัดกรอง

และเฝ้าระวังโรคในช่องปาก
3. สร้างสรรค์และพัฒนารูปแบบการใช้เทคโนโลยี สื่อออนไลน์ เก่ียวกับ

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
4.รณรงค์สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก สร้างกระแสฟันดี 

ผ่านสื่อออนไลน์

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการข้อมูล บันทึกข้อมูล    
วิเคราะห์ รายงาน และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์

- มาตรฐานงานทันตกรรมใน HDC
- ข้อมูลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ(Survey)

2. เพิ่มคุณภาพการจัดการข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังทันตสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยง

3. พัฒนา เช่ือมโยงระบบข้อมูลเพื่อการก ากับ ติดตาม เฝ้าระวัง     
และประเมินผล

4. ใช้ Social media ในการจัดระบบนัดหมายผู้มารับบริการ
ทันตกรรมสื่อสาร และปรึกษา/ประเมินปัญหาสุขภาพช่องปาก
เบื้องต้น

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

มาตรการ

ตัวชี้วัด

Plan 3
เป้าหมาย(GOAL) : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพช่องปากที่ด ีมีความรอบรู้

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ
PP&P + Service

Excellence
ประเด็น:สขุภาพชอ่งปาก

Situation 
: จากผลส ารวจสุขภาพช่องปากจังหวัดอดุรธาน ีปี 2564 พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี  ปราศจากฟันน้ านมผ ุ(Caries free) ร้อยละ 84.73
(ความครอบคลุมการตรวจ ร้อยละ 36) กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ(Caries free) ร้อยละ 74.35  
ฟันดีไม่มีผุ(cavity free) ร้อยละ 79.20  (ความครอบคลุมการตรวจ ร้อยละ 37.98)

: รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ร้อยละ 45.54 เป้าหมายเขต/ประเทศคอืร้อยละ 60 / เป้าหมายจังหวัดร้อยละ 80 
: อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพืน้ที่ ร้อยละ 52.14 เป้าหมายเขต/ประเทศ/จังหวัด ร้อยละ 40 เป้าหมายจังหวัดร้อยละ 45
: บุคลากรสาธารณสุขไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 44.64 

Baseline : เด็กอายุ 3 ปราศจากฟันน้ านมผ ุ(Caries free) ปี 2561-2564 เท่ากับ ร้อยละ 75.29, 78.96, 84.83, 84.73  เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผ ุ(Caries free) ปี 2561-2564 เท่ากับ ร้อยละ 79.72,     
79.15, 73.99, 74.35 เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ(Cavity free) 2561-2564 เท่ากับ ร้อยละ 83.36, 84.87, 78.49, 79.72

: รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ปี 2561-2564 เท่ากับ ร้อยละ 79.34, 77.93, 71.23, 45.54
: อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชานในพืน้ที่ ปี 2561-2564  เท่ากับ ร้อยละ 37.82, 45.30, 47.87 , 52.14
: ทันตบุคลากร ปี 2564 ทันตแพทย์ 105 คน (สัดส่วน 1:15,110)  ทันตาภิบาล  151 คน (สัดส่วน 1: 10,507)  (รพ.53 คน  รพ.สต. 95 คน สสอ.1 คน) ผู้ช่วยข้างเก้าอี้ใน รพ.สต. จ านวน 89 คน    

(ร้อยละ 42.58) ส่วนใหญ่เป็นผู้ช่วยบางหัตถการ รพ.สต.ที่มียนูิตท าฟัน 127 แห่ง (ร้อยละ 59.62)  คลินิกทันตกรรมเอกชน 82 แห่ง
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เป้าหมาย(GOAL  ลดDM,HTรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥80%  2.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน≤1.75% 3.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี≥40% 4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี
≥60% 5.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง≥80%6.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการติดตาม(HMBP/ในสถานบริการ) ≤6% 7.ร้อยละCKDที่ eGFRลดลง<5 ml/min/1.73m2/yr≥66 %

มาตรการ 1 การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/ท้องถิ่น
ในการป้องกันและลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มาตรการ 2 การจัดระบบบริการตามมาตรฐาน ลดเสี่ยง ลดภาวะแทรกซ้อน
มาตรการ 3 ระบบสารสนเทศ/ก ากับติดตาม

ไตรมาส 1
1.คัดกรองDM,HTในปชช.อายุ 35 ปี ขึ นไป ≥90% 
2.อบรมอสม.เรื่องการแจ้งให้ประชาชนรู้ตัวเลขที่บ่งชี สุขภาพได้แก่ 
BMI รอบเอว(<สส/2) BP ระดับน ้าตาล การท้าHome BP
3.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ช่องปาก 60%
CVD risk 70 % การตรวจHbA1C ในDM รายใหม่ 100%

การตรวจHbA1C ในDM รายเก่า  1 ครั ง/ปี 60% 
CKD eGFR Stage3,4 ตรวจCreatinine ครั งที่ 1  80%
4.การปรับปรุงแก้ไขข้อมูล DM HT CKD ให้ถูกต้อง
(Data correct)

5.ประชุมชี แจงนโยบาย/กิจกรรมงานDM/HT,CKD

ไตรมาส 2
1.การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงDM/HTเพื่อลดDM/HTรายใหม่
2.การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผป.DM/HTที่ควบคุมไม่ได้/Care giver,อสม
3.การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผป.CKD Stage 4. /Care giver,อสม./การติดตามเยี่ยมบ้าน 
4.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน/ตา/ไต /เท้า/ช่องปาก 80% CVD risk 90%  CKD eGFR Stage3,4 ตรวจCreatinine 
ครั งที่ 2 (ห่างจากครั งที่ 1> 3 เดือน) 100 % DM สงสัยภาวะDR ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์ 100 %
การตรวจHbA1C ในDM รายใหม่ 100 %/การตรวจHbA1C ในDM รายเก่า 1 ครั ง/ปี 100%
5.การจัดการรายกรณีของDM/HTที่ควบคุมไม่ได้/ลดปัจจัยเสี่ยงCVD risk>20 %ในคลินิกDPAC /คลินิกอดบุหรี่/คลินิก
สุขภาพจิต โดยสหวิชาชีพ/CM/เทคนิคMI 
6.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 60 % ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 60%
7.การประเมินผลNCD Clinic plus/CKD online  ของกองโรคไม่ติดต่อ (ด้านกระบวนการ/ตัวชี วัด)รอบที่ 1 ออกนิเทศ
ติดตามงานตามประเด็นยุทธศาสตร์NCD Clinic plus/CKD ครั งที่ 1

ไตรมาส 3
1.ออกนิเทศติดตามงานตามประเด็นยุทธศาสตร์NCD Clinic plus/CKD
ครั งที่ 2

2.CKD eGFR Stage3,4 ตรวจCreatinine  ครั งที่ 2(ห่างจากครั งที่ 1> 3 
ใเดือน) การตรวจHbA1C DM รายใหม่ 100 %/การตรวจHbA1C ใน รายเก่า 
1 ครั ง/ปี 100%
3.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 80 % ร้อยละของDMที่
ควบคุมได้ ≥ 40% ร้อยละที่HTควบคุมได้ ≥ 60% /ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ≥ 80 %/ร้อยละCKDที่ eGFRลดลง
<5ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 %
4. การติดตาม/ประเมินพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงDM
5.การติดตามกลุ่มป่วยDM/HT,CKD,CVD ให้ค้าแนะน้าในคลินิก

ไตรมาส 4
1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ≥ 80 % /ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ≤1.75%  /ร้อยละของDMที่
ควบคุมได้ ≥ 40 %/ร้อยละที่HTควบคุมได้ ≥ 60%  
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง≥80 %/ร้อยละผู้ป่วยโรคHTรายใหม่
จากผู้สงสัยป่วย(ท้าHome BP) ≤6%  /ร้อยละผู้ป่วย
CKDที่มีค่า eGFRลดลง<5 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 %
2.การประเมินผลNCD Clinic plus/CKD online ของ
กองโรคไม่ติดต่อ (ด้ากระบวนการ/ตัวชี วัด)รอบที่ 2

………Service……..…
Excellence

สถานการณ์/
ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก

1.คัดกรองประชาชน อายุ 35 ปีขึ นไป  พร้อมแจ้งตัวเลขที่บ่งชี สุขภาพ ได้แก่ BMI รอบ
เอว(<สส/2) BP ระดับน ้าตาล  
2.อบรมอสม. เร่ืองการแจ้งให้ประชาชนรู้ตัวเลขที่บ่งชี สุขภาพได้แก่ BMI รอบเอว
(<สส/2) BP ระดับน ้าตาล การท้าHome BP
3.อสม.ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านและแจ้งค่าตัวเลขประเมินระดับปกติ ผิดปกติ 
ให้ค้าแนะน้าการปฏบิัติตัวในการลดความดัน
4.กลุ่มเสี่ยงdm htได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย “รูปแบบการ ส่งเสริม
สมรรถนะในการจัดการตนเอง(Self care)”ด้วย3อ 2ส /Ketogenic diet /MI โดยสห
วิชาชีพ/คลินิกDPACในรพ./รพ.สต ประเมินติดตามตัวเลขที่บ่งชี สุขภาพในสมุดบันทึก
สุขภาพ  ค้นหาบุคคลต้นแบบสุขภาพลดเสี่ยง dm ht
4.มีชมรมสร้างสุขภาพ 1 ชมรม/รพ.สต  และด้าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
5.รณรงค์สร้างกระแสการสร้างสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง  ลด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน แบบบูรณา
การร่วมกับเทศกาลของท้องถิ่น

1.การจัดบริการตามมาตรฐานNCD Clinic plus/NCD คุณภาพ รพ.สต/ บูรณาการกับCKD Clinic คุณภาพ /CKD corner 
รพ.สต โดยทีมสหวิชาชีพ/จนท.สธ /คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า CVD RisK/DM สงสัยภาวะDR ได้รับการส่งต่อพบ
จักษุแพทย์ 100 %/การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในรพ.สต/รพ.และการส่งต่อ/ก้ากับติดตามระดับน ้าตาลผู้ป่วยDMด้วย
ปิงปองจราจร 7 สี /การตรวจHbA1C ในDM รายใหม่ทุกราย/ในรายเกา่อย่างน้อย 1 ครั ง/ปี ทุกคน
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ และ/หรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
/การจัดการเป็นรายกรณีตามปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง ด้วยเทคนิคMI/การอบรมผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย DM/HT มีการ
จัดการตนเองให้ควบคุมระดับน ้าตาล/ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้
3. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง-ผป.CKD eGFR Stage 3,4 ได้รับการตรวจ Creatinine ≥2 ครั ง/ปี/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยไตเรื อรัง ระยะ 3,4และผู้ดูแล เพื่อลดอัตราการเกิดผู้ป่วยไตเรื อรังระยะสุดท้าย 
4.การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพื่อลดการเกิดCVD Risk /ผู้ป่วยDM/HT ได้รับการประเมิน CVD Risk /ส่งต่อ
ผู้ป่วย DM/HT ที่ต้องการเลิกบุหรี่ สุรา เข้ารับการบ้าบัดในคลิกนิกอดบุหรี่ สุรา/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยDM/HTทีม่ี
ความเสี่ยงCVD Risk > =20% (เลิกบุหรี่ ลดSBP ลดTotal cholesterol รอบเอว<ส่วนสูง/2) 
5.การสื่อสาร รณรงค์วันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด วันงดสูบบุหรี่ ในรพ.ให้กับผู้ป่วยและ
ประชนชนที่มารับบริการ

1.การปรับปรุงแก้ไขข้อมูล DM /HT/ CKD ให้ถูกต้อง 
(Data correct)
2.NCD board อ้าเภอ มีการก้ากับติดตามงานทุกเดือน
3.ติดตามผลงานในการประชุมกวป.ทุกเดือน
4.การออกนิเทศ/ติดตามงานตามประเด็น
ยุทธศาสตร์/NCD clinic plus/CKD Clinic คุณภาพ
5.ประเมินผลงานจากHDC 
6.การประเมินผลNCD Clinic plus/CKD online ของ
กองโรคไม่ติดต่อ (ด้านกระบวนการ/ตัวชี วดั) 2 ครั ง/ปี

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

จังหวัดอุดรธานี ปี 2564 พบอัตราป่วยรายใหมจ่ากโรคเบาหวานต่อแสนปชก.489.16 (สูงกว่าเขต 8และประเทศ), ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2.04 %(เกณฑ์ 1.85 %), อตัราป่วยรายใหมจ่ากโรคHTตอ่แสนปชก.  928.96 (สงูกวา่เขต 8) ,ผู้ป่วยโรคHTรายใหม่
จากผู้สงสัยป่วย(ท้าHome BP) 6.68 %, DMที่ควบคุมระดับน ้าตาลดี 25.66%(เกณฑ์ 40 %) ,HTที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 59.59% (เกณฑ์ 60 %) ,ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง(CKD stage3,4)  มีอัตราการลดลงของeGFR <5 ml/min/1.73m2/yr. 63.03%(เกณฑ์ 66 %)

มาตรการ

ตัวชีว้ัด

ประเด็นมุ่งเน้น.........DM/HT,CKD................. Plan 382



เป้าหมาย(GOAL) ลดอตัราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและการเสียชีวติด้วยมะเร็งท่อน า้ดี

1. ร้อยละ 100 ของต าบลเป้าหมายคดักรองพยาธิใบไม้ตบัด้วยวธีิตรวจอุจจาระในประชากรอายุ15 ปีขึน้ไปจ านวน 100คน/ต าบล หากพบตดิเช้ือเกนิร้อยละ 5 ให้ตรวจเพิม่ 905 รายต่อต าบล  
2.จ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึน้ไป(ตรวจพบ OV,มปีระวตักินิปลาดบิ,เคยรักษาพยาธิใบไม้ตบั,มญีาตสิายตรงเป็นมะเร็งท่อน า้ดี) ได้รับการคดักรองมะเร็งท่อน า้ดด้ีวยวธีิอลัตร้าซาวด์ 2000 ราย
3.โรงเรียนมกีารจดัการเรียนการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy)โรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน า้ด ีอย่างน้อย ต าบลละ 1 โรงเรียน
4.อปท.จดัให้มบ่ีอบ าบัดส่ิงปฏกิูล อ าเภอละ 1 แห่ง

PP & P
Excellence

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กจิกรรม
หลกั

ระดับ
ความส าเร็จ

จากสถิติยอ้นหลงัในระดบัประเทศ พบอตัราการติดพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 16.3 , 11.7 , 5.7, 4.73 และร้อยละ 4.3 ตามล าดบั และ พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตบัและท่อน ้าดี คิดเป็น 26.3, 25.1 และ 24.3 ต่อแสนประชากร ขอ้มูลอตัราตายมะเร็งท่อน ้าดีจงัหวดัอุดรธานี ปี 
2560-2563พบมีอตัราตาย 9.14, 11.65, 10.04 และ 9.05ต่อแสนประชากร จากการด าเนินงาน พบวา่ประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ยงัมีความเช่ือ วิถีชีวิต รวมถึงมีร้านอาหาร/ร้านคา้ท่ียงัขายอาหารเส่ียง ซ่ึงท าให้มีการกินปลาดิบ และยงัพบตวัอ่อนระยะติดต่อของ OV ในปลา ท่ีเป็น
โฮสตก่ึ์งกลาง และพบการติด OV หมา แมว ซ่ึงเป็นสตัวรั์งโรค และปัญหาจดัระบบสุขาภิบาล บริหารจดัการส่ิงปฏิกูล ท่ียงัด าเนินการไดไ้ม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี การด าเนินงานตรวจคดักรองพยาธิใบไมต้บั ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของเจา้หนา้ท่ี 

มาตรการ

ตวัชีว้ดั

ประเดน็: ลดความแออดั/ลดเหล่ือมล า้
ลดรอคอย/ลดภาระค่าใช้จ่าย

Plan 4

มาตรการ1
คดักรองพยาธิใบไม้ตบัด้วยวธีิตรวจ

อุจจาระ

มาตรการ2
คดักรองมะเร็งท่อน า้ดด้ีวยวธีิอลัตร้าซาวด์และ

จดัระบบส่งต่อครบวงจร

มาตรการ3
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy)

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี

มาตรการ4
จดัระบบสุขาภิบาลให้มบ่ีอบาบดัส่ิง

ปฏิกูลในทุกพื้นที ่

มาตรการ5
พฒันาวชิาการ-นวตักรรม การตรวจ

พยาธิใบไม้ตบั

1.1คดักรองพยาธิใบไมต้บัในประชาชนอายุ
15 ปีข้ึนไป ในทุกต าบลเป้าหมาย 
1.2ประชาชนท่ีตรวจพบพยาธิใบไมต้บัไดรั้บ
การรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
1.3 ส่ือสารประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการเกิด
โรคในทุกพ้ืนท่ี

อยา่งต่อเน่ือง

2.1คดักรองมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ40 ปี
ข้ึนไป จงัหวดัละ 2,000ราย
2.2 จดัระบบส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน
และดูแลโดยทีมสหวชิาชีพแบบผสมผสาน
2.3จดัระบบการบนัทึกขอ้มูลใหค้รบถว้นสมบูรณ์

3.1จดัอบรมพฒันาศกัยภาพและสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ประเดน็พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี
แก่

-ครูและบุคลากรทางการศึกษา
-นกัเรียน 
-อสม. แกนน าชุมชน 
-ผูป้ระกอบการกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑอ์าหาร
ประเภทปลา

3.2นิเทศ ติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี

4.1ขบัเคล่ือนการจดัระบบสุขาภิบาลและ
การสร้างบ่อบ าบดัส่ิงปฏิกูล ในพ้ืนท่ี
เพ่ือตดัวงจรพยาธิ โดยจดัใหมี้บ่อบ าบดั
ส่ิงปฏิกูลในพ้ืนท่ี
-อบรม อปท.
-ส่ือสารในเวทีผูน้  า
4.2นิเทศ ติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี
4.3ส่ือสารความรู้ความเขา้ใจในเวที
ประชาคม

5.1น านวตักรรมการตรวจคดักรองและ
วนิิจฉยัโรคพยาธิใบไมต้บัดว้ย  AI และ
ไปใชอ้ยา่งครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีท่ี
พร้อมด าเนินการ
5.2สนบัสนุนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งใน
พ้ืนท่ี เขา้รับการพฒันาศกัยภาพ
พนกังานจุลทศันกร เพ่ือเขา้ร่วม
โครงการ

ไตรมาส 1
1.จดัประชุมผู้รับผดิชอบงานคดักรอง
OVCCA
2.สนับสนุน งบประมาณและวสัดุอปุกรณ์
การตรวจ OVCCA
3.ขับเคล่ือนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน า้ดโีดย 
พชอ.

ไตรมาส 2
1.ประชุมพฒันาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา
และภาคเีครือข่าย ในพื้นทีเ่ป้าหมาย 26 ต าบล
2. คดักรองพยาธิใบไม้ตบั 26 ต าบลเป้าหมายด้วย
วธีิตรวจอุจจาระในประชากรอายุ15 ปีขึน้ไป
จ านวน 100คน/ต าบล หากพบตดิเช้ือเกนิร้อยละ 5 
ให้ตรวจเพิม่ 905 รายต่อต าบล 
3. พื้นทีค่ดักรองมะเร็งท่อน า้ดีในประชาชนกลุ่ม

ไตรมาส 3
1.คดักรองมะเร็งท่อน า้ดีในประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ
40 ปีข้ึนไป ตามเป้าหมาย 1,000ราย 
2.จดัประชุม อปท. เพื่อขบัเคล่ือนการจดัระบบ
สุขาภิบาล
3.นิเทศ ก ากบั ตดิตาม
4.ก ากบั ตดิตามข้อมูล ในHDC

ไตรมาส 4
1.ต าบลเป้าหมายคดักรองพยาธิใบไม้ตบัด้วยวธีิตรวจอุจจาระในประชากรอายุ
15 ปีขึน้ไปไ จ านวน 100คน/ต าบล ร้อยละ100 หากพบตดิเช้ือเกนิร้อยละ 5 ให้
ตรวจเพิม่ 905 รายต่อต าบล 
2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึน้ไป(ตรวจพบ OV,มปีระวตักินิปลาดบิ,เคย
รักษาพยาธิใบไม้ตบั,มญีาตสิายตรงเป็นมะเร็งท่อน า้ดี) ได้รับการคดักรองมะเร็ง
ท่อน า้ดด้ีวยวธีิอลัตร้าซาวด์ 2000 ราย
3.โรงเรียนมกีารจดัการเรียนการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
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การพฒันาระบบบรกิารการดแูลรกัษาและการสง่ตอ่ผูป่้วย
Thalassemia ในเด็ก ปี 2565

1. รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มีHemoglobin ≥9 g/dl (≥ 𝟓𝟎)         2.  รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มคีา่ ferritin  < 2500 (≥80)

3.    รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มนี า้หนกั/สว่นสูง ตามเกณฑ์ (≥80)

สรา้งกระบวนการพฒันา
พฒันาระบบบรหิารจดัการและ

บรกิารสขุภาพผูป่้วย Thalassemia 
พฒันาความเขม้แข็งของภาคี

เครอืขา่ย

ไตรมาส 1 (3 เดอืน) 

1. จดัท าแผนพฒันาเครอืขา่ยระบบ

บรกิาร

2. ทบทวนค าส ัง่/CPG/ KPI

3. นเิทศนต์ดิตาม เยีย่มเสรมิพลงั

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)

1. รพศ./รพท./รพ. Node อยา่งนอ้ย 1 แหง่

สามารถใชย้า deferasirox รกัษาผูป่้วย  

Thalassemia  แทนยา  Desferal ได้

2. ตดิตามก ากบัผลการด าเนนิงานรอบ 6 เดอืน

3. วเิคราะหผ์ลการด าเนนิงานเสนอตรวจ

ราชการรอบที ่1

ไตรมาส 3 (9 เดอืน)

1. รพศ./รพท./รพ. Node ทกุแหง่สามารถใช้

ยา deferasirox รกัษาผูป่้วย  Thalassemia  

แทนยา  Desferal ได้

2. ตดิตามก ากบัผลการด าเนนิงานรอบ 9 เดอืน

3. วเิคราะหผ์ลการด าเนนิงานเสนอตรวจ

ราชการรอบที ่2

ไตรมาส 4 (12  เดอืน)

1. รพช.ทกุแหง่สามารถใชย้า 

deferasirox รกัษาผูป่้วย  

Thalassemia  แทนยา  Desferal ได้

2. สรุปผลการด าเนงิานประจ าปี 2565 

สถานการณ์

/ขอ้มลู
พืน้ฐาน

กจิกรรม

หลกั

1. พฒันาความเขม้แข็งคณะกรรมการ
Thalassemia ทกุระดบั

2. พฒันาระบบรหิารจดัการและมาตรฐานการดแูล
และการสง่ตอ่ผูป่้วย Thalassemia อยา่งตอ่เนือ่ง

3. พฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศเพือ่สนบัสนนุการ
ด าเนนิงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ

4. พฒันากลไกการสนบัสนนุและก ากบัตดิตามทกุ
ระดบั

1. พฒันาศกัยภาพบคุลากร Case Manager 
ดแูลผูป่้วย Thalassemia

2. พฒันาคลนีกิ Thalassemia รพศ/รพท/
รพช/

3. พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย Thalassemia
รว่มกบัสหวชิาชพีอยา่งเป็นระบบ

4. พฒันากลไกการสนบัสนนุและการก ากบั
ตดิตามทกุระดบั

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืสถานบรกิารรว่มกบั
ภาคเีครอืขา่ยในการมสีว่นรว่มด าเนนิงาน
2. เสรมิสรา้งสนบัสนนุหนว่ยบรกิารและภาคี
เครอืขา่ยในการคน้หา คดักรองดแูลเบือ้งตน้
และการสง่ตอ่ 

ระดับ
ความส าเร็จ

โรค Thalassemia เป็นโรคทีม่กีาร Admit ผูป่้วยในมากทีส่ดุของโรงพยาบาลอดุรธาน,ี ผูป่้วย Thalassemia แบบ
high transfusion  และญาต ิตอ้งเดนิทางมา follow up   และมาการรบัเลอืดทีโ่รงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานตีอ้งเดนิทางไกล

มาตการ
/Value 
chain

ตัวชีว้ดั

เป้าหมาย/

หนว่ยงานหลกั: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี
หนว่ยงานรว่ม: รพศ. /รพท/รพช./สสอ./รพสต./ภาคี
เครอืขา่ย
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การพฒันาระบบบรกิารการดแูลรกัษาและการสง่ตอ่ผูป่้วย
Thalassemia ในเด็ก ปี 2565

1. รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มีHemoglobin ≥9 g/dl (≥ 𝟓𝟎)         2.  รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มคีา่ ferritin  < 2500 (≥80)

3.    รอ้ยละผูป่้วย Thalassemia มนี า้หนกั/สว่นสูง ตามเกณฑ์ (≥80)

สรา้งกระบวนการพฒันา
พฒันาระบบบรหิารจดัการและ

บรกิารสขุภาพผูป่้วย Thalassemia 
พฒันาความเขม้แข็งของภาคี

เครอืขา่ย

ไตรมาส 1 (3 เดอืน) 

1. จดัท าแผนพฒันาเครอืขา่ยระบบ

บรกิาร

2. ทบทวนค าส ัง่/CPG/ KPI

3. นเิทศนต์ดิตาม เยีย่มเสรมิพลงั

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)

1. รพศ./รพท./รพ. Node อยา่งนอ้ย 1 แหง่

สามารถใชย้า deferasirox รกัษาผูป่้วย  

Thalassemia  แทนยา  Desferal ได้

2. ตดิตามก ากบัผลการด าเนนิงานรอบ 6 เดอืน

3. วเิคราะหผ์ลการด าเนนิงานเสนอตรวจ

ราชการรอบที ่1

ไตรมาส 3 (9 เดอืน)

1. รพศ./รพท./รพ. Node ทกุแหง่สามารถใช้

ยา deferasirox รกัษาผูป่้วย  Thalassemia  

แทนยา  Desferal ได้

2. ตดิตามก ากบัผลการด าเนนิงานรอบ 9 เดอืน

3. วเิคราะหผ์ลการด าเนนิงานเสนอตรวจ

ราชการรอบที ่2

ไตรมาส 4 (12  เดอืน)

1. รพช.ทกุแหง่สามารถใชย้า 

deferasirox รกัษาผูป่้วย  

Thalassemia  แทนยา  Desferal ได้

2. สรุปผลการด าเนงิานประจ าปี 2565 

สถานการณ์

/ขอ้มลู
พืน้ฐาน

กจิกรรม

หลกั

1. พฒันาความเขม้แข็งคณะกรรมการ
Thalassemia ทกุระดบั

2. พฒันาระบบรหิารจดัการและมาตรฐานการดแูล
และการสง่ตอ่ผูป่้วย Thalassemia อยา่งตอ่เนือ่ง

3. พฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศเพือ่สนบัสนนุการ
ด าเนนิงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ

4. พฒันากลไกการสนบัสนนุและก ากบัตดิตามทกุ
ระดบั

1. พฒันาศกัยภาพบคุลากร Case Manager 
ดแูลผูป่้วย Thalassemia

2. พฒันาคลนีกิ Thalassemia รพศ/รพท/
รพช/

3. พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย Thalassemia
รว่มกบัสหวชิาชพีอยา่งเป็นระบบ

4. พฒันากลไกการสนบัสนนุและการก ากบั
ตดิตามทกุระดบั

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืสถานบรกิารรว่มกบั
ภาคเีครอืขา่ยในการมสีว่นรว่มด าเนนิงาน
2. เสรมิสรา้งสนบัสนนุหนว่ยบรกิารและภาคี
เครอืขา่ยในการคน้หา คดักรองดแูลเบือ้งตน้
และการสง่ตอ่ 

ระดับ
ความส าเร็จ

โรค Thalassemia เป็นโรคทีม่กีาร Admit ผูป่้วยในมากทีส่ดุของโรงพยาบาลอดุรธาน,ี ผูป่้วย Thalassemia แบบ
high transfusion  และญาต ิตอ้งเดนิทางมา follow up   และมาการรบัเลอืดทีโ่รงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานตีอ้งเดนิทางไกล

มาตการ
/Value 
chain

ตัวชีว้ดั

เป้าหมาย/

หนว่ยงานหลกั: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี
หนว่ยงานรว่ม: รพศ. /รพท/รพช./สสอ./รพสต./ภาคี
เครอืขา่ย
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แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service plan ) 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)

เป้าหมาย (GOAL) : ลดป่วย ลดตาย เพ่ิมการเข้าถึงยา ลดภาวะแทรกซ้อน
1. ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) (≤ 7 %)
2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ 80 %)

มาตรการ 1 สร้างความเข้มแข็ง/ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย มาตรการ 2 สนับสนุนระบบบริหารจัดการ Node rt-PA เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
เครือข่าย ไร้รอยต่อ ปลอดภัย

มาตรการ 3 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบบริหาร
จัดการสารสนเทศ

ไตรมาส 1
1. ทบทวนค ำสัง่/ บทบำท/ CPG/ CNPG/ KPI คุณภำพ
2. จัดกำรข้อมูล บูรณำกำร Pre-IN-Post กำรดูแลต่อเนื่องและกำร

ส่งกลับข้อมูลที่มีประสิทธภิำพ 
3. ทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย (MM Conference)
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรพัฒนำNode 4 โซน
5. บูรณำกำรงำนร่วมกับเครือข่ำยสุขภำพในพืน้ที่

ไตรมาส 2
1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรพัฒนำ (MM Conference)
2.ทบทวนควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียน Stroke / กำร

วินิจฉัยที่เหมำะสม 
3.ติดตำม ก ำกับ ประเมินผลงำนรอบ 6 เดือน
4.ประชำชนทั่วไปและกลุ่มเสีย่ง ได้รับกำรสื่อสำร

ประชำสัมพันธ์ BEFAST 4.5 ชั่วโมง

ไตรมาส 3
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรพัฒนำ

(MM Conference)
2.ก ำกับ ติดตำม จัดกำรข้อมูล
3.ประเมินผลงำนรอบ 9 เดือน

ไตรมาส 4
1.ร้อยละกำรตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ≤ 7                    
2. ร้อยละกำรเข้ำรักษำใน Stroke Unit ≥ 80 
3. สรุป วิเครำะห์ ประเมินผล

Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
ปีงบประมาณ 2565

สถานการณ์
/ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. จัดท ำยุทธศำสตร์บูรณำกำร (NCD/DPAC/ CM Stroke/ COC/ IMC)
(DM, HT, Smoking) กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ประชำสัมพันธ์เน้น
เลิกสูบบุหรี่, เพิ่มกำรออกก ำลังกำย, กำรรับประทำนอำหำร) ลดผู้ป่วยกลุ่ม
โรค NCDs ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคโควิด-19

2. ก ำกับ ติดตำมกำรน ำยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติ โดยยึดผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยง
เป็นศูนย์กลำง ดูแลแบบองค์รวม/ Care giver / อสม.หมอประจ ำบ้ำน

3. นิเทศ ติดตำม coaching เยี่ยมเสริมพลังบูรณำกำร (รพ.สต.ติดดำว,  
พชอ., DHSA)

4. กำรประสำนควำมร่วมมือเครือข่ำยจัดหำชุดตรวจ ATK ไว้ในครัวเรือน 
ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ Stroke ส ำหรับกรณีเข้ำรับบริกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์

5. ควำมรู้เรื่องอำกำร AEFI (Adverse Events Following  
Immunization) ของวัคซีนป้องกันโควิด-19

1. พัฒนำระบบบริกำรช่องทำงด่วน (Stroke Fast Track) และกระบวนกำรดูแลโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้เครื่องมือ Value Steam Map เชื่อมข้อมูล Pre - In - Inter - Post hospital

2. พัฒนำศักยภำพ Node rt-PA และบุคลำกรในกำรประเมิน วินิจฉัย รักษำพยำบำล ผู้ป่วย
Stroke ได้อย่ำงถูกต้อง ตำมมำตรฐำนเวลำท่ีก ำหนด

3. อำกำรท่ีอำจเกิดขึ้นหลังรับวัคซีนป้องกันโควิด 
4. Node rt-PA พัฒนำ Stroke Unit เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. พัฒนำระบบกำรดูแลต่อเน่ืองและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยให้ครอบคลุม
6. ทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย (MM Conference)/ กำรจัดกำรรับมือกับสถำนกำรณ์โควิดในกำร

รับผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ำระบบ Fast track/ กำรแยกอำกำร Stroke จำกโรค หรือจำก AEFI ของวัคซีน 
ป้องกันโควิด-19

7. เพิ่มกำรประชำสัมพันธ์ BEFAST 4.5 ชั่วโมง ให้กับประชำชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง

1. พัฒนำระบบกำรจัดกำรข้อมูล Pre-IN-INTER-Post hospital 
(43 แฟ้ม/ HDC / Smart COC) 

2. ก ำกับ ติดตำม วิเครำะห์ และคืนข้อมูล ตำมประเด็น KPI
3. พัฒนำประสิทธิภำพกำรเชื่อมโยงข้อมูลกำรรักษำ/ ส่งต่อ/ 

กำรดูแลต่อเน่ือง/ กำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วย ทุกระดับท้ังเครือข่ำย

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง หากได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ภายใต้ระบบการบริการตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่างเหมาะสม ครอบคลุมและ
ทั่วถึงทุกแห่งจะมีส่วนช่วยลดอตัราตายและความพิการได้ ผลการด าเนินงานของจังหวัดอุดรธานี พบว่ามีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5.27% อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 14.89% อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) 1.58% อัตราการได้รับยา rt-PA 86.58% อัตราการเข้า Stroke Unit 100%

ยุทธศาสตร์
/มาตรการ

ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี/โรงพยาบาลอุดรธานี
หน่วยงานร่วม: Node rt-PA/ รพท./ รพช./ รพ.สต.  86



แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service plan ) สาขาโรคหัวใจ (STEMI)
เป้าหมาย (GOAL) : เข้าถึงบริการรวดเร็ว ลดเสี่ยง  ลดป่วย  ลดตาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI < ร้อยละ 8
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 80

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (30 นาท)ี    2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (120 นาท)ี

มาตรการ 1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคและการ
เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ

มาตรการ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง/ ลดโรค
และลดภาวะแทรกซ้อนให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่

มาตรการ 3 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศ

ไตรมาส 1
1. ทบทวนบทบาท/ CPG/ CNPG/ KPI คุณภาพ
2. จัดการข้อมูล บูรณาการ Pre-IN-Post การดูแลต่อเนื่องและการ

ส่งกลับข้อมูลที่มีประสิทธภิาพ 
3. ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย (MM Conference)
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนา Node 4 โซน
5. ประชุมชี้แจงแผน ปี 65 / ทบทวนคณะกรรมการ
6. บูรณาการงานร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในพืน้ที่

ไตรมาส 2
1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนา (MM Conference)
2.ทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน STEMI / การ

วินิจฉัยที่เหมาะสม 
3.ติดตาม ก ากับ ประเมินผลงานรอบ 6 เดือน

OTH/ DTN ระบบส่งต่อ/Cardiac rehabilitation

ไตรมาส 3
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนา

(MM Conference)
2.ก ากับ ติดตาม จัดการข้อมูล
3.ประเมินผลงานรอบ 9 เดือน ลด OTH/  

DTN ระบบส่งต่อ/Cardiac 
rehabilitation

ไตรมาส 4
1.ร้อยละของการให้การรักษาSTEMI ได้ตามมาตรฐานทีก่ าหนด (≥80%)                     
2.อัตราตายของผู้ป่วย STEMI (< 8%) 
3. ก ากับ ติดตาม ตัวชี้วัดคุณภาพ
4. สรุป วิเคราะห์ ประเมินผล

Service Plan สาขาโรคหัวใจ
ปีงบประมาณ 2565

สถานการณ์
/ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานบูรณาการรว่มกับงานNCD เรื่องการคัดกรอง
(DM, HT, Smoking) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เลิกสูบบุหรี่)

2. ประชาสัมพันธ์ STEMI Alert, การเข้าถึงบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
1669/ อาการของโรคหัวใจ (ที่อาจเกิด) หลังฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 
(Pfizer) ในกลุ่มเด็ก 12-18 ปี

3. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม./ ผู้น าชุมชน/ EMS/ รพ.สต. ประเด็น
- การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
- การช่วยฟื้นคืนชีพ (BLS) และ STEMI Fast track

1. พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน (STEMI Fast Track) และกระบวนการดูแลโรคหัวใจ โดยใช้ 
เครื่องมือ Value Steam Map เชื่อมข้อมูล Pre - In - Inter - Post hospital

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินวินิจฉัย STEMI ได้อย่างถูกต้อง
3. เพิ่มศักยภาพ รพท./ รพช. ในการรักษาผู้ป่วย STEMI เพื่อเพ่ิมการเปิดหลอดเลือดหัวใจตาม

มาตรฐานเวลา
4. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้ครอบคลุม
5. ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย NSTEMI โดยใช้ GRACE Risk Score ทุกราย
6. พัฒนาระบบส่งต่อ Intermediate to High Risk NSTEMI ให้ได้รับการฉีดสีภายใน 72 ชม. 

เพื่อลดการเสียชีวิตในผู้ป่วย NSTEMI

1. พัฒนาระบบการจัดการขอ้มูล Pre-IN-INTER-Post hospital 
(43 แฟ้ม/ HDC / Smart COC/ ACS registry/ Warfarin 
registry) 

2. พัฒนาการบันทึกข้อมูล การวินิจฉัยโรคให้มีความถูกต้องตาม
รหัส ICD10

3. พัฒนาประสิทธิภาพการเช่ือมโยงข้อมูลการรกัษา/ ส่งต่อ/ 
การดูแลต่อเนื่อง/ การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ทุกระดับทั้ง
เครือข่าย

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

1. ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต 8.02 % (≤8 %) สาเหตุจาก Cardiac shock , cardiac arrest/ ผู้ป่วยรายใหม่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้น/  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการส่งต่อดูแลต่อเนื่องยังท าได้ไม่ครอบคลุม
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 78 % (≥50 %)
2.1 ได้รับ SK ใน 30 นาที  40.43 %                                                                         2.2 ผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ใน 120 นาที 80.58 % 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี/โรงพยาบาลอุดรธานี
หน่วยงานร่วม: โรงพยาบาลชุมชน 20แห่ง 87



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการ :การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

และการดูแลต่อเนื่องระยะยาว  ( LTC ) จังหวัดอุดรธานี
เป้าหมาย:พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประครอง (Palliative care) 

และการดูแลต่อเนื่องระยะยาว  ( LTC ) และกลุ่มโรคส าคัญ 

(1).ร้อยละ 50 การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า ( Advance Care Plan ) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ, (2). ร้อยละ 97 ของผู้ป่วย coc ทุกเตียงได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ และตอบกลับภายใน 1 เดือน, (3). ไม่เกินร้อยละ 
5 การเกิด Complication ท่ีสามารถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียงประเภท 3  (4). ร้อยละ 30 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผู้ป่วยระยะยาวจากผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี 3 อาการคงท่ีและดีขึ้น  

มาตรการ 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย COC, PC มาตรการ 2 พัฒนาระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ มาตรการ 3 ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน

ไตรมาส 1
1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
2. พยาบาล PC ต้องผ่านการอบรม 100%
3. มีการอบรม ACP + living will ในกลุ่มแพทย์, 
พยาบาลทุกระดับ
4. การบริหารข้อมูล ร้อยละ 80
5. ส ารวจยา, เวชภัณฑ์
6. มี Active care plan ตามสภาพผู้ป่วย

ไตรมาส 2
1. มีการอบรม ACP + living mill ในกลุ่มแพทย์, พยาบาลทุก
ระดับ
2. การให้การดูแลตามแผนการดุแลลว่งหน้า ACP ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 30
3. การบริหารข้อมูล ร้อยละ 90
4. ส ารวจยา, เวชภัณฑ์
5. มี Active care plan ตามสภาพผู้ป่วย

ไตรมาส 3
1. การให้การดูแลตามแผนการดุแลลว่งหน้า ACP ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 40
2. การบริหารข้อมูล ร้อยละ 100
3. ส ารวจยา, เวชภัณฑ์
4. มี Active care plan ตามสภาพผู้ป่วย

ไตรมาส 4
1. การให้การดูแลตามแผนการดุแลลว่งหน้า ACP ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 50
2. การบริหารข้อมูล ร้อยละ 100
3. ส ารวจยา, เวชภัณฑ์
4. มี Active care plan ตามสภาพผู้ป่วย

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. พัฒนาศักยภาพทีมทุกระดับในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ
2. การจัดการอาการรบกวนได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพ
3. ส่งเสริมการท า ACP , living mill อย่างมีคุณภาพ
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการบริการข้อมูล

1. บริหารจัดการเครื่องมือ , ยา, เวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นอย่างมีประสิทธิ์ภาพ
2. บริหารจัดการเครื่องมือ-อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ การให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Plan)ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การคีย์ข้อมูล การ E-claim,QOF,HDC,Smart-coc
เชื่อมโยงกับการเบิกจ่าย

2. การติดตามเยี่ยมเสริมพลังในแต่ละโซน

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

สถานการณ์ในปีงบประมาณ 2563-2564จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปี 2564 เริ่มมีการพัฒนาระบบการให้การดูแลตามแผนการดแูลล่วงหน้า ( Advance Care Plan ) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ NA และ 20, ผู้ป่วยเตียง coc
ทุกเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์และตอบกลับภายใน 1 เดือน  ร้อยละ 98 และ 99.53 , การเกิด Complication ที่สามารถป้องกันไดใ้นผู้ป่วยเตียงประเภท 3  ร้อยละ 7.20, 6.10, การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผู้ป่วยระยะยาวจาก
เตียงประเภทที่ 3 มีอาการคงท่ีและดีขึ้น  ร้อยละ 26.03, 38.62 

มาตรการ

ตัวช้ีวัด

หน่วยงานหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.อด.
หน่วยงานร่วม : รพ.อุดรธานี/รพ.กุมภวาปี/รพช./สสอ.
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แผนงาน: การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการ: การพัฒนาระบบการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ  Lab, X-ray

เป้าหมาย: พัฒนาระบบการให้บริการทางห้องปฏิบัติการให้มีคุณภาพ  และได้มาตรฐาน ประชาชนปลอดพึงพอใจ
ในระบบบริการ

1. ร้อยละของห้องปฏิบัติการผ่านการรับรองมาตรฐานการตรวจติดตามภายใน (IS)  ร้อยละ 100
2. ร้อยละของห้องปฏิบัติการผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  LA  ร้อยละ  50
3.  ร้อยละห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลผ่านการรับรองระบบตรวจสอบภายในคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยกระทรวงสาธารณสุข  100%

มาตรการที่ 1 พัฒนาคุณภาพ  Lab  และ  X-Ray มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถของ
ห้องปฏิบัติการ

มาตรการที่ 3 ติดตาม  ประเมินผลการด าเนินงาน

ไตรมาสที่ 1 
- มีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการระดับจังหวัด
- มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด
-มีการจัดเวทีเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพและระบบงาน
ห้องปฏิบัติการ

ไตรมาสที่ 2  
- มีแผนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการระดับจังหวัด
- มีการเยี่ยมเพ่ือกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ ห้องปฏิบัติการรพ.
ในพื้นท่ีรับผิดชอบทุกโรงพยาบาล
- ติดตามก ากับประเมินผลงานรอบ  6  เดือน

ไตรมาสที่ 3
- รพ.ผ่านการประเมินมาตรฐานตรวจสอบภายใน ร้อยละ 80
- รพ. ผ่านประเมินรับรอง LA ร้อยละ 25   (ผ่าน  LA  4  แห่ง  
จาก  15  แห่ง)

ไตรมาสที่ 4 
- จ านวน  รพ.ผ่านการประเมินมาตรฐาน

ตรวจสอบภายใน  ร้อยละ 100
- จ านวน รพ. ผ่านประเมินรับรอง LA 
ร้อยละ  50 ( 8  แห่ง  จาก  15  แห่ง)

Governance
Excellence

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. พัฒนาระบบเครือข่ายการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ โดย
การ IS ( Lab , รังสีวินิจฉัย ) 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพและระบบงาน
ส าคัญ
3.จัดท าแผนพัฒนาระบบส่งต่อสิ่งตรวจและระบบการรายงาน
ผลระดับจังหวัด  อ าเภอ  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการลงเยี่ยมแลกเปลีย่นเรียนรู้การจัดการระบบ
ห้องห้องปฏิบัติการโดยทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่ายจงัหวัดอุดรธานี

1. นิเทศ  ก ากับ  ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง
2.ประเมินผลการด าเนินงานทุกไตรมาส

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

Situation :  ปีงบประมาณ 2565 ตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดอุดรธานี  ผ่านการรับรองคุณภาพ IS ร้อยละ 100 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรกัษาที่มีคุณภาพ และปลอดภัยทั้งผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุข
Baseline : ปีงบประมาณ 2564 รพ.สังกัด สสจ.อุดรธานี ผ่านการรับรองมาตรฐานการตรวจติดตามภายใน ( IS)ห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 100 ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  RE-LA3 2 แห่ง เนื่องจากสถานการณ์ covid (หนองหาน,ไชย
วาน, )  หมดอายุ  จ านวน  4  แห่ง  (โนนสะอาด,วังสามหมอ,สร้างคอม,นายูง)  และรพ.ที่ยังไม่เคยขอรับการประเมิน  2  แห่ง  (ห้วยเกิ้ง  ประจักษ)์ ยังไม่ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรงัสีฯ จ านวน 7 แห่ง , ผ่านการรับรอง
หมดอายุ ปี 2564 จ านวน 9 รพ ,ผ่านการรับรองหมดอายุ ปี 2564 จ านวน 4 แห่ง  รพ.ที่ยังไม่มีวิชาชีพทางด้านรังสีวินิจฉัย  3 แห่ง  (ไชยวาน  กู่แก้ว  สร้างคอม)

ยุทธศาสตร์
/

มาตรการ

ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
หน่วยงานร่วม: รพศ./ รพท./ รพช./ 
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แผนงาน: การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการ: การพัฒนาองค์กรคุณภาพ

เป้าหมาย: สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน HA 
ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (90%)  รับReacceditation จ านวน 12 แห่ง รับ acceditation จ านวน 2 แห่ง

มาตรการที่ 1 จัดวางระบบสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพHA และระบบงานส าคัญ /มาตรฐานวิชาชีพ

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และส่งเสริมแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพ

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบก ากับ ติดตามงานที่ส าคัญ / มาตรฐานงานต่างๆ

ไตรมาสที่ 1 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมด าเนินงานคุณภาพ
โรงพยาบาลทุกแห่ง ประกอบด้วย FaและQRM จ านวน 120
คน 
-ประชุมเตรียมความพร้อม Re- acceditation ในพื้นท่ี
จังหวัดอุดรานื
-มีแผนงานการด าเนินงานขับเคลื่อนงานคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ประจ าปี 2565

ไตรมาสที่ 2  
-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนองค์ความรู้ตามมาตรฐาน
HAในเครือข่าย   
-มีการเยี่ยมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ รพ. เน้น รพ. F3 และ 

รพ.ที่ใกล้ต่ออายุการรับรอง
-เตรียมรับRe- acceditation ใน รพ.แห่งที่ได้วันรับประเมิน
-ออกนิเทศติดตามเยี่ยมการพัฒนางานคุณภาพตามมาตรฐาน HA

ไตรมาสที่ 3
- ติดตามเยี่ยมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายจังหวดั

อุดรธานี
- เตรียมรับRe- acceditation ใน รพ.แห่งที่ได้วันรับประเมิน 
- รพศ./รพท/ รพ.สังกัดกรมการแพทย์ ร้อยละ 100.00 (ครบ 4 

แห่ง)
- รพช.ผ่านHA ขั้น 3 ร้อยละ 95

ไตรมาสที่ 4 
- รพศ./รพท/ รพ.สังกัดกรม ร้อยละ 100.00 (ครบ 4 แห่ง)
- รพช. ร้อยละ ๑๐๐ (ครบ 19 แห่ง)
- สรุปผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2565

Governance
Excellence

สถานกา
รณ์/

ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกร
รม

หลัก

1.แต่งตั้งคณะกรรมการคุณภาพบริการเครือข่ายระดับจังหวัด  
/ เครือข่ายระดับอ าเภอ
2. จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายในจังหวัด / 
ระดับอ าเภอและยื่นค าขอเพื่อรบัการประเมินหรอืต่ออายุ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือนก่อนหมดอายุการรับรอง
3. ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์การ
พัฒนาคุณภาพ ระหว่าง รพ.ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เน้น รพ. 
F3 และ รพ.ที่ใกล้ต่ออายุการรบัรอง 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารพัฒนาคุณภาพ HA
- New HA Standard & การเขียนแบบประเมินตนเอง
2. จัดประชุมวิชาการฟื้นฟูความรู้มาตรฐาน วิชาชีพ 
(ระบบเวชระเบียน (MRS) ,บันทึกทางการพยาบาล นิเทศทางการพยาบาล)
3. เตรียมและรับประเมิน HA  ประจ าปี 2565

เยี่ยมเสริมพลังโดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดในโรงพยาบาลที่จะAccreditation HA และ 
โรงพยาบาล F3 
2. พัฒนาระบบเครือข่ายสนับสนุนงานต่างๆ โดยการ IS QA  และระบบงานส าคัญ PCT, RM, 
ENV และ MRS  )
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพและระบบงานส าคัญ
4. ติดตาม/ประเมินผลการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

Situation :  ปีงบประมาณ 2565 ตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3       
ร้อยละ 90 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรกัษาที่มีคุณภาพ และปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข
Baseline : ปีงบประมาณ 2564 รพ.สังกัด สสจ.อุดรธานี ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ปี ร้อยละ 90 พบว่าผ่านการรับรองใน รพศูนย์อุดรธานี / รพ.ทั่วไป (กุมภวาปี) / รพ.สังงกัดกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจติ  ผ่าน ร้อยละ 100 , รพ.ชุมชน 
ร้อยละ 90  และ ปี 2565 มี รพ.จะหมดอายุการรับรองและต้องผ่านอายุการรับรอง 12 แห่ง และ  รพช. F3 ยังไม่ผ่านการรบัรอง HA 2 แห่ง (ประจักษศ์ิลปาคม และ ห้วยเกิ้ง)

ยุทธศาสต
ร/์

มาตรการ

ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
หน่วยงานร่วม: รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.มะเร็งอุดรธาน/ีรพ.
ธัญญารักษ์

90



โลโกห้รอืชือ่ของคณุทีน่ี่

เป้าหมาย(GOAL) ส่งเสริมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

มาตรการที่ 1
สนับสนุนการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางแพทย์

มาตรการที่ 2
สนับสนุนการปลกูและแปรรูปกญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

มาตรการที่ 3
ส่งเสริมการศกึษาและวิจยั การน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

ไตรมาส 1
1. บุคลากร แพทย์ แพทย์แผนไทย พยาบาล และ
เภสัชกร ผ่านการอบรมและต่ออายุใบประกาศฯ
การใช้สารสกัดจากกัญชา
2. หน่วยบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์
มียากัญชาพร้อมใช้

3. หน่วยบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ด าเนินการต่ออายใุบอนญุาตฯ ครบถ้วน
4. ด าเนินการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์ 
(สั่งใช้ยา และบันทึกข้อมลู รายงานการส่ังใช้)
5. จัดอบรมหลักสูตร อสม.รู้กัญชา 

ไตรมาส 2
1. เพิ่มการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
เช่น มีการประชาสัมพันธ์เพิ่มการรับรู้ ,
ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยรายกลุ่มโรค คัดเลือกกลุ่ม 
เป้าหมายเข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์
2. สถานพยาบาลเอกชนมีการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์
3. รพ.สังกัดสป.สธ. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการมี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 100 %

ไตรมาส 3 
1. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทยเ์พิ่มขึ้นตาม
เป้าหมาย
2. ประมวลผลสรุปข้อมูลผลการ
ศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย ์
3. สถานที่รับอนุญาตปลูกกัญชาฯ 
ส่งผลผลิตในการผลิตต ารับยาฯ 
และส่งรายงานในระบบรายงาน
กัญชาทางการแพทย์

ไตรมาส 4
1. รพ.สังกัดสป.สธ. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการมีการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 100 %
2. การเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น

ตามเป้าหมาย : รพศ.,รพ.แม่ข่าย > 70 คน/วัน  
รพช. > 30 คน/วัน , รพ.สต.,สสอ.,สสจ. > 5 คน/วัน
ผู้ป่วย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5

3. สถานพยาบาลเอกชนมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการอย่างน้อย 2 แห่ง

4. ผลักดันต ารับยาน้ ามันกัญชาขมิ้นทอง เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

Service
Excellence

กิจกรรม
หลัก

1. ส่งเสริมการพัฒนาความรู้บุคลากรสหวิชาชีพ แพทย์,แพทย์แผนไทย, 
พยาบาล และเภสัชกร (E-learning) 
2. อบรมหลักสูตร อสม.รู้กัญชา ให้ครอบคลุมพื้นท่ีทุกอ าเภอ
3. ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์และใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยรายกลุ่มโรคคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
4. เพิ่มการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care

1. สนับสนุนการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ และ
กัญชงเพื่อเศรษฐกิจ
2. ส่งเสริมการแปรรูปผลิตต ารับกัญชาเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์ และกัญชงเพื่อเศรษฐกิจ
3. ควบคุมก ากับผลิตภัณฑก์ัญชาและกัญชงให้เป็นไปตาม
กฎหมายก าหนด

1. สนับสนุนการศึกษาวิจัยกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
2. คณะกรรมการศึกษาวิจัยการน ากญัชามาใชป้ระโยชนท์าง
การแพทย์ ระดับจังหวัด รวบรวมประมวลผล ข้อมูลการศึกษาวิจยั
3. ผลักดันต ารับยาน้ ามันกัญชาขมิน้ทอง เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

สถานการณ์ 

/ ข้อมูล
พื้นฐาน

- คลินกิกญัชาทางการแพทยแ์บบบรูณาการในรพ.ของรัฐ สังกัดสป.สธ. เปิดให้บริการ ครบทุกแห่ง (21 แห่ง) และมีการด าเนินการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 กัญชา ส าหรับผู้ป่วย เพิ่มในรพ.สต.ที่มแีพทย์แผนไทย 
50 แห่ง สสอ.ที่มีแพทย์แผนไทย 2 แห่ง และ สสจ. รวม 53 แห่ง  - มีการจัดอบรมหลกัสูตรการใช้ต ารับกญัชาทางการแพทย์แผนไทยส าหรับสหวิชาชีพในโรงพยาบาล และ รพ.สต.ในจงัหวัดอุดรธาน ีรวมจ านวน 167 คน
- มีการจัดท าหลกัสูตร “อสม. รู้กัญชา” เผยแพร่และน าไปใช้ใน 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที ่8 โดยจังหวัดอุดรธานีม ีอสม. ผ่านการอบรมแล้วจ านวน 3,062 คน 
- การสนับสนนุการปลกูกญัชาทางการแพทย์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนและหน่วยงานของรฐัที่ไดร้ับอนญุาตให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ มีจ านวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.ห้วยเกิ้ง อ.กุมภวาป,ี รพ.สต.บ้านสระแกว้ อ.บ้านดุง, รพ.สต.บ้านหนองแซง 
อ.หนองวัวซอ, รพ.สต.เชียงพิณ อ.เมือง, รพ.มะเรง็ อุดรธานี (2แห่ง) รพ.สต.บ้านปากดง อ.เมือง และ รพ.สต.ค าเลาะ อ.ไชยวาน
- การแปรรูปและผลิตต ารับยากญัชา มีสถานที่รับอนุญาตผลิต ปรุงแปรรูปต ารับน้ ามันกัญชาที่ได้รบัอนุญาตจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.ห้วยเกิ้ง, รพ.สต.เชียงพิณ และ รพ.มะเรง็ อุดรธานี และมีต ารับยาที่มีกัญชาเปน็สว่นผสม ที่คิดคน้
จากภูมิปญัญาแพทยแ์ผนไทย และหมอพื้นบ้านในจงัหวัด จ านวน 2 ต ารับคือ น้ ามันกัญชาขมิน้ทอง และน้ ามันแกฟ้กช้ า ของ หมอสา บุดดา ซึ่งผ่านการรับรองต ารบัจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- การส่งเสริมการศกึษาวิจัยการน ากัญชาไปใช้ประโยชนท์างการแพทย์ มีโครงการศึกษาวิจัย ในปี 2564 จ านวน 6 โครงการ 

มาตรการ

ตัวช้ีวัด

1. รพ.สังกัด สป.สธ.และรพ.สังกัดกรมวิชาการมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 100 %
2. การเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตามเป้าหมาย : รพศ.,รพ.แม่ข่าย > 70 คน/วัน  , รพช. > 30 คน/วัน  , รพ.สต.,สสอ.,สสจ. > 5 คน/วัน
3. ผู้ป่วย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 5
4. สถานพยาบาลเอกชนมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการอย่างน้อย 2 แห่ง    

ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 91



เป้าหมาย(GOAL) : 
จ ำนวนผูป้ระกอบกำรท่ีไดร้บักำรสง่เสรมิใหส้ำมำรถขึน้ทะเบียนผลิตภณัฑส์ขุภำพ อยำ่งนอ้ย 1 

ผลิตภณัฑ์

จ  ำนวนผูป้ระกอบกำรท่ีไดร้บักำรสง่เสรมิใหส้ำมำรถขึน้ทะเบียนผลิตภณัฑส์ขุภำพ อยำ่งนอ้ย 1 ผลิตภณัฑ์

มาตรการที่ 1 มาตรการที่ 2 มาตรการที่ 3

ไตรมาส 1
1.ส ำรวจขอ้มลูผูป้ระกอบกำร/ผลติภณัฑส์ขุภำพ ที่
ตอ้งกำรไดร้บักำรสง่เสรมิใหส้ำมำรถขึน้ทะเบียน
ผลติภณัฑส์ขุภำพ 
2.รบัฟังปัญหำอปุสรรคของผูม้ีสว่นไดเ้สยี

ไตรมาส 2
1.ด ำเนินกำรใหค้  ำปรกึษำ แนะน ำ ใหค้วำมรูต้ำ่งๆ
เก่ียวกบักฎระเบียบ หลกัเกณฑ ์ขอ้บงัคบัและไดร้บักำร
สง่เสรมิใหส้ำมำรถขึน้ทะเบียนผลติภณัฑส์ขุภำพ แก่
ผูป้ระกอบกำรผลติภณัฑส์ขุภำพ
2.ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน

ไตรมาส 3
1.ผูป้ระกอบกำรไดร้บักำรขึน้ทะเบียนผลติภณัฑส์ขุภำพ
ที่มีสว่นผสมของกญัชำ จ ำนวน 3 รำย

ไตรมาส 4
1.ผูป้ระกอบกำรไดร้บักำรขึน้ทะเบียนผลติภณัฑส์ขุภำพ
ที่มีสว่นผสมของกญัชำ จ ำนวน 5 รำย

สถานการ
ณ/์ข้อมูล
พืน้ฐาน

กิจกรรม
หลัก

1.ส ำรวจคดัเลือกผูป้ระกอบกำร/ผลิตภณัฑส์ขุภำพ ท่ีตอ้งกำร
ไดร้บักำรสง่เสรมิใหส้ำมำรถขึน้ทะเบียนผลิตภณัฑส์ุขภำพ 

1.จนท.ใหค้  ำปรกึษำ แนะน ำ ใหค้วำมรูต้ำ่งๆ เก่ียวกบักฎระเบียบ 
หลกัเกณฑ ์ขอ้บงัคบัและไดร้บักำรสง่เสรมิใหส้ำมำรถขึน้ทะเบียน
ผลิตภณัฑส์ขุภำพ แก่ผูป้ระกอบกำรผลิตภณัฑส์ขุภำพ จน
สำมำรถไดร้บัอนญุำตจำกอย.และสสจ.
2.ตรวจประเมินสถำนท่ีผลิตและผลิตภณัฑส์ขุภำพ

1.ควบคมุ ก ำกบัตดิตำม ใหไ้ดม้ำตรฐำนตำมท่ีก ำหนด
2.เพิ่มชอ่งทำงกำรตลำดผลิตภณัฑส์ขุภำพ

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

จ ำนวนผูป้ระกอบกำร ท่ีขอรบักำรขึน้ทะเบียนผลิตภณัฑส์ขุภำพท่ีมีสว่นผสมของกญัชำ จ ำนวน 8 รำย

มาตรการ

ตัวชีวั้ด
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ประเด็น: ด้านบริหารเป็นเลิสดว้ยระบบธรรมาภิบาล

เป้าหมาย (GOAL) : ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุมภายใน

เป้าหมาย : หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง (รพศ./รพท./รพช. 21 แห่ง)
ตัวชี้วัด : หน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง
สถานการณ์ : ณ 30 ก.ย. 2564 มีการควบคุมภายในและบริหารจัดการความเสี่ยงครอบคลุมทุกแห่ง ร้อยละ 100

: ณ 30 ก.ย. 2564 มีระบบการควบคุมภายใน 5 มิติระบบ EIA ร้อยละ 84.00
: ณ 30 ก.ย. 2564 มีระบบตรวจสอบภายใน จ านวน 68 แห่ง ร้อยละ 97.14

มาตรการ
1. ก าหนดแนวทางการตรวจสอบภายในและ
ควบคุมภายใน ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง 
และยุทธศาสตรจังหวัด มาก าหนดเปนตัวช้ีวัด

2. สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานจัดวางระบบ
ควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ตาม
มาตรฐานหลักเกณฑกระทรวงการคลัง

3 .  ควบคุ ม  ก า กั บ ติ ด ตามและกา ร
ประเมินผลการด าเนินงาน ในหนวยรับ
ตรวจและสวนงานยอย

กิจ
กร

รม

๑. จังหวัดจัดท าแผนงาน โครงการ ก าหนดตัวชี้วัด
ระดับหนวยงานระดับ สสจ./สสอ./รพ. และสวน
งานยอยทุกสวน
๒. ประชุมชี้แจงภาคเครือข่ายและคณะท างาน เพื่อ
รับทราบแนวทางการด าเนินงานการควบคุมภายใน 
และการตรวจสอบภายใน ใหกับหนวยงานทุกระดับ

๑. หนวยงานระดับ สสจ./สสอ./รพ. จัดวาง
ระบบควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 
ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง
๒. หนวยงานระดับ สสจ./สสอ./รพ. จัดท าและ   
สงรายงานการควบคุมภายในการสอบทาน
ตรวจสอบภายใน ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด

๑. ติดตามประเมินผลการตรวจสอบภายใน
และการควบคุมภายในระดับอ าเภอ ระดับ
จังหวัด ปีละ 2 รอบ
๒. ก ากับ ติดตาม การตรวจสอบภายในและ
ควบคุมภายใน ด้วยระบบ EIA ตามเกณฑ์
ส านักงานปลัดกระทรวง

ระดับความ
ส าเร็จ

ไตรมาส 1
๑. จัดท าแผนงาน โครงการ ก าหนด
ตัวชี้วัด  ระดับหนวยรับตรวจและสวน
งานยอย
๒. การประชุมชี้แจงเพื่อรับทราบ
แนวทาง การด าเนินงาน ในทุกระดับ
3. หนวยรับตรวจจัดวางระบบควบคุม
ภายในสอบทานตรวจสอบภายใน
ครอบคลุมภารกิจ
4. มีค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 

ไตรมาส 2
๑. จัดท ารายงานการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน ใหครบถวน ถูกตอง และ
จัดสงตามก าหนด รอบท่ี ๑
๒. มีการน าระบบการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน ท่ีก าหนดไปสูการปฏิบัติ
3. ด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 
มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal Audit :EIA)

ไตรมาส 3
1. มีการด าเนินงาน ติดตามและ
ประเมินผลการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน
2. หน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมายที่
ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90

ไตรมาส 4
๑. จัดท ารายงานการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายใน ให
ครบถวน ถูกตอง และจัดสงตาม
ก าหนดรอบที่ ๒
๒. หน่วยบริการมีการแก้ไขข้อ
ทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการ
ตรวจสอบภายในทุกหน่วยบริการ

Plan 3
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เป้าหมาย(GOAL) : หน่วยบริการสุขภาพมีการบริหารจัดการด้าน 
การเงินการคลังอยา่งมีประสิทธิภาพ (Financial  Management)

เป้าหมาย : หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง(รพศ./รพท./รพช. 21 แห่ง)
ตัวชี้วัด : 1.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงิน ระดับ 7 ไม่เกิน ร้อยละ4 และ ระดับ 6 ไม่เกิน ร้อยละ 6

1)การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ

2)พัฒนาการบริหารระบบ
บัญชี 

3)พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง

4)สร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ 

5)ติดตาม ก ากับ เคร่ืองมือประสิทธิภาพทางการเงิน

ไตรมาส 1
1.หน่วยบริการมีแผนทางการเงินท่ีมีคุณภาพ
2.CFOระดับจังหวัด/อ าเภอ/เครือข่าย และบุคลากร  

ด้านการเงินการคลัง/ผู้ตรวจสอบภายใน ได้รับการ 
พัฒนาศักยภาพ

3.CFOรพ.ทุกแห่งมีการประชุมและมีรายงานการ 
ประชุมทุกเดือน

ไตรมาส 2
1.หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงิน
ระดับ7 =0 แห่ง และ ระดับ 6 ไม่เกิน 1 แห่ง
2. รพ. ผ่านเกณฑ์ประเมิน TPS> 10.5 คะแนน

ไตรมาส 3
1.หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงิน
ระดับ7 =0 แห่ง และ ระดับ 6 ไม่เกิน 1 แห่ง
2. รพ. ผ่านเกณฑ์ประเมิน TPS> 10.5 คะแนน

ไตรมาส 4
1.หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงิน
ระดับ7 =0 แห่ง และระดับ 6 ไม่เกิน 1 แห่ง
2. รพ. ผ่านเกณฑ์ประเมิน TPS > 10.5 คะแนน

( A = ดีมาก  , B = ดี )

Governance
Excellence

กิจกรรม

1.1 จัดท าแผนทางการ 
เงิน planfin ที่มี 
คุณภาพ  (โดย คทง.

จัดท าแผน ทางการเงิน
ของรพ.  ผ่านความ
เห็นชอบ CFOรพ. และ
CFO ระดับจังหวัด)
(ไม่มีแผนแบบ 4,6,7)
1.2 พัฒนาประสิทธิภาพ 

ของระบบการจัดสรร  
เงินให้กับหน่วย 
บริการมีรายได้ 
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

( หน่วยบริการมีรายได้ทุก
ประเภท มากกว่า
ค่าใช้จ่าย)

2.1 พัฒนาระบบบัญชีให้ได้ 
มาตรฐาน
(Account chart 
ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่ง 
ขึ้นWeb, ทบทวน

ตรวจสอบลูกหนี้ , เจ้าหนี้)
2.2 น าเกณฑ์การประเมิน 

คุณภาพบัญชีของ
ส านักงานปลัดกระทรวงและส
นักงานเขตสุขภาพมาประเมิน 

ความถูกต้องของข้อมูล
2.3 พัฒนาการรับ-จ่ายเงิน

ภาครัฐทางอิเล็กทรอนิกส์
(e-Paymentภาครัฐ)

2.4 พัฒนาคุณภาพบัญชีรพ.
สต.ให้ได้คุณภาพระดับ A

3.1 พัฒนาศักยภาพบริหารด้าน 
การเงินการคลังแก่ CFO ระดับ
จังหวัด/อ าเภอ ( ส่วนที่ขาด,

เครื่องมือเฝ้าระวังทางการเงิน)
3.2 สนับสนุนให้ ผอ.รพ. เพิ่มศักยภาพ
ด้านการเงินการคลัง
3.2 พัฒนาศักยภาพบริหารด้าน

การเงินการคลังแก่เครือข่ายและ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง
(ระบบการส่งข้อมูลประกอบการ
บันทึกบัญชีที่มีคุณภาพ)

4.1 พัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ

(4S4C)

ติดตาม ก ากับผลการด าเนินงาน (ผ่าน กวป./รายงานเสนอนพ. 
สสจ./แจ้งรพ.) ทุกเดือน ได้แก่

5.1 ติดตาม ก ากับโดยเปรียบเทียบแผนการเงินกับผลการ          
ด าเนินงาน

5.2 ติดตามก ากับโดยเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus efficiency)

5.3 ควบคุม ก ากับด้วยเกณฑ์ประเมินต้นทุนผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน(Unit cost)

5.4 ติดตาม ก ากับโดย Benchmarking Financial data
5.5 ก ากับ ติดตาม การตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน(5มิต)ิ
5.6 เฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงิน

การคลัง (กรณีรพ.วิกฤติการเงินระดับ6,7 ออกติดตามลงพื้นที่  
ทันทีที่ทราบข้อมูล)

5.7 ประเมินคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานเขตสุขภาพที่ 8

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

สถานการณ์ : ณ 30 กย. 2563 โรงพยาบาลวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 จ านวน 0 แห่ง (ร้อยละ0.00) ระดับ 6 จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 4.76) 
: ณ 31 สค. 2564 โรงพยาบาลวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 จ านวน 0 แห่ง (ร้อยละ0.00) ระดับ 6 จ านวน 0 แห่ง (ร้อยละ0.00) 

มาตร
การ

ประเด็น: การบริหารจัดการด้านเงินการคลังสุขภาพ           94




