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ค ำน ำ 
 
 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2566 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) นี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้บรรลุเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืนอันจะน าพาประเทศไปสู่ความมั่นคงมั่งคั่งยั่งยืนโดยวางกรอบแนวคิดให้
มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาลการปฏิรูปด้านสาธารณสุขปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ความเป็น
เลิศ 4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุขคือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3)
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ(People Excellence)และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance 
Excellence)  
 ในการนี้ คปสอ.บ้านผือ อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จึงจัดท าเอกสารฉบับนี้เพ ื่อให้ทุกหน ่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งใช้เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่เน้นหนักให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและใช้เป็น
กรอบแนวทางการถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ สู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดทุก
ระดับ และขอขอบคุณคณะกรรมการและคณะท างานทุกท่าน ตลอดจนหน ่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน ที่
ได้ให้ขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำเอกสารฉบับนี้ 
 
 

งำนยุทธศำสตร์ คปสอ.บ้ำนผือ 
 



สารบัญ 

ค าน า            ก 
สารบัญ            ข 
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี      1 
ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ       17 
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ คปสอ.บ้านผือ        34 
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ คปสอ.บ้านผือ        46 
- ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
- ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)       
- ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)      
- ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลและธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
แผนงบประมาณ คปสอ.บ้านผือ         223 
ภาคผนวก 251 
รายนามผู้จัดท า           263
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ข้อมูลทั่วไป 
 

อ าเภอบ้านผือมีเนื้อที่ประมาณ 996 ตร.กม. และห่างจากจังหวัดอุดรธานีประมาณ 55 กิโลเมตร 
ประกอบด้วย 13 ต าบล  164 หมู่บ้าน เป็นที่ราบสูงเชิง เขาภูพาน ประกอบด้วยทุ่งนา ป่าไม้ ภูเขา พ้ืนที่เหมาะ
แก่การท านา ท าไร่ ล าน้ าที่ส าคัญที่หล่อเลี้ยงพ้ืนที่มีหลายสาย แต่เป็นสายเล็กๆ ที่ส าคัญมีห้วยน้ าโมง หรือล า
น้ าโมง ไหลแต่ภูเขาภูพานผ่านต าบลจ าปาโมง ต าบลบ้านผือ ต าบลกลางใหญ่ ผ่านอ าเภอท่ าบ่อไปออกแม่น้ า
โขง และมีล าน้ าสายเล็กอีกหลายสาย เช่น ล าน้ าฟ้า ล าน้ างาว ล าน้ าซีด ล าน้ าสวย ห้วยคุก 

พ้ืนที่ของอ าเภอบ้านผือ มีเทือกเขาภูพานเป็นเทือกเขาหินทราย เกิดในยุคที่โลกถูกปกคลุมด้วยน้ าแข็ง 
(MESOZOIC - CRETACEOUS) เมื่อธารน้ าแข็งละลายและเคลื่อนตัวลงตามแรงดึงดูดของโลก เมื่อประมาณ 
180 ล้านปีมาแล้ว เกิดการกัดกร่อนเทือกเขาภูพาน ส่วนนี้จึงเกิดเป็นเพิงหินรูปร่างแปลกๆ งดงาม เช่น ภูพระ
บาท หรือภูกูเวียนแต่เดิม ภูพระบาทเป็นแหล่งต้นน้ าล าธารหลายสาย เช่น ห้วยหินลาด ห้วยด่านใหญ่ ห้วยหิน
ร่อง และห้วยนางอุสา ซึ่งไหลลงไปแม่น้ าโขงที่อ าเภอท่าบ่อ ภูพระบาทมีความสูงจากระดับน้ าทะเลปานกลาง 
320 - 350 เมตร 

ความอุดมสมบูรณ์ ของต้นน้ าล าธาร ป่าไม้ และบริเวณท่ีราบรอบๆภูเขา จึงเกิดมีชุมชนเข้าไปอยู่อาศัย
ตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ ดังภาพเขียนสีก่อนประวัติศาสตร์ที่มีอยู่มากมายตามเพิงหินบนภูพาน ส่วนใหญ่
ในอ าเภอบ้านผือ ไม่ว่าจะเป็นภูพระบาท บ้านกลางใหญ่ พระพุทธบาทบัวบาน ภูสูง จนถึงอ าเภอสุวรรณคูหา 
ต่อมาเมื่อมีศาสนาเข้ามานับแต่สมัยทวารวดี ไม่ว่ากระแสธารแห่งอารยธรรมจะมาจากสายแม่น้ าโขง หรือจาก
ภายในก็ตาม อิทธิพลของวัฒนธรรมฮินดูเข้ามาสู่บริเวณนี้ บริเวณเพิงผาหลายแห่งถูกใช้ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาตามความเชื่อของชุมชน การปักเสมาเป็นการก าหนดเขตการกระท าสังฆกรรม ต านานพระเจ้าเลียบโลก
ที่ปรากฏในความเชื่อของคนอีสานบริเวณลุ่มแม่น้ าโขง ไม่ว่าจะเป็นอาณาจักรล้านช้าง การจ าหลักรูป
พระพุทธรูปหินทรายที่เพิงผา ล้วนเป็นหลักฐานยืนยันถึงความเจริญรุ่งเรืองของชุมชนบริเวณนี้ และการติดต่อ
เกี่ยวพันกับชุมชนอ่ืนในภูมิภาคเดียวกัน นอกจากจะเป็นอารยธรรมฮินดูและพุทธแล้ว อารยธรรมขอมก็ได้เข้า
มามีอิทธิพลในแถบบ้านผือบนภูพระบาทเป็นอย่างมาก การสร้างประติมากรรมหินทรายนูนสูงที่ผนังถ้ าพระบน
ภูพระบาท การจ าหลักหินทรายขนาดใหญ่เป็นรูปเทพเจ้า หรือเรื่องชาดก ภาพบุคคลที่พบที่พระพุทธบาทบัว
บาน บ้านหนองกาลึม บ้านกาลึม ก็ตาม ล้วนแสดงถึงศิลปะสมัยลพบุรีเข้ามามีอิทธิพลในแถบนี้ 

ประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 จ านวน 110,119 คน เป็นชาย 54,941 คน เป็นหญิง 55,178 
คน มี34,799 หลังคาเรือนเฉลี่ย 1 หลังคาเรือน มีคนอาศัย 3 คน ความหนาแน่นของประชากร 110.56 คน/
ตารางกิโลเมตร 

รูปภาพที่ 1 แผนที่อ าเภอบ้านผือ 
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อาณาเขตติดต่อ   
 จังหวัดอุดรธานี มีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอต่างๆ 8 อ าเภอ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ    อ าเภอสังคม อ าเภอศรีเชียงใหม่ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 ทิศใต้      ติดต่อกับ    อ าเภอกุดจับ 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ    อ าเภอเมืองอุดรธานี อ าเภอเพ็ญ 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับ    อ าเภอน้ าโสม อ าเภอนายูง อ าเภอสุวรรณคูหา(จังหวัดหนองบัวล าภู) 
 

รูปภาพที่ 2หอนางอุสาสัญลักษณ์ประจ าอ าเภอบ้านผือ 

 
สัญลักษณ์ประจ าอ าเภอบ้านผือ 
 หอนางอุสามีลักษณะเป็นโขดหินคล้ายรูปเห็ดอยู่บนลานหิน โดยก้อนหินด้านบนมีขนาดกว้าง 5 เมตร 
ยาว 7 เมตร สูงจากพ้ืนประมาณ 10 เมตร 
 
ค าขวัญประจ าอ าเภอบ้านผือ 

“มหาธาตุเจดีย์ ประเพณีงานกฐิน 
ล้วนถิ่นพระเถระ ไหว้พระหลวงพ่อนาค 

หลากหลายสวนหิน ถิ่นอารยธรรมไทยพวน” 
เชื้อชาติ 
          ประชากรอ าเภอบ้านผือ ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 95 เป็นคนไทย  มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นชาวต่างชาติ 
ที่ส าคัญได้แก่ คนญวน  คนจีน ประชากรส่วนใหญ่ของอ าเภอบ้านผือเป็นไทพวน อพยพจากแคว้นเชียงขวาง 
หรือทรานนินห์ มาตั้งรกรากตั้งแต่สมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้น เช่น พวนกลางใหญ่ถูกต้อนมาตั้งแต่ครั้งศึกเจ้า
อนุวงศ์ เวียงจันทน์ และไม่ยอมลงไปอยู่ภาคกลาง ขอตั้งบ้านเรือนอยู่ที่บ้านกลางใหญ่มาจนทุกวันนี้ อีกพวก
อพยพ หรือถูกกวาดต้อนมาครั้งศึกฮ่อ ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พ.ศ. 2428 - 2436 
พวนพวกนี้จะตั้งถิ่นฐานที่อ าเภอบ้านผือ บ้านหายโศก บ้านลาน บ้านม่วง บ้านค้อ บ้านเมืองพาน บ้านติ้ว บ้าน
กาลึม พวนพวกนี้อพยพมาจากเมืองแมด เมืองกาสี สบแอด เชียงค้อ และอีกพวก คือ พวนที่อพยพหาที่ท ากิน
จากอ าเภอทุ่งยั้ง จังหวัดอุตรดิตถ์ มาตั้งถ่ินฐานที่บ้านนาสีดา นอกจากนี่ยังมีพวกลาวเวียง(เวียงจันทน์) ที่อพยพ
เข้ามาอยู่รอบๆ กับพวน และไทอีสานอ่ืน ปัจจุบันมีพวกลาวจากอ าเภอวังสะพุง มาตั้งถิ่นฐานที่บ้านใหม่ บ้าน
กาลึม บ้านหนองกาลึม เข้ามาปะปนเกิดการประสมประสานทางวัฒนธรรม แต่วัฒนธรรมที่มั่นคงอันได้แก่ 
วัฒนธรรมพวน ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อ พิธีกรรม และภาษา 
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การศาสนา 
ประชากรในอ าเภอบ้านผือ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.99 นับถือศาสนาอ่ืน ร้อยละ 0.1  

ส าหรับสถานประกอบศาสนกิจของศาสนาต่างๆได้แก่วัด/ที่พักสงฆ์ จ านวน 165 แห่งโรงเรียนพระปริยัติธรรม
แผนกสามัญศึกษา จ านวน 1 แห่ง  
 
ศิลปวัฒนธรรมและประเพณี 
          อ าเภอบ้านผือ มีศิลปะการละเล่นพ้ืนเมือง  ได้แก่  หมอล า  โปงลาง ฟ้อนไทพวน และมีศาสนสถานที่
ส าคัญ ได้แก่ ศูนย์วัฒนธรรมอ าเภอ จ านวน 1 แห่ง และแหล่งโบราณสถาน จ านวน 1 แห่ง 
 
การศึกษา 
           ปีการศึกษา 2566 อ าเภอบ้านผือ มีสถานศึกษารวมทั้งสิ้น 72 แห่ง แยกเป็นระดับ ได้แก่ สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุดรธานีเขต 4 จ านวน 72 แห่ง สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 
จ านวน 2 แห่ง  ศูนย์เด็ก จ านวน 69 แห่ง ระดับมัธยมศึกษา 6 แห่ง  นอกจากนั้นยังมีระดับแห่ง อาชีวศึกษา 
จ านวน 2 แห่ง   
 
การคมนาคม 
          ประชากรส่วนใหญ่ในอ าเภอบ้านผือใช้การคมนาคมทางบก การเดินทางไปกรุงเทพมหานคร มีทั้งรถ 
รถโดยสารปรับอากาศ รถยนต์ส่วนตัว การเดินทางไปในตัวอุดรธานี จะเดินทางโดยรถยนต์  รถจักรยานยนต์ 
รถยนต์ส่วนตัว รถโดยสารประจ าทาง และรถตู้ปรับอากาศ ส าหรับการเดินทางภายในอ าเภอบ้านผือ นอกจาก
จะเดินทางโดยรถจักรยานยนต์ รถยนต์ส่วนตัว ยังมีบริการจักรยานยนต์ รถสามล้อเครื่อง และรถโดยสาร
ประจ าทาง 

 
แหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญและน่าสนใจของอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 1. อุทยานประวัติศาสตร์ภูพระบาท  
 2. พระพุทธบาทบัวบาน 
 3. วัดโพธิ์ชัยศรี(วัดหลวงพ่อนาค) 
 4. วัดป่าบ้านค้อ 
 5. วัดป่าบ้านนาหลวง ต าบลค าด้วง(วัดภูย่าอู่ หลวงพ่อทองใบ)  
 6. วัดป่านาสีดา ต าบลกลางใหญ่ 
 7. วัดป่านาคูณ ต าบลบ้านผือ 
          8. พิพิธภัณฑ์ไทยพวนบ้านผือ 
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หน่วยการปกครองแบ่งออกเป็น 13 ต าบล 164 หมู่บ้านมี 3 เทศบาลต าบล, 11 องค์การบริหารส่วนต าบล
จ านวนประชากรกลางปี 2564 จ านวน 110,119 คน แยกเป็นชาย 54,941คน หญิง 55,178 คน 
ตารางท่ี 1 หน่วยการปกครองอ าเภอบ้านผือปี 2564 

ที ่ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล
ต าบล 

อบต. 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 
1 เมืองพาน 16 16  2,421 0 1 4,337 4,332 8,669 
2 หนองแวง 10 10  1,934 0 1 3,496 3,557 7,053 
3 บ้านค้อ 6 6  1,007 0 1 1,599 1,532 3,131 
4 กลางใหญ่ 13 13  2,885 1 0 4,385 4,458 8,843 
5 โนนทอง 15 15 2,882 0 1 5,489 5,425 10,914 
6 หนองหัวคู 11 11  2,197 0 1 3,798 3,746 7,544 
7 ข้าวสาร 10 10  1,794 0 1 2,861 2,975 5,836 
8 จ าปาโมง 17 17  2,856 0 1 5,152 5,193 10,345 
9 ค าบง 10 10  2,317 1 0 3,525 3,562 7,087 
10 เขือน้ า 15 15  2,890 0 1 4,780 4,873 9,653 
11 หายโศก 17 17  3,692 0 1 5,840 5,852 11,692 
12 ค าด้วง 10 10  2,370 0 1 3,539 3,369 6,908 

13 
บ้านผือ (เทศบาล) 8 9  4,023 1 0 3,670 3,903 7,573 
บ้านผือ (อบต.) 6 6  1,531 0 1 2,470 2,401 4,871 

รวม 164 164 34,799 3 11 54,941 55,178 110,119 
(ท่ีมา : ที่ท าการปกครองอ าเภอบ้านผือ ณ 31 ธันวาคม 2564) 
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ปิรามิดประชากร 
ปิรามิดประชากรของอ าเภอบ้านผือ มีลักษณะฐานแคบ ตรงกลางขยายออก และตรงยอดค่อยๆ แคบ 

แสดงว่าจ านวนคนเกิดน้อยลง และจ านวนคนตายเพ่ิมมากข้ึน มีสัดส่วนระหว่างเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 49.89 
เพศหญิงร้อยละ 50.12 และแยกเป็นกลุ่ม 0-14 ปี คิดเป็น ร้อยละ 16.61 วัยท างาน (15-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 
67.42 และอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.09 ดังรูปที่ 3 
 รูปที่ 3 ปิรามิดประชากรกลางปี 2564 
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ปิรามิดประชากรกลางปี อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ปี 2564 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

1. สถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอบ้านผือ ภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นระดับตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service plan) ดังนี้ 
 1.1 ระดับตติยภูมิ : - 
 1.2 ระดับทุติยภูมิ (ระดับ M2) จ านวน1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านผือ ขนาด 114 เตียง 
 1.3 ระดับปฐมภูมิ : มี รพ.สต. 20 แห่ง และ PCU 1 แห่งดังนี้ 
ตารางท่ี 2 สถานบริการระดับปฐมภูมิ อ าเภอบ้านผือปี 2564 

ล าดับ รพ.สต. จ านวน อสม. 
จ านวนหลังคา

เรือน 
อสม.ต่อหลังคา

เรือน 
จ านวนประชากร 

รวมทั้งหมด 
ชาย หญิง 

1 ข้าวสาร 114 1,794 1:15 หลังคาเรือน 2,861 2,975 5,836 
2 หนองแวง 126  1,934 1:15 หลังคาเรือน 3,496 3,557 7,053 
3 หนองหัวคู           95  1,441 1:15 หลังคาเรือน 2,417 2,453 4,870 
4 สะคุ           66  756 1:15 หลังคาเรือน 1,381 1,293 2,674 
5 บ้านค้อ           76  1,007 1:13 หลังคาเรือน 1,599 1,532 3,131 
6 ค าด้วง           93  1,320 1:14 หลังคาเรือน 2,038 1,968 4,006 
7 ห้วยศิลาผาสุก           54  1,050 1:19 หลังคาเรือน 1,501 1,401 2,902 
8 เมืองพาน          138  1,664 1:12 หลังคาเรือน 2,931 2,932 5,863 
9 หนองกาลึม           58  757 1:13 หลังคาเรือน 1,406 1,400 2,806 
10 กลางใหญ่          179  2,885 1:15 หลังคาเรือน 4,385 4,458 8,843 
11 โนนสว่าง          119  1,543 1:16 หลังคาเรือน 2,806 2,812 5,618 
12 บ้านม่วง           95  1,316 1:14 หลังคาเรือน 2,346 2,381 4,727 
13 โนนทอง          107  1,419 1:15 หลังคาเรือน 2,671 2,693 5,364 
14 นาเตย          113  1,463 1:13 หลังคาเรือน 2,818 2,732 5,550 
15 ค าบง           77  1,521 1:19 หลังคาเรือน 2,183 2,234 4,417 
16 นาล้อม           41  796 1:18 หลังคาเรือน 1,342 1,328 2,670 
17 บ้านเทื่อม          150  2,225 1:15 หลังคาเรือน 3,520 3,571 7,091 
18 โนนสะอาด           59  665 1:15 หลังคาเรือน 1,260 1,320 2,562 
19 ดงหวาย          143  2,375 1:17 หลังคาเรือน 3,511 3,440 6,951 
20 บ้านธาตุ           82  1,317 1:16 หลังคาเรือน 2,329 2,412 4,741 
21 บ้านผือ          251  5,554 1:22 หลังคาเรือน 6,140 6,304 12,444 

รวม 2,236 34,802  54,941 55,196 110,119 
แหล่งข้อมูล :งานปกครอง อ าเภอบ้านผือ ณ 31 ธันวาคม 2564  
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2. สถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอบ้านผือ ภาคเอกชน ดังนี้ 
 2.1 คลินิก จ านวน 23 แห่ง ได้แก่ 
  2.1.1 คลินิกเวชกรรม              จ านวน 11 แห่ง 
  2.1.2 คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ์            จ านวน 12 แห่ง 
  2.1.3 คลินิกทันตกรรม               จ านวน 1 แห่ง 
  2.1.4คลินิกแพทย์แผนไทย              จ านวน 1 แห่ง 
  2.1.5คลินิกแพทย์แผนจีน                จ านวน 1 แห่ง 
 2.2 สถานที่ขายยา จ านวน แห่ง ได้แก่ 
  2.2.1 รานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1)             จ านวน 9 แห่ง 
  2.2.2 รานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.2)                       จ านวน 2 แห่ง 
  2.2.3 รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุส าหรับสัตว์ (ข.ย.3)                     จ านวน 1 แห่ง 
   

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ก าลังคนด้านสุขภาพ นับว่าเป็นปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบบริการสุขภาพ ที่ผ่านมามีการ
ผลิตบุคลากรสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้จ านวนของบุคลากรสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีการกระจายไปยังสถาน
บริการระดับต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ดี ประเด็นเรื่องก าลังคนด้านสุขภาพ ยังคง
ประสบปัญหาบางประการ โดยเฉพาะการขาดแคลานบุคลากร เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ควรจะเป็น ปัญหาการ
กระจายบุคลากรไปยังพื้นท่ีต่างๆที่ท่ัวถึง รวมทั้งปัญหาคุณภาพของบุคลากร ซึ่งอาจจะสัมพันธ์กับภาระงานของ
บุคลากร 
 ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านก าลังคน จะประกอบไปด้วยการวิ เคราะห์สถานการณ์ปริมาณ
บุคลากรที่มีอยู่ สถานการณ์การผลิต  และสถานการณ์การกระจายบุคลากรดังนี้ 
 

สถานการณ์และแนวโน้มปริมาณก าลังคนด้านสุขภาพ 
 แนวโน้มอัตราส่วนประชากรต่อก าลังคนด้านสุขภาพจ าแนกตามประเภทบุคลากร พิจารณา
สถานการณ์โดยรวมของก าลังคนด้านสุขภาพในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยใช้อัตราส่วนประชากรต่อก าลังคนมี
แนวโน้มที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
ตารางท่ี 3 อัตราส่วนประชากรต่อก าลังด้านสุขภาพ พ.ศ. 2561-256 

ปีงบประมาณ 
ประชากร 

กลางปี(คน) 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

อื่นๆ 

ค่ามาตรฐานตามเกณฑ ์
service plan ของเขต 8 

1 : 2,500 1 : 8,700 1 : 7,420 1 : 1,550 1 : 2,500 

2561 110,063 1 : 6,879 (16) 1 : 27,516 (4) 1 :11,006 (10) 1 : 1,158 (95) 1 :1,529 (72) 
2562 110,357 1 : 7,883 (16) 1 : 18,393 (6) 1 : 10,032 (11) 1 : 1,174 (94) 1 : 1,751 (63) 
2563 110,357 1: 5,808 (19) 1: 15,765(7) 1: 10,032(11) 1: 1,239(89) 1: 513(215) 
2564 110,119 1: 4,788 (23) 1: 15,732(7) 1: 10,011(11) 1: 911 (121) 1: 476 (233) 
2565 110,119 1: 4,788 (25) 1: 15,732(7) 1: 10,011(11) 1: 911 (123) 1: 476 (239) 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลบ้านผือ ณ 1 ต.ค. 2566
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ตารางท่ี 4จ านวนบุคลากรสาธารณสุขของอ าเภอบ้านผือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามที่ปฏิบัติงานจริง ปีงบประมาณ 2564 
 

ล าดับ 
หน่วยงาน (รพช./
สสอ./ รพ.สต.) แพ
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นับ
สน
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รว
ม 

1 รพ.บ้านผือ 25 7 11 123 7 7 14 1 1 3 - 2 3 9 2 - 190 405 
2 สสอ.บ้านผือ - - - - - - 4 - - - - - - - - - 1 5 
3 รพ.สต.ดงหวาย - - - 1 - - 3 - - - - 1 - - - - 4 9 
4 รพ.สต.บ้านธาต ุ - - - 1 - - 2 - - - 1 - - - - - 2 6 
5 รพ.สต.โนนทอง - - - 1 - - 2 - - - - 1 - - - - 3 7 
6 รพ.สต.นาเตย - - - 1 - - 3 - - - 1 - - - - - 3 6 
7 รพ.สต.บ้านเท่ือม - - - 2 - - 1 - - - 1 1 - - - - 2 7 
8 รพ.สต.โนนสะอาด - - - 1 - - 1 - - - 1 - - - - - 2 5 
9 รพ.สต.กลางใหญ่ - - - 2 - - 3 - - 1 - 1 - - - - 3 10 
10 รพ.สต.บ้านค้อ - - - 1 - - 2 - - - - - - - - - 2 5 
11 รพ.สต.ค าบง - - - 2 - - 2 - - - - 1 - - - - 2 7 
12 รพ.สต.นาล้อม - - - 1 - - 2 - - - 1  - - - - 2 6 
13 รพ.สต.หนองหัวคู - - - 1 - - 2 - - - - 1 - - - - 2 6 
14 รพ.สต.สะคุ - - - 1 - - 2 - - - - - - - - - 2 5 
15 รพ.สต.ข้าวสาร - - - 1 - - 3 - - - - - - - - - 2 6 
16 รพ.สต.หนองแวง - - - 2 - - 2 - - - - 1 - - - - 1 6 
17 รพ.สต.เมืองพาน - - - 1 - - 2 - - - 2 - - - - - 3 8 
18 รพ.สต.หนองกาลึม - - - 1 - - 2 - - - - - - - - - 3 6 
19 รพ.สต.โนนสว่าง - - - 1 - - 3 - - - - 1 - - - - 3 8 
20 รพ.สต.บ้านม่วง - - - 1 - - 1 - - - 1 - - - - - 2 5 
21 รพ.สต.ค าด้วง - - - 1 - - 2 - - - 1 - - - - - 2 6 
22 รพ.สต.ห้วยศิลาผาสุก - - - 1 - - 3 - 1 1 - - - - - - 2 8 

รวม 25 7 11 147 7 7 61 1 2 5 9 10 3 9 2 - 238 542 
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สถานการณ์แนวโน้มด้านประชากร  
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปและมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระยะเวลา 9 ปี ที่ผ่านมา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2566 อ าเภอบ้านผือ มีอัตราเพ่ิมของประชากรมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นและลดลงไม่คงที่ อีกทั้ง
มีแนวโน้มการเกิดที่ลดลงและการเกิดไร้ชีพที่ลดลงนั้นหมายถึงระบบการดูแลและการส่งเสริมสุขภาพของทารก
ในครรภ์ได้เป็นอย่างดีเนื่องมาจากประชากรมีความรู้และสามารถเข้าถึงบริการด้านการวางแผนครอบครัวได้
เป็นอย่างดีภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัว ประกอบกับอุปกรณ์ในการคุมก าเนิดสามารถเข้าถึงได้ง่าย การลดลงของ
อัตราเพิ่มประชากรดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อจ านวนโครงสร้างอายุของประชากร สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก
อายุ 0-14 ปี มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ประชากรวัยท างานและผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งหมายถึง
อัตราส่วนพ่ึงพิงของประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลงและผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อ าเภอบ้านผือ จึงมี
แนวโน้มที่จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 

ตารางท่ี 2 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม ของประชากรอ าเภอบ้านผือ 

ปี พ.ศ. 
จ านวนทารก
เกิดทั้งหมด 

จ านวนเกิด
มีชีพ 

อัตราเกิด 
(ต่อพันปชก.) 

จ านวนเกิดไร้
ชีพ 

อัตราการเกิดไร้
ชีพ 

(ต่อพันปชก.) 

จ านวน 
การตาย 
ปริก าเนิด 

อัตราตายปริ
ก าเนิด 

(ต่อพันปชก.) 

(ร้อยละ) 
การเกิดมี

ชีพ 
2561 1,051 1,046 995.24 5 4.76 5 4.76 10.509 
2562 959 956 996.87 3 3.13 3 3.13 9.589 
2563 844 842 997.63 2 2.37 3 3.55 8.439 
2564 741 740 998.65 1 1.35 1 1.35 7.409 
2565 746 744 997.32 2 2.68 3 4.02 6.774 

 
สัดส่วนร้อยละระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงของประชากรในอ าเภอบ้านผือ ตั้งแต่ปี 2561 – 2565 พบว่า เพศชาย 
มีจ านวนน้อยกว่า เพศหญิงเล็กน้อย ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จ านวนประชากรกลางปี 2561 – 2565 

พ.ศ. ประชากรกลางปี ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) 
2561 110,063 50.18 49.88 
2562 110,357 50.07 49.93 
2563 110,119 49.89 50.12 
2564 110,119 49.89 50.12 
2565 110,119 49.89 50.12 
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ตารางท่ี 4 จ านวนประชากรกลุ่มอายุส าคัญ ปี 2561– 2565 
 

พ.ศ. ประชากรกลางปี 0-14 ปี 15-59 ปี 60 ปีขึ้นไป 
2561 110,055 17.42 68.38 14.20 
2562 110,063 17.42 68.36 14.22 
2563 110,357 16.76 67.53 15.71 
2564 110,119 16.61 67.42 16.09 
2565 110,119 16.75 67.52 15.71 

 

อายคุาดเฉลี่ย 
 อายุคาดเฉลี่ยเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ในปี 2566 ประชากรไทยจะต้องมี
สุขภาพดีจนถึงอายุ 72 ปีและจะต้องมีอายุคาดเฉลี่ยที่ 80 ปีในปี 2565 ประชากรอ าเภอบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี มีอายุคาดเฉลี่ยทั้งเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 76.8 ปี ลดลงจากปี 2562 ที่ผ่านมา โดยประชากร
เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยที่ 80.43 ลดลงเป็น 73.2 ปี และประชากรเพศหญิงมี อายุคาดเฉลี่ยที่ 82.3 ปี ลดลง
เป็น 80.4 ปี  ซึ่งสูงกว่าค่าของประเทศโดยที่ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยที่ 67.9 ปี จาก
ข้อมูลข้างต้นอาจจะกล่าวได้ว่าในภาพรวมประชากร อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  มีสุขภาพอนามัยดียังคง
ต้องมีการพัฒนาและส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
ตารางท่ี 5 อายคุาดเฉลี่ยปี 2559– 2563 

เพศ พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 

ชาย 86.37 86.44 71.3 80.43 73.2 
หญิง 92.24 92.29 78.2 82.3 80.4 
รวม 89.52 88.82 74.75 81.57 76.8 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
ตารางท่ี 6 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกปี 2561– 2565 ที่มา : Dashboard รพ.บ้านผือ ณ 1 ตุลาคม 2565 

โรค/
ปีงบประมาณ 

hypertension 
DM without 

complications 
Chronic kidney 
disease, stage 5 

Muscle 
strain, 

lower leg 

Functional 
dyspepsia 

Acute 
nasopharyngitis 

Caries of 
dentine 

COPD Hemiplegia 

ปี 2561 11,631 15,278 10,250 6,235 3,242 1,974 1,763 1,143 1,419 
ปี 2562 15,603 20,032 18,140 10,945 3,844 

    
ปี 2563 14,091 12,269 13,762 3,975 2,776     
ปี 2564 10,544 10,193 9,769 3,179 1,861     
ปี 2565 13,645 15,604 15,552 3,918 2,614     

 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 7 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในปี 2561 – 2565 ที่มา : Dashboard รพ.บ้านผือ ณ 1 ตุลาคม 2565 
 
 

โรค/ปีงบประมาณ 
Gastroenteritis 

,colitis 
URI Pneumonia Thalassaemia Beta thalassaemia hypertension COPD 

ปี 2561 280  207  213 196 119 
ปี 2562 253 194 193  358 

  
ปี 2563 377  212 248 368 134 119 
ปี 2564 263   194    
ปี 2565 428  356 520 298 80 194 
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โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ตารางท่ี 8 อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2562 – 2565 
ที่มา : โปรแกรมเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (R 506) อ าเภอบ้านผือ 

ล าดับ ชื่อโรค 

ปี 2562 

ชื่อโรค 

ปี 2563  
ชื่อโรค 

ปี 2564  
ชื่อโรค 

ปี 2565 

จ านวน อัตรา 
(ต่อแสน ปชก.) จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน ปชก.) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน ปชก.) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน 
ปชก.) 

1 Diarrhoea 532 475.18 Diarrhoea 582 527.37 Diarrhoea 336 304.46 Diarrhoea 255 231.68 
2 Pyrexia  151 137.19 Pyrexia  143 129.57 Pyrexia 78 70.67 Pneumonia 79 71.77 

3 Pneumonia 123 111.75 Pneumonia 112 101.48 
Fever 73 66.14 Hand,foot 

and mouth 
disease 

57 51.78 

4 Chickenpox  47 42.7 Denguefever 72 65.24 D.H.F.total 73 66.14 D.H.F.total 23 20.89 

5 
Hand,foot and 
mouth disease 

36 32.7 Food Poisoning  53 48.02 
Food Poisoning 25 22.65 Food 

Poisoning 
17 15.44 

6 
Food 
Poisoning  

28 25.43 
Hand,foot and 
mouth disease 

40 36.24 
Varicella 

(chicken pork) 
12 10.87 Pyrexia 17 15.44 

7 H.conjunctivitis 18 16.35 Chickenpox 20 18.12 S.T.D.total 8 7.24 S.T.D.total 10 9.08 
8 Denguefever 15 13.62 Melioidosis 12 10.87 Melioidosis 8 7.24 Melioidosis 7 6.35 

9 Melioidosis 11 9.99 gonorrhea 8 7.25 
Hand,foot and 
mouth disease 

6 5.43 Chickenpox 6 5.45 

10 ScrubTyphus 6 5.45 dysentery 6 5.44 ScrubTyphus 4 3.62 Typhoid 4 3.63 
*หมายเหต ุ
ข้อมูลอันดับโรคท่ีรายงานเข้าในโปรแกรม R506 Dashboard (ข้อมูลจาก1 ต.ค. 64 – 30 ก.ย. 65) 
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การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลสุขภาพต าบล 
1. มาตรฐาน Hospital  Accreditation (HA) 
 ปี 2550 ผ่านขั้น 2   
 ปี 2552 ผ่านขั้น 2  
 ปี 2553 ผ่านขั้น 2   
 ปี 2554 ผ่านขั้น 3   
 ปี 2555 ผ่านขั้น 3  
 ปี 2556 Re-accreditation 1  
 โรงพยาบาลบ้านผือ อ าเภอบ้านผือจังหวัดอุดรธานี ปี 2550 -2556 ตามมาตรฐานHospital  
Accreditation (HA) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
 ปี 2560 Re-accreditation 2 
 ปี 2561 เยี่ยมสร้างพลังจาก สรพ. 
 
2. มาตรฐาน Quality  assurance (QA) 
 ปี 2554 โรงพยาบาลบ้านผือผ่านการประเมินจากสภาการพยาบาล  
 ปี 2555 รพ.สต.ดงหวายผ่านการประเมินจากสภาการพยาบาล  
 
3. มาตรฐาน Lab accreditation  (LA) 
 ปี 2553 ผ่านประเมิน LA   
 ปี 2556 ผ่านประเมิน Re- accreditation LA 
 ปี 2561 ผ่านประเมิน Re- accreditation LA 
 
ผลงานเด่นที่ภาคภูมิใจ 
1. คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับดีเด่น 
 - ปี 2550 ชนะเลิศอันดับ 1 
 - ปี 2551 รองชนะเลิศอันดับ 2 
 - ปี 2552 รองชนะเลิศอันดับ 3 
 - ปี 2553 ชนะเลิศอันดับ 1 
 - ปี 2554 ชนะเลิศอันดับ 1 
 - ปี 2555 ชนะเลิศอันดับ 1 
 - ปี 2556 ชนะเลิศอันดับ 1 

- ปี 2557 ชนะเลิศอันดับ 1 
- ปี 2558 ชนะเลิศอันดับ 1 
- ปี 2559 ชนะเลิศอันดับ 1 
- ปี 2560 รองชนะเลิศอันดับ 2 
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2. ปี 2557 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ 5 ดาว 
 ผลงานเด่น 
 - รางวัลสถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษาระดับจังหวัดประกอบด้วย 
รพ.สต. 14 แห่ง  
 - รางวัลอ าเภอที่ผ่านการรับรองเป็นอ าเภอไอโอดีน ระดับดี 
 - รางวัล คปสอ.ขนาดใหญ่ ดีเด่นด้านเอดส์ 
 - รางวัลอันดับ 1 ผลการด าเนินงาน คปสอ.ดีเด่นด้านการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพ ประจ าปี 
2557  
 - รางวัลรพ. ที่ผ่านการตรวจประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยประจ าปี 2557 ระดับดีเด่น 
 - รางวัลคปสอ.ที่มีการพัฒนาระบบคลินิกฝากครรภ์คุณภาพระดับดี 
 - รางวัลวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น คือ วัดโพธิ์ศรีวิลัย ต.เมืองพาน อ.บ้านผือ 
 - รางวัลต าบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น 
 - รางวัลโรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนเรื่องมะเร็งท่อน้ าดี 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนชุมชนบ้านแวง , 
โรงเรียนบริบาลภูมิเขตต์ 
 - รางวัลชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก คือ ชมรมผู้สูงอายุบ้านใหม่ ต.เมืองพาน อ.
เมืองพาน อ.บ้านผือ 
 - รางวัล อันดับ 2 ของการจัดบริการทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิส าหรับประเภทที่มีทันต
บุคลากรประจ าการ ได้แก่ รพ.สต.บ้านเทื่อม อ.บ้านผือ 
 
3. ร้อยละ 96 ของตัวชี้วัดตามประเด็นของการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 
 ผลงานเด่น 
 - โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ระดับทอง ปี 2552 (กรมอนามัย) 
 - ผ่านมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน ปี 2553 (สภาเภสัชกรรม) 
 - รางวัลชนะเลิศ 3 ดี โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ระดับเขตปี 2554 (กระทรวงสาธารณสุข) 2554 
 - ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ระดับ 5 ปี 2555 (สคร.) 
 - ผ่านการรับรองซ้ ามาตรฐาน LA ปี 2555 (สภาเทคนิคการแพทย์) 
 - ผ่านการรับรองซ้ าเป็นโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐาน HA/HPH ปี 2555 (สรพ.) 
 - อ าเภอผ่านการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 2556 (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กรม
อนามัย) 
 - โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(ศูนย์อนามัยที่ 6 ,กรม
อนามัย) 
 - โรงพยาบาลผ่านการรับรองการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  (ศูนย์อนามัยที่ 6) 
 - คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับเขตอยู่ในระดับ 5 ดาว ปี 2557 
 - รางวัลผลการด าเนินงาน NCD ระดับดีเยี่ยม ปี 2557 (สคร.8) 
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4. ได้รับรางวัลหน่วยงานสนับสนุนการด าเนินงานโครงการประกวด To be NO1 ดีเด่นระดับประเทศ 
5. ปีงบประมาณ 2558คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ5 ดาว(ร้อย
ละ 97.04) 
 ผลงานเด่น 
 - ประกาศเกียรติคุณหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง คปสอ./รพ.สต. 5 ดาว ระดับจังหวัด (รพ.สต.ดง
หวาย, รพ.สต.บ้านเทื่อม, รพ.สต.เมืองพาน, รพ.สต.ข้าวสาร, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผือ, รพ.สต.กลาง
ใหญ,่ รพ.สต.หนองหัวคู, รพ.สต.โนนสว่าง, รพ.สต.หนองกาลึม) 
 - ประกาศนียบัตร คปสอ./รพ.สต. ที่สนับสนุน อสม. ดีเด่นระดับภาค(รพ.สต.บ้านโนนสว่าง) 
 - รางวัลศูนย์เด็กเล็กคุณภาพดีเด่นระดับจังหวัด ประเภทสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล(ศูนย์เด็กเล็ก
บ้านจ าปาดง ต.จ าปาโมง) 
 - รางวัลหน่วยบริการต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทยท่ีมีผลการประเมินระดับดีมาก(รพ.บ้านผือ) 
 - รพ.สต. ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย(รพ.สต.บ้านม่วง) 
 - การประเมินชมรมผู้สูงอายุที่มีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพบรูณาการร่วมกับการด าเนินงาน
ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 * รางวัลอันดับ 2 ชมรมผู้สูงอายุด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ(ชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.บ้านสระคุ) 
 ** ผลการประเมินระดับดีมาก(รพ.สต.หนองหัวคู, รพ.สต.ค าบง) 
 *** ผลการประเมินระดับพอใช้(รพ.สต.หนองกาลึม, รพ.สต.นาเตย) 
 - รางวัลผลงานดีเด่นอันดับ 3 ด้านคุณภาพบัญชีระบบเกณฑ์คงค้าง(รพ.บ้านผือ) 
 - เกียรติบัตรรางวัลชมเชย รายงานการสอบสวนโรคประเภทความหลากหลายของการสอบสวนโรค
ดีเด่น ทีม SRRT อ.บ้านผือ 
 - เกียรติบัตรรางวัลชมเชย ทีม SRRT ที่มีผลการด าเนินงานระบาดวิทยา 
 - คสปอ. ดีเด่นด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 - สถานบริการที่ผ่านการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา ระดับจังหวัด(รพ.บ้านผือ, รพ.สต.บ้านเทื่อม, 
รพ.สต.บ้านห้วยศิลาผาสุก, รพ.สต.หนองกาลึม, รพ.สต.โนนสะอาด) 
 
6. ปีงบประมาณ 2559 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ 5 ดาว
(ร้อยละ 91.75) 
 
7. ปีงบประมาณ 2560 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ 4 ดาว
(ร้อยละ 89.68) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 - ประเภทที่ 5 งานอนามัยแม่และเด็ก: โล่ผู้ประกอบการเกลือที่สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีน นายประสิทธิ์ นวกาลัญญู 
 - ประเภทท่ี 7 งานวัยท างาน: ประกาศนียบัตรอ าเภอ จัดบริการคลินิกไรพุงคุณภาพ ระดับดีมาก 
 - ประเภทท่ี 8 งานวัยสูงอายุ : รางวัลยอดเยี่ยมประกาศนียบัตร คลินิกผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในระดับ
ปฐมภูมิ (รพ.สต.กลางใหญ่) 
 - ประเภทท่ี 9 งานอุบัติเหตุ : รางวัล คปสอ.ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนดีเยี่ยม ปี 2560 
 - ประเภทท่ี 10 งานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ : รางวัลดีเด่นด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (รพ.บ้านผือ) 
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 - ประเภทท่ี 11 งานทันตสาธารณสุข : 
  - โล่เครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ (เครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก              
ต.กลางใหญ่) 
  - โล่เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี (เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ต.จ าปาโมง) 
  - โล่ชมรมผู้สูงอายุด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.โนนสว่าง) 
  - โล่ผู้สูงอายุฟันดี 80 ปีขึ้นไป (นางเมือง สายพรม รพ.สต.โนนทอง) 
 - ประเภทท่ี 16 งาน GREEN & Clean Hospital:ประกาศนียบัตร GREEN & Clean Hospital 
ระดับดี 
 
8. ปีงบประมาณ 2561 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
80.29) 
 
9. ปีงบประมาณ 2562 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับดีเด่น  
(ร้อยละ 85.31)มีรายละเอียดดังนี้ 
 - ผลงานเด่นระดับจังหวัด 
 - ประกาศนียบัตร รางวัลการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือก้าวสู่ความเป็น Smart Hospital 
(ประเภทสถานบริการต้นแบบ)  
 - ประกาศนียบัตร รางวัลผลงาน One Province One Hospital สาขา Thalassemia ระดับดีเยี่ยม 
(เครือข่ายบริการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วย Thalassemia 
 - ประกาศนียบัตรรางวัลการจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต (ระดับดีเด่น) 
 - ประกาศนียบัตร รางวัลหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. 5 ดาว (รพ.สต.บ้านค้อ, รพ.สต.นาล้อม,                
รพ.สต.สระคุ, รพ.สต.โนนสว่าง, รพ.สต.หนองแวง, รพ.สต.ห้วยศิลาผาสุก) 
 - โล่รางวัลผู้สูอายุ 100 ปี ชีวีมีสุข ระดับจังหวัด (รพ.สต.บ้านค้อ นายฟั่น สามารถ) 
 - ประกาศนียบัตร รางวัล GREEN&CLEAN Hospital 2562 
 - ผลงานดีเด่นระดับเขต 
 - โล่รางวัลศูนย์ปฏิบัติการความปลอดมีภัยทางถนน อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 
10. ปีงบประมาณ 2563 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ ดีเด่น
มาก (ร้อยละ)มีรายละเอียด ดังนี้ 
 -การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด (QOF) 
ปีงบประมาณ 2563 
 - โรงพยาบาลที่มีผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังประสิทธิภาพดีไม่มีสภาวะเสี่ยงทางการเงิน 
ปีงบประมาณ 2563 (ระดับดีมาก) 
 - ประกาศนียบัตร MCH Board ที่มีการขับเคลื่อนระบบบริการทางการเงินอนามัยแม่และเด็กระดับดี
เยี่ยม  
 - ประกาศนียบัตร รางวัลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เด็กปฐมวัย (ระดับดีเยี่ยม) 
 - โล่เกียรติคุณ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (โรงเรียนบ้านสระคุวิทยา) 
 - ประกาศนียบัตร รางวัลอ าเภอที่มีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ระดับดีเด่น) 
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 - โล่เกียรติคุณจากศูนย์อนามัย รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 ผู้สูงอายุฟันดี 90 ปี ระดับเขตสุขภาพ
(รพ.สต.ค าบง) 

- โล่เกียรติคุณจากศูนย์อนามัย รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 ผู้สูงอายุฟันดี 80 ปี ระดับเขตสุขภาพ 
(รพ.สต.บ้านเทื่อม) 

- โล่เกียรติคุณจากศูนย์อนามัย รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 และอันดับที่ 2 นวัตกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ระดับเขตสุขภาพ(รพ.สต.บ้านโนนทองและรพ.สต.บ้านเทื่อม) 
 - รางวัลเชิดชูเกียรติโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีการจัดบริการผ่าตัดต้อกระจก (ดีเยี่ยม) 
 - อ าเภอที่มีหมู่บ้านปลอดลูกน้ ายุงลายประจ าปี 2563 มากเป็นล าดับที่ 2  
 - รพ.สต.ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (ระดับดีเด่น รพ.สต. บ้านค้อ) 
 - ผลการประเมินงานสาธารณสุขของ คปสอ.ปีงบประมาณ 2563 ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (ระดับดีเด่น) 
 - ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานการเฝ้าระวังและควบคุมติดเชื้อในสถานการณ์ (COVD-19) : 
คุณชุลีพร  แดนสุข 

- การขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพ HA & 2P Safety อย่างต่อเนื่อง  
 

11. ปีงบประมาณ 2564 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ ดีเด่น
มาก (ร้อยละ)มีรายละเอียด ดังนี้ 
 - ประกาศนียบัตร รางวัลผลการประเมินงานสาธารณสุขของ คปสอ. บ้านผือ ปีงบประมาณ 2564  
(ระดับดีมาก) 
 - ประกาศนียบัตร ได้รับการยกย่องทีม CDCU อ าเภอบ้านผือ เป็นหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(ระดับดี)ปีงบประมาณ 2564 
 - ประกาศนียบัตร ทีมปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค เคลื่อนที่เร็วโรคโควิด 19 ปีงบประมาณ 
2564(ระดับดีเด่น) 
 - ประกาศนียบัตรผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์บูรณาการสู่ความความเป็นเลิศ ปีงบประมาณ 
2564 (ระดับดีเด่น) 
 
12. ปีงบประมาณ 2565 คปสอ.บ้านผือ มีผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับ ดีเยี่ยม
(ร้อยละ) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 - ประกาศนียบัตรผลการด าเนินงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2565 (ระดับดี
เยี่ยม) 
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  ประเด็นยุทธศาสตร์ คปสอ.บ้านผือ ประจ าปีงบปีงบประมาณ 2562-2566 มี 4 ประเด็นดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ยกระดับบริการทางการแพทย์ 
ประเด็นที่ 2 การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเด็นที่ 3 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
ประเด็นที่ 4 เทคโนโลยีสารสนเทศที่ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
วิสัยทัศน์  

คปสอ.บ้านผือ มีการบริหารจัดการที่เป็นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ทันยุคเทคโนโลยี ภาคีเข้มแข็ง 
มุ่งสู่ประชาชนสุขภาพด ี
 

พันธกิจ 
1. จัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุมแบบไร้รอยต่อ 
2. บริการจัดการระบบสุขภาพให้ครบถ้วนมีประสิทธิภาพ 
 
 

ค่านิยม : BP UD MOPH 
Believe สร้างความเชื่อม่ัน  Mastery เป็นนายตัวเอง 
Participate มีส่วนร่วม   Originality ริเริ่มสรา้งสรรค ์
Unity เป็นทีมเดียวกัน   People centered ใส่ใจประชาชน 
Diversity มีความหลากหลาย  Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 
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เป้าประสงค์ (GOAL) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับบริการทางการแพทย์ 
สถานการณ์ปัจจุบัน:  

คปสอ.บ้านผือ มี รพช.ขนาด 90 เตียง ที่ได้รับการยกระดับเป็น M2 1 แห่ง คือ รพ.บ้านผือ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลระดับทุติยภูมิ ได้แก่ ด้านแม่และเด็ก (MCH) 
ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน (EMS) ด้านอายุรกรรม ปัจจุบันมีแพทย์เฉพาะทางครบ 5 สาขา ได้แก่ สาขาศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์, สาขาอายุกรรม, สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, สาขากุมารเวชกรรม, สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
เพ่ือให้บริการรักษาพยาบาลประชาชนได้มีสุขภาพที่ดี อย่างยั่งยืน และการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิเป็น
ทีมสหวิชาชีพ รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู 
ซึ่งมี รพ.สต.20 แห่ง และ PCU 1 แห่ง ที่ขับเคลื่อนรูปแบบนี้ให้เกิดความยั่งยืน 

 
กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 

1. พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการ 

- เพ่ือให้ประชาชนได้รับความ
เชื่อมั่นและไว้วางใจ 

- ร้อยละ 100 ของ รพ. ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์  HA, QA, LA, 
สภาเภสัชกรรม, ทันตแพทยสภา ฯลฯ 
- ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินเกณฑ์  รพ.สต.ติด
ดาว 
- มีการจัดตั้ง PCC ตามเกณฑ์ 

2. พัฒนาระบบบริการเป็น
เลิศในด้านการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต 

- เพ่ือลดอัตราการตาย - ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

3. เพ่ิมคุณภาพบริการ  
3.1 งาน STEMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 งาน Stroke 
 

- เพ่ือเข้าถึงบริการรวดเร็วได้
มาตรฐานลดเสี่ยงลดป่วยลด
ตายลดภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อัตราป่วยรายใหม่(DM/HT/Smoking) (≤ ร้อยละ 5)  
-อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ (≤ร้อยละ26ต่อแสน)  
- อัตราเปิดหลอดเลือดหัวใจ(SK/PPCI)(≥ ร้อยละ 90)      
-อัตราการได้ยา SK in 30 min ≥ ร้อยละ 90  
- อัตราการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ Cardiac rehabilitation ≥ 
ร้อยละ 80  
-อัตราเสียชีวิตในรพ. ≤ ร้อยละ 10  
-อัตรา NSTEMIเสียชีวิตในรพ. ≤ ร้อยละ 10  
- อัตราตาย30วันหลังจ าหน่าย 
- อัตราการเยี่ยมบ้าน2wk หลงัจ าหน่าย≥ ร้อยละ 90  
- หลังจ าหน่ายอาการคงที่หรือดีขึ้น ≥ ร้อยละ 90  
- อัตราผู้ป่วย STEMI เลิกสูบบุหรี่ ≥ ร้อยละ 80  
- อัตราการเกิด recurrent MI ≤ ร้อยละ 5   
-อัตราป่วยรายใหม่ (<ร้อยละ 2.5)  
-อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง <ร้อยละ 7 
- อัตราเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track>ร้อยละ50 
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-อัตราการได้ยา rt-PA > ร้อยละ 6 
กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 

3.2 งาน Stroke - เพ่ือเข้าถึงบริการรวดเร็วได้
มาตรฐานลดเสี่ยงลดป่วยลด
ตายลดภาวะแทรกซ้อน 

- ลดความพิการถาวรหลังจ าหน่ายใน 6 เดือน <ร้อยละ 50 
3.3 งาน Sepsis -อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

Community-acquired ไม่เกินร้อยละ 30   
- อัตราการเกิด Severe Sepsis/Septic Shock ลดลงร้อยละ 
10 จากปี 61 
- อัตราการส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจาก โรงพยาบาล
ชุมชนมาโรงพยาบาลอุดรธานี ลดลงร้อยละ 30 จากปี 61 

3.4 งานแม่และเด็ก - อัตราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากับ 0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- อัตราตายปริก าเนิดลดลง ร้อยละ 20 
- อัตราตายปริก าเนิดจากสาเหตุ DFIU ลดลงร้อยละ 20 
- อัตราตายปริก าเนิดจากสาเหตุ BA นน.>2,000 กรัม = 0 
- อัตราการเกิด SBA ลดลงร้อยละ 50 
- การคลอดก่อนก าหนด ลดจากเดิมร้อยละ 20 

3.5 โรคเรื้อรัง (NCD)/CKD - อัตรา DM รายใหม่จากPre-DM≤ ร้อยละ 2.4  
- อัตรา DM รายใหม่ ≥ ร้อยละ 20  
- ร้อยละของDM ที่ควบคุมได้ (HbA1C<7 mg%)≥ ร้อยละ 40 
- ร้อยละ HT ที่ควบคุมได้ (BP<140/90mmHg)≥ ร้อยละ 50 
- อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน≥ ร้อยละ 50  
- ร้อยละDM/HT ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ≥ร้อยละ 90   
- อัตราผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดเท้า/ขา รายใหม่ ลดลง ≥ ร้อยละ 
20  

3.6 TB - อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อย
ละ 85 
- อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 172 ต่อแสน
ประชากร 
- อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาร้อยละ 50  

3.7 Trauma/EMS/Fast 
Track 

- ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) มาโดยระบบ EMS ร้อยละ 60 
- อัตราการรอดชีวิตผู้ป่วย OHCA มี ROSC>20 นาท>ีร้อยละ 
30 
- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ป้องกันได้ PS>0.75<ร้อย
ละ 1 
- อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บ severe traumatic Brain 
injury <ร้อยละ 20 
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- ผ่านการประเมิน PNC Trauma 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
4. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ - เพ่ือเข้าถึงบริการรวดเร็วได้

มาตรฐานลดเสี่ยงลดป่วยลด
ตายลดภาวะแทรกซ้อน 

 
- เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีฟันผุ (cavity free) ร้อยละ 
60 
- รพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 
60 

4.1 งานทันตกรรม 

4.2 งานแผนแพทย์ไทย - ร้อยละการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทย       
- ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 35       
- ประชาชนสามารถเข้าถึงยาสมุนไพร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
- ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ  

5. พัฒนาพฤติกรรมบริการ - เพ่ือการบริการที่เป็นเลิศ 
- ลดข้อร้องเรียน/การฟ้องร้อง 

- ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

6. พัฒนาระบบบริการการ
ดูแลต่อเนื่อง ซึ่งมีกลุ่มโรคท่ี
ต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้แก่ 
โรคมะเร็ง, Neurological 
Disease/Stroke/โรคไตใน
ระยะที่ต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy), 
Pulmonary and Heart 
Disease, Multiple Trauma 
Patient, Infectious 
Disease HIV/AIDS, 
Pediatric, Aging / 
Dementia 

- ประชาชนได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 
- ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

1. ศูนย์ COC ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเตียง 3  เพื่อเยี่ยมบ้านภายใน 
7 วัน (เฉพาะรายใหม่) มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3  ได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน (เฉพาะราย
ใหม่)มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3  ได้รับการเยี่ยมบ้านทุกเดือน (รายเก่า+ราย
ใหม่) มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3  ได้รับการตอบกลับใน 1 เดือน (เฉพาะราย
ใหม่) มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3 มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ (Turn เตียง 
ประเมินทุกเดือน) มากกว่าร้อยละ 80 
- การเกิด Complication ที่สามารถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียง 3 
(แผลกดทับ ข้อติด ปอดบวม UTI Falls Infected wound) 
(ประเมินทุกเดือน) (คน) ไม่เกินร้อยละ 5 
- การเกิดปัญหาสุขภาพระยะยาว (Re-admitted) ในผู้ป่วย
เตียงประเภท 3 ภายใน 28 วัน มากกว่าร้อยละ 80 
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เป้าประสงค์ (GOAL) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
สถานการณ์ปัจจุบัน 1. บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผน 
       2. วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
       3. การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
1. สนับสนุนให้บุคลากรได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

- เพ่ือให้บุคลากรมีศักยภาพใน
การท างาน 

- บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผน ร้อยละ 
100  
-บุคลากรผ่านการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 
90  
- มีการทบทวนแผนด้านทรัพยากรบุคคลปีละ 1 ครั้ง 

2.มีระบบบริหารจัดการ
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ใน
หน่วยงาน 

- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มีประสิทธิภาพ 

- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์รับการซ่อม
บ ารุง 
- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้รับการ
จัดซื้อตามแผน 
- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้รับการ
สอบเทียบร้อยละ 100 

3. สร้างระบบบริหารจัดการ
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพ 

- เพ่ือให้มีการเบิกจ่าย
งบประมาณให้ทันเวลา 

- ภายในปีงบประมาณนั้นมีการเบิกจ่ายงบประมาณตาม
แผนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  
- มีแนวทางในการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

4. มีการบริหารและพัฒนา
แผนกลยุทธ์ 

- เพ่ือให้แผนการด าเนินงาน
บรรลุเป้าประสงค์ 

- ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

5. พัฒนางานวิชาการ - เพ่ือให้หน่วยงานมีผลงานทาง
วิชาการ 

แต่ละหน่วยงานมีผลงานวิชาการอย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 
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เป้าประสงค์ (GOAL) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
สถานการณ์ปัจจุบัน : คปสอ.บ้านผือ มีการขับเคลื่อนด้านภาวะสุขภาพที่เข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายจนได้รับการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพที่ส าคัญใน 2 เรื่องคือ ต าบล LTC และเมืองสมุนไพร ซึ่งในปีที่ 
2562 ได้ขยายพ้ืนที่ในการด าเนินงานให้ครอบคลุมและเกิดความยั่งยืนทั้ง 13 ต าบลในส่วนงาน LTC และเมือง
สมุนไพรในพ้ืนที่ต าบงค าบง 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
1. พัฒนาศักยภาพ พชอ.  - ผ่านเกณฑ์ประเมิน พชอ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน พชอ. ร้อยละ 100 

 - มีความรู้ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ พชอ. ด้านบริหารจัดการ
สุขภาพ 

วัดระดับความส าเร็จของการแก้ไขปัญหา 5 ระดับ 
ร้อยละหลังคาเรือนที่มีค่าดัชนีความสุข 

2. ต าบลต้นแบบควบคุม
โรค 

 - มีต าบลต้นแบบควบคุมโรค ผ่านเกณฑ์ 7 ต าบล 

3. พัฒนาระบบ LTC การ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

 - เพ่ือการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานดูแลต่อเนื่องระยะยาว 

ร้อยละของกลุ่มผู้รับบริการดูแลต่อเนื่องระยะยาวได้รับ
บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน LTC 

4. สร้างต้นแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

 - มีต าบลต้นแบบการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ร้อยละผ่านเกณฑ์ประเมินต าบลต้นแบบสร้างเสริม
สุขภาพ 
ร้อยละผ่านเกณฑ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5. จัดการสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 - มีระบบบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 

ร้อยละ  ผ่านเกณฑ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 

6. คุ้มครองผู้บริโภค  - ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย ร้านค้าแผงลอยผ่านเกณฑ์ Food safety, Clean food 
good test, RDU ในชุมชน 
ร้อยละมีการจ าหน่ายบุหรี่สุราในชุมชนตามกฎหมาย 

7. เมืองสมุนไพร  - มีการดูแล ผลิต แปรรูปที่มี
คุณภาพมาตรฐาน และน าไปใช้ 

ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยได้รับบริการการแพทย์แผนไทย 

 - มีการผลิต แปรรูปสมุนไพร และ
น าไปใช้ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ร้อยละของต าบลต้นแบบสมุนไพร 
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แผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิราชการดา้นสุขภาพ คปสอ.บา้นผือ ปีงบประมาณ 2566 

 

 

 

เป้าประสงค์ (GOAL) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เทคโนโลยีสารสนเทศถูกต้องครบถ้วน 
สถานการณ์ปัจจุบัน : คปสอ.บ้านผือ มีบุคลากรที่มีความรู้ มีศักยภาพ ทักษะในการบริหารจัดการข้อมูล
สุขภาพเป็นอย่างดี แต่ยังพบปัญหาด้านข้อมูลสาเหตุการตายซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องท าความเข้าใจและบูรณาการ
ข้อมูลกันหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็นส่วนกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขซึ่งอยู่ในระยะด าเนินการ 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
1. พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 - เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานด้าน
สารสนเทศ 

1. บุคลากรผู้รับผิดชอบหลัก (Admin) ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะเกี่ยวกับโปรแกรมขั้นสูง ร้อยละ 100 
2. ผู้ใช้โปรแกรมมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้โปรแกรมใน
งานที่รับผิดชอบ ร้อยละ 100 
3. ประชาชนทั่วไปสามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ร้อยละ 20 
4. ข้อมูล 43 แฟ้ม 
     4.1 ข้อมูล 43 แฟ้ม มีความครบถ้วน ร้อยละ 100 
4.2 ข้อมูล 43 แฟ้มมีความถูกต้องร้อยละ 100 
     4.3 ข้อมูล 43 แฟ้มมีความทันเวลา ร้อยละ 100 
5.ข้อมูล QOF 
     5.1 ข้อมูล QOF มีความครบถ้วน ร้อยละ 100 
     5.2 ข้อมูล QOF มีความถูกต้องร้อยละ 100 

2. จัดหาอุปกรณ์ที่
ทันสมัย 

 - เพ่ือให้มีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย 

1. ความครอบคลุมของอุปกรณ์ต่อบุคลากร ร้อยละ 100 
2. โปรแกรมระบบการเชื่อมยงฐานข้อมูลภายใน คปสอ. 
3. มีโปรแกรมคิวออนไลน์ในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 
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แผนยุทธศาสตร์ คปสอ.บ้านผือ อ าเภอบ้านผือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2566 
 

วิสัยทัศน์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  เป็นองค์กรด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม 

เพื่อประชาชนอุดรธานีสุขภาพดี  
 

พันธกิจส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี   
 1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พัฒนากฎหมาย ก าหนดมาตรฐาน 
ประสานและบูรณาการประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญ ทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับภาค  

2. แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ติดตามก ากับ (Monitoring) ประเมินผล (Evaluation) ตลอดจนก ากับ
ดูแล (Regulate) การด าเนินงานตามกฎหมายและมาตรฐานด้านสุขภาพ  

3. จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล พื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

4. สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ตามหลักธรรมาภิบาล 

 

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

วิสัยทัศน์คปสอ.บ้านผือมีการบริหารจัดการที่เป็นเลิศในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ทันยุคเทคโนโลยี ภาคีเข้มแข็ง 
มุ่งสู่ประชาชนสุขภาพด ี
 

พันธกิจ คปสอ.บ้านผือ 
 1. จัดบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุมแบบไร้รอยต่อ 

2. บริหารจัดการระบบสุขภาพให้ครบถ้วนมีประสิทธิภาพ  
 

ค่านิยม (Core Value)คปสอ.บ้านผือ 
ค่านิยมหลัก : BPUDMOPH 
Believe : สร้างความเชื่อม่ัน       Mastery : เป็นนายตนเอง 
Participate : เน้นการมีส่วนร่วม   Originality : ริเริ่มสร้างสรรค์ 
Unity:เป็นทีมเดียวกัน    People centered : ใส่ใจประชาชน 
Diversity : มีความหลากหลาย   Humility : อ่อนน้อมถ่อมตน 
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เป้าประสงค์ (Goal) 
 1. ประชาชนสุขภาพดี 
  ตัวชี้วัด 
   1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy :LE) ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
    1.1 External causes 
    1.2 Chronic diseases 
   2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี(Health-Adjusted Lift Expectancy 
:HALE) ไม่น้อยกว่า 72 ปี     

2.1 ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย 
    2.2 ส่งเสริมสุขภาพของคนไทย 
 2. เจ้าหน้าที่มีความสุข 
  ตัวชี้วัด 
   1. ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์กร (Happy Work Life Index)  
                                   เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
   2. ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace Index) ≥ 57 
 
 3.ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ตัวชี้วัด 
1. Access : เข้าถึงบริการ 
2. Coverage : บริการสุขภาพครอบคลุม 
3. Quality : บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
4. Governance : บริหารจัดการแบบธรรมาภิบาล 

เป้าหมายการให้บริการ 
1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
2. ประชาชนได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วยระบบบริหารจัดการที่มี 

ประสิทธิภาพ 
3. ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค   

ภัยสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
4. ประชาชนสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ที่ครบถ้วนถูกต้อง 

ยุทธศาสตร ์การด าเน ินงาน ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที ่1 ยกระดับบริการทางการแพทย์ 
ยุทธศาสตร์ที ่2 การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที ่3 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
ยุทธศาสตร์ที ่4 เทคโนโลยีสารสนเทศที่ครบถ้วนถูกต้อง 
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ผลการวิเคราะห์องค์กร คปสอ.บ้านผือ ปี 2562 - 2566 
โดยใช้เทคนิค SWOT Analysis 

1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก/สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment Analysis) 
เพ่ือประเมินโอกาส (Opportunities) และข้อจ ากัดหรืออุปสรรค (Threats) ของหน่วยงานและเครื่องมือที่ใช้
ในการวิเคราะห์ คือ PEST Analysis หรือ STEP Analysis ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
1.1 ปัจจัยด้านการเมืองและกฎหมาย/กฎ/ระเบียบ/นโยบาย (Political and Legal Factors) 
1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors) 
1.3 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social-Cultural Factors) 
1.4 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี (Technology Factors) 

ตัวแปร สภาวะ รายละเอียดการวิเคราะห ์
การเมือง/นโยบาย (P) โอกาส (+) O1 กฎหมายสาธารณสุขท่ีรองรับการด าเนินงานด้านคุณภาพ ได้แก ่พ.ร.บ.หลักกัน   

     สุขภาพ, กองทุนหลักกันสุขภาพพ้ืนท่ี, พชอ., หมอครอบครัว, รพ.สต.ตดิดาว, DHSA   
     การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

คุกคาม (-) T1 นโยบายการท างานของระดับกระทรวง เขต จังหวัด มีจ านวนมากเกินและไม ่
     สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ พร้อมท้ังไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงาน 

เศรษฐกิจ (E) 
 

โอกาส (+) O2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 4 M คือ Man, Money,  
     Matherials, Management 
O3 คหบดีในพ้ืนท่ีให้การสนับสนนุและบรจิาคครภุัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ 
O4 มีการขยายตัวเรื่องเศรษฐกิจท่ีมีมูลค่ามากขึ้นอย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน 

คุกคาม (-) T2 การบรหิารจดัการกองทุนสุขภาพพื้นทีใ่นระดับท้องถิ่น แต่ละแหง่สนับสนุน 
    งบประมาณในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแตกต่างกัน 

สังคมและวัฒนธรรม (S) 
 
 
 
 
 
 
 
 

โอกาส (+) O5 มีศาสนสถานท่ีส าคญั ได้แก่ วัดโพธ์ิชัยศรี (วัดหลวงพ่อนาค), วัดป่าบ้านค้อ, วัดป่า 
     บ้านภูทอง, วัดป่านาคูณ ซึ่งเป็นศูนย์กลางยึดเหนี่ยวจติใจของชาวบ้านผือ และ 
     อ าเภอใกล้เคียง 
O6 มีกลุ่มจติอาสาที่จติสาธารณะ มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือชุมชน 

คุกคาม (-) 
 

T3 มีประชาชนวัยแรงงานส่วนใหญ่ของพื้นที่ไปท างานต่างถ่ิน ท าให้มีแต่วัยผูสู้งอายุและ 
     วัยเด็กอยู่บ้าน 
T4 มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก ที่เข้ามาท างานในพ้ืนท่ียังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
     แรงงาน 
T5 ปฏิทินชุมชนช่วงฤดูกาลเก็บเกีย่วเป็นอุปสรรคในการขอความร่วมมือ และการ 
     ด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

เทคโนโลยี (T) โอกาส (+) 
 
 

O7 มีศูนย์การเรียนรู/้มีระบบอินเตอร์เน็ตชุมชนท่ีอ านวยความสะดวกในการ 
     ตดิต่อสื่อสารใหร้วดเร็ว ทันสมัย 
O8 มีระบบเสียงตามสายในชุมชน 

คุกคาม (-) 
 

T6 มีกลุม่เด็ก/วัยรุ่นและประชาชนท่ัวไปเข้าถึงสื่อท่ีเป็นอันตรายต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
     มากขึ้น เช่น วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี การมเีพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เป็นต้น 
T7 ค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการด้านสารสนเทศเพิ่มขึ้น 
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2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม/ปัจจัยภายใน (Internal Environments Analysis) 
เพ่ือประเมินจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ของหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ คือ องค์ประกอบ 4M ได้แก่ Man, Money, Material, Management ร่วมกับตัวแบบ 7 ปัจจัย 
(Mckinsey 7S Model) ของ R. Waterman โดยทั้ง 7 ปัจจัย มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ได้แก่ กลยุทธ์ 
(Strategy), โครงสร้างองค์กร (Structure), ระบบการท างา (System), ลักษณะการท างาน (Style), บุคลากร 
(Staff), ความสามารถหลักขององค์กร (Skill), ค่านิยมร่วม (Shared values) 
 

ตัวแปร สภาวะ รายละเอียดการวิเคราะห ์
บุคลากร จุดแข็ง (+) S1  บุคลากรมีความอดทน เสียสละ จิตใจดีงาม มีความรับผดิชอบ และยอมรับความ  

     คิดเห็นของผู้อื่น  
S2  มีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน/สาขา เนื่องจากมีการเรียนรู้ พัฒนา 
     ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
S3  การพัฒนาบุคลากร จนน ามาสู่การเป็นต้นแบบด้าน LTC และเมืองสมุนไพร 

จุดอ่อน (-) W1 การมอบหมายงาน, ภาระงานทีม่จี านวนมากไม่สอดคล้องกับอัตราก าลัง 
W2 บุคลากรไมไ่ด้รบัการพัฒนาตามแผน และไม่มีการก าหนดคณุลกัษณะเฉพาะ 
      ต าแหน่งไม่ชัดเจน  

งบประมาณ 
 
 

จุดแข็ง (+) S4  ไดร้ับการจดัสรรงบประมาณ UC มากกว่าพ้ืนท่ีอื่น 
S5  มีแผนงบประมาณเพื่อเพ่ิมรายได้และลดค่าใช้จ่าย 

จุดอ่อน (-) W3 ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 
ทรัพยากร จุดแข็ง (+) S6  ไดร้ับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 

S7  มีการก าหนดช่วงเวลาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบตัิการที่ชัดเจน 
S8  มี คกก.ยกร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบตัิการในการก ากับ ติดตาม  
     ประเมินผล 

จุดอ่อน (-) W4 ระบบเบิกจา่ยอุปกรณ์ล่าช้า/การจ่ายยาล่าช้า 
W5 อุปกรณ์/วสัดุที่ใช้ในการท างานไม่เพียงพอ ไม่พร้อมต่อการใช้งาน 

การบริหารจัดการ จุดแข็ง (+) S9  คนในพ้ืนท่ีอ าเภอบ้านผือ มีความเป็นทีมเดียวกัน ประสานงานดี มีความสามัคค ี
S10 มีช่องทางการสื่อสารเฉพาะกลุ่มงาน เช่น Line กลุ่ม SRRT, กลุ่มหมอครอบครัว   
      FB : เครือข่ายนักปฏิบัติ รพ.บ้านผือ  

จุดอ่อน (-) W6 ไม่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารในพื้นที่ท่ีเป็นรอยต่อเรื่องส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
W7 สุขศึกษาการใหสุ้ขศึกษาไม่ทนัต่อเหตุการณ์ปจัจุบัน 
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SWOT MATRIX 
 
 
 
                                                       ปัจจัยภายใน 
 
 
 

           ปัจจัยภายนอก 

S = จุดแข็ง (Strength) 
S1  บุคลากรมีความอดทน เสียสละ จิตใจดีงาม มีความรับผิดชอบ และยอมรับ 
      ความคิดเห็นของผู้อื่น  
S2  มีบุคลากรที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน/สาขาเนื่องจากมกีารเรียนรู้ พัฒนา  
     ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
S3  การพัฒนาบุคลากร จนน ามาสูก่ารเป็นต้นแบบด้าน LTC และเมืองสมุนไพร 
S5  มีแผนงบประมาณเพื่อเพิ่มรายได้และลดค่าใช้จ่าย 
S6  ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 
S9  คนในพื้นที่อ าเภอบ้านผือ มีความเป็นทีมเดียวกัน ประสานงานดี มีความ    
      สามัคคี 
S10 มีช่องทางการส่ือสารเฉพาะกลุ่มงาน เช่น Line กลุ่ม SRRT, กลุ่มหมอ 
      ครอบครัว,FB : เครือข่ายนักปฏิบัต ิรพ.บ้านผือ 

W = จุดอ่อน (Weakness) 
W1 การมอบหมายงาน, ภาระงานที่มีจ านวนมากไม่สอดคล้องกับอัตราก าลัง 
W2 บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาตามแผน และไม่มีการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ 
      ต าแหน่งไม่ชัดเจน  
W3 ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 
W4 ระบบเบิกจา่ยอุปกรณ์ล่าช้า/การจา่ยยาลา่ช้า 
W5 อุปกรณ์/วัสดุที่ใช้ในการท างานไม่เพียงพอ ไม่พร้อมตอ่การใช้งาน 
W6 ไม่มีประสิทธิภาพในการส่ือสารในพืน้ที่ที่เป็นรอยต่อเร่ืองส่งต่อผู้ป่วย  
      ฉุกเฉิน 
 

O =  โอกาส (Opportunities) 
O1 กฎหมายสาธารณสุขที่รองรับการด าเนินงานด้านคุณภาพ  
O2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 4 M  
O4 มีการขยายตัวเร่ืองเศรษฐกิจที่มีมูลค่ามากขึ้นอย่างต่อเนื่องและ ยั่งยืน 
O5 มีศาสนสถานที่ส าคัญศูนย์กลางยึดเหนี่ยวจิตใจของชาวบ้านผือ และอ าเภอ ใกล้เคียง 
O7 มีศูนย์การเรียนรู/้มีระบบอินเตอร์เน็ตชุมชนที่อ านวยความสะดวกในการติดต่อ 
     สื่อสารให้รวดเร็ว ทันสมัย 

SO (กลยุทธ์เชิงรุก) 
S1,S2,S3,S5,S6,S9,S10,O1,O2,O4,O7 

ยกระดับบริการทางการแพทย์ 

WO (กลยุทธ์เชิงแก้ไข) 
W1,W2,W3,W5,W6,O1,O2,O4,O7 

การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

T = อุปสรรค/ภัยคุกคาม (Threat) 
T1 นโยบายการท างานของระดับกระทรวง เขต จังหวัด มจี านวนมากเกินและไม่ 
     สอดคล้องกับบริบทในพื้นที ่พร้อมทั้งไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงาน  
T2 การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพพืน้ที่ในระดับท้องถิ่น แต่ละแห่งสนับสนุน 
    งบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแตกต่างกัน 
T3 มีประชาชนวยัแรงงานส่วนใหญ่ของพื้นที่ไปท างานต่างถิ่น ท าให้มแีต่วยัผู้สูงอายุและ   
    วยัเด็กอยูบ่้าน 
T4 มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก ที่เข้ามาท างานในพื้นที่ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน  
     แรงงาน 
T5 ปฏิทินชุมชนช่วงฤดกูาลเก็บเกีย่วเปน็อุปสรรคในการขอความร่วมมอื และการ  
     ด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
T6 มีกลุ่มเด็ก/วยัรุ่นและประชาชนทั่วไปเข้าถึงส่ือที่เป็นอันตรายต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
    มากขึ้น เช่น วัยรุ่นต้ังครรภ์อายุนอ้ยกว่า 20 ปี การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เป็นต้น 

ST จุดแข็งและอุปสรรค 
S1,S3,S9,T1,T2,T3,T4,T5,T6 

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
 

WT จุดอ่อนและอุปสรรค 
W1,W2,W3,W5,W6,T1,T6 

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ครบถ้วน ถูกต้อง 





























































































































































































































































































































































































































 

 

 

ภาคผนวก 
 



ค่าเป้าหมาย 
/ตัวช้ีวดั 

สูงอายุ 
1.พัฒนาศักยภาพบคุลากรดา้นอนามยัแมแ่ละเด็ก 
2.ทบทวนวเิคราะหส์าเหตกุารตายมารดา-ทารกเมือ่เกดิ
เหต ุ
3.พัฒนาคณุภาพมาตรฐานการบรกิารANC/LR/ 
PP/Newborn อยา่งตอ่เนื่อง  
4.จัดซอ้มแผนวกิฤตหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงู/ภาวะวกิฤต ิ
ฉุกเฉนิการคลอด 
5.พัฒนาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งดแูล
รว่มกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชพีและสตูแิพทยอ์ยา่งเป็น
ระบบ 
6.พัฒนาระบบ สง่ตอ่ consult ทีม่คีณุภาพ /ระบบคนื
ขอ้มลูในหญงิตัง้ครรภแ์ละหลังคลอด  
7.นเิทศ ตดิตาม Coaching ในอ าเภอและเครอืขา่ย 
8.แนวทาง Early ANC และใหบ้รกิาร ANC ตาม
มาตรฐาน 5  ครัง้ คณุภาพ 

 

สถานการณ์/ข้อมูล
พื้นฐาน 

สถานการณ์/ข้อมูล
พื้นฐาน 

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเด็กรว่มกบัภาคี
เครอืขา่ย เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภ ์ 
2.สง่เสรมิสนับสนุนระบบการคน้หา และคัด
กรองหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งใหเ้ขา้สูร่ะบบ
การฝากครรภไ์ดเ้ร็ว พรอ้มทัง้ดแูลและสง่
ตอ่ทันทกีรณีมภีาวะแทรกซอ้นภายใต ้
มาตการการป้องกนั covid-19 
3.เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ 
4. เรง่รัดใหห้ญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการฉีดวัคซนี
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ครบ 2 เข็ม 

1 

ระดับความส าเร็จ 

ไตรมาส 1 (3 เดอืน)  
1. ถา่ยทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพ
บคุลากรและเครอืขา่ย 
2. มแีนวปฏบิตัดิา้นอนามยัแมแ่ละเด็ก 
ภายใตม้าตรการป้องกนั COVID -19 
3.ประชมุ MCH Board ทกุ 3 เดอืน 
4.นเิทศ ก ากบั Coaching 
6.ซอ้มแผนวกิฤตหิญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงู 

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)  
1.Coaching  on the job training 
2.นเิทศ ก ากบั ในการดแูลตาม
แนวทาง Udon Model & 7 step 
3.MM conference การทบทวนเคส
Nearmissed มารดาทารก, CQI 
4.ซอ้มแผนวกิฤตฉุิกเฉนิการคลอด 
,NCPR 

ไตรมาส 3 (9 เดอืน) 
1.Coaching  on the job training 
2.MM conference การทบทวนเคสNear missed 
มารดาทารก, CQI 
3.ก ากบัตดิตามขอ้มลูตัวชีว้ัด 

ไตรมาส 4 (12 เดอืน) 
1.อตัราสว่นการตายมารดา 0:แสนการเกดิมชีพี 
2.อตัราทารกตายปรกิ าเนดิไมเ่กนิ 4.48 ตอ่พันการเกดิ
ทัง้หมด   
3.อตัราทารกตายปรกิ าเนดิจาก DFIU ลดลง รอ้ยละ 20 
4.อตัราทารกตายปรกิ าเนดิจาก BAนน.>2,000ก รัม 0
ตอ่พันการเกดิมชีพี  
5.อตัราSevere BA 0 ตอ่พันการเกดิมชีพี 
6.การคลอดกอ่นก าหนดลดลงรอ้ยละ 20 
7. MM conference, CQI 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยทกุระดบั 

สง่เสรมิการสรา้งนวตักรรมการ
จดับรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก 

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก 

1.สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพัฒนาตน้แบบ 
2.พัฒนาการจัดเกบ็ขอ้มลู Pre-
term, LBW, BA,TSH และทารก
ตายปรกิ าเนดิ 
3.พัฒนาระบบรายงานมารดาและ
ทารกเสยีชวีติและบาดเจ็บ 
3.พัฒนาองคค์วามรู ้นวัตกรรม 
และเทคโนโลยดีา้นอนามยัแม ่
และเด็ก 

 
 
 

1.. พัฒนาระบบการคนืขอ้มลูการสง่ตอ่การดแูลใน
สถานบรกิารทกุระดบั 
2. พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพแมแ่ละเด็ก 
ครอบครัว ผูด้แูล ชมุชน ผา่นกจิกรรม รร.พอ่แม ่
3. พัฒนาระบบ consultation ของหญงิตัง้ครรภ์
ตดิเชือ้ covid-19 
4.พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ในหญงิตัง้ครรภ ์ครอบครัวและผูด้แูลเกีย่วกบัภาวะ
เสีย่งและ Early warning signs รายโรค 
 

 

เป้าหมาย  ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั ปี 2566 
                                        

ประเด็นมุง่เนน้   งานอนามยัแมแ่ละเด็ก 

สรา้งกระบวนการพฒันาและสือ่สาร
ความรูส้ขุภาพสูแ่มแ่ละครอบครวั 

1. อตัราส่วนการตายมารดา 0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 2. อตัราทารกตายปริก าเนิดไม่เกิน 4.48 ต่อพนัการเกิดทั้งหมด 3. อตัราทารกตายปริก าเนิดจากสาเหตุ DFIU ลดลง ร้อยละ20  4. อตัราทารกตายปริ
ก าเนิด จากสาเหตุ Birth Asphyxia นน.>2,000 กรัม  0 ต่อพนัการเกิดมีชีพ  5.อตัราการเกิด Severe  Birth Asphyxia  0 ต่อพนัการเกิดมีชีพ  6.การคลอดก่อนก าหนดลดลง ร้อยละ 20 

รพ.บา้นผอื ปี 2561-2565 ไมม่มีารดาตาย / อตัราทารกตายปรกิ าเนดิ ปี 2561-2565 อตัรา 4.76 , 3.13 3.55, 1.35 และ 4.02 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด/อตัราทารกตายปรกิ าเนดิจากสาเหต ุDFIU ปี 
2561-2565 อตัรา 3.81,2.09,1.18,1.35และ2.68 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด / อตัราทารกตายปรกิ าเนดิจากสาเหต ุBA นน.>2000 กรัมปี พศ. 2561-2565 รอ้ยละ 0, 0, 0,0 และ 0ตอ่พันการเกดิมชีพี  / 
อตัรา Severe BA  ปี พศ. 2561-2565 มอีตัรา 0.96, 0, 1.19, 0 และ 1.34 ตอ่พันการเกดิมชีพี /รอ้ยละการคลอดกอ่นก าหนด ปี พศ. 2561-2565 รอ้ยละ 5.43 , 4.40 , 3.69, 3.53 และ  4.17 

มาตรการ 

กิจกรรมหลัก 



เป้าหมาย(GOAL)  ลดDM,HTรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥80%  2.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน≤1.75% 3.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี≥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 ข้ึนไป ≥90%  
2.อบรมอสม.เรื่องการแจ้งให้ประชาชนรู้ตัวเลขที่บ่งชี้สุขภาพ
ได้แก่ BMI รอบเอว(<สส/2) BP ระดับน้้าตาล การท้าHome BP 
3.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ช่องปาก 60% 
 CVD risk 70 % การตรวจHbA1C ในDM รายใหม่ 100% 
การตรวจHbA1C ในDM รายเก่า  1 ครั้ง/ปี 60%  
CKD eGFR Stage3,4 ตรวจCreatinine ครั้งที่ 1  80% 
4.การปรับปรุงแก้ไขข้อมูล DM HT CKD ให้ถูกต้อง 
 (Data correct) 
5.การประเมิน9QในDM/HT ทุกราย 1 ครั้ง/ปีและการส่งต่อ 
5.ประชุมชี้แจงนโยบาย/กิจกรรมงานDM/HT,CKD  

 ไตรมาส 2 
1.การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงDM/HTเพื่อลดDM/HTรายใหม ่
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 
ครั้งที่ 2 (ห่างจากครั้งที่ 1> 3 เดือน) 100 % DM สงสัยภาวะDR ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์ 100 % 
การตรวจHbA1C ในDM รายใหม่ 100 %/การตรวจHbA1C ในDM รายเก่า  1 ครั้ง/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/ตัวชี้วัด)รอบที่ 1 ออกนิเทศ
ติดตามงานตามประเด็นยุทธศาสตร์NCD Clinic plus/CKD ครั้งที่ 1 

ไตรมาส 3  
1.ออกนิเทศติดตามงานตามประเด็นยุทธศาสตร์NCD Clinic plus/CKD 
 ครั้งที่ 2 
2.CKD eGFR Stage3,4 ตรวจCreatinine  ครั้งที่ 2(ห่างจากครั้งที่ 1> 3 
ใเดือน) การตรวจHbA1C DM รายใหม่ 100 %/การตรวจHbA1C ใน รายเก่า  
1 ครั้ง/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 (ด้านระบวนการ/ตัวชี้วัด)รอบที่ 2 

………Service……..… 
Excellence 

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1.คัดกรองประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป  พร้อมแจง้ตัวเลขทีบ่่งชี้สุขภาพ ได้แก่ BMI 
รอบเอว(<สส/2) BP ระดับน้้าตาล   
2.อบรมอสม. เรื่องการแจง้ให้ประชาชนรูต้ัวเลขที่บ่งชี้สุขภาพได้แก ่BMI รอบเอว
(<สส/2) BP ระดับน้้าตาล การท้าHome BP 
3.อสม.ติดตามวดัความดนัโลหิตที่บ้านและแจ้งค่าตัวเลขประเมินระดบัปกติ 
ผิดปกติ ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวในการลดความดนั 
4.กลุ่มเสี่ยงdm htได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดว้ย “รูปแบบการ ส่งเสริม
สมรรถนะในการจดัการตนเอง(Self  care)”ด้วย3อ 2ส /Ketogenic diet /MI 
โดยสหวิชาชีพ/คลินิกDPACในรพ./รพ.สต ประเมินติดตามตวัเลขทีบ่่งชี้สุขภาพใน
สมุดบันทึกสุขภาพ  ค้นหาบุคคลต้นแบบสุขภาพลดเสี่ยง dm ht 
4.มีชมรมสรา้งสุขภาพ 1 ชมรม/รพ.สต  และด้าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
5.รณรงค์สร้างกระแสการสร้างสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ลดเสี่ยง  ลด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือดในชมุชน แบบ
บูรณาการร่วมกับเทศกาลของท้องถิ่น 
 

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 ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์ 100 %/การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในรพ.
สต/รพ.และการส่งต่อ/ก้ากบัติดตามระดับน้้าตาลผู้ป่วยDMด้วยปิงปองจราจร 7 สี /การตรวจHbA1C ในDM รายใหม่ทุกราย/ในรายเก่าอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
ทุกคน 
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได ้และ/หรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได/้การจัดการเป็นรายกรณีตามปัจจยั
เสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง ด้วยเทคนิคMI/การอบรมผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย DM/HT มีการจัดการตนเองให้ควบคุมระดับน้้าตาล/ความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง-ผป.CKD eGFR Stage 3,4 ได้รับการตรวจ Creatinine ≥2 ครั้ง/ปี/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยไตเรือ้รัง ระยะ 3,4และ
ผู้ดูแล เพื่อลดอัตราการเกดิผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย  
4.การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพื่อลดการเกิดCVD Risk /ผู้ป่วยDM/HT ได้รับการประเมนิ CVD Risk /ส่งต่อผู้ป่วย DM/HT ที่ต้องการเลิกบุหรี่ 
สุรา เข้ารับการบ้าบัดในคลินิกอดบุหรี่ สุรา/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยDM/HTทีม่ีความเสี่ยงCVD Risk > =20% (เลิกบุหรี่ ลดSBP  ลดTotal 
cholesterol  รอบเอว<ส่วนสูง/2)  
5.มีการประเมนิอาการโรคซึมเศร้า(9Q)ในDM/HT 1 ครั้ง/ปี ทุกคน ถ้ามีคะแนน≥7 ให้ส่งต่อคลินิกสุขภาพจิต และติดตามประเมินซ้้าเมื่อมารบับริการที่คลินิก
ต่อไป, ติดตามรวบรวมผลงาน 1 ครั้ง/เดือน 
5.การสื่อสาร รณรงค์วันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด วันงดสูบบุหรี่ ในรพ.ให้กับผู้ป่วยและประชนชนทีม่ารบับริการ 
 

1.การปรับปรุงแก้ไขข้อมูล DM /HT/ CKD ให้
ถูกต้อง (Data correct) 
2.NCD board อ้าเภอ มีการก้ากับติดตามงาน 
ทุกเดือน 
3.ติดตามผลงานในการประชุมกวป.ทุกเดือน  
4.การออกนิเทศ/ติดตามงานตามประเด็น
ยุทธศาสตร์/NCD clinic plus/CKD Clinic 
คุณภาพ 
5.ประเมินผลงานจากHDC   
6.การประเมินผลNCD Clinic plus/CKD online 
ของกองโรคไม่ติดต่อ (ด้านกระบวนการ/ตัวชี้วดั) 
 2 ครั้ง/ปี 
 
 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

จังหวัดอุดรธานี ปี 2565 พบอัตราป่วยรายใหมจ่ากโรคเบาหวานต่อแสนปชก.489.16 (สูงกว่าเขต 8และประเทศ), ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2.04 %(เกณฑ์ 1.85 %), อตัราป่วยรายใหมจ่ากโรคHTตอ่แสนปชก.  928.96 (สงูกวา่เขต 8) ,ผู้ป่วยโรคHTรายใหม่
จากผู้สงสัยป่วย(ท้าHome BP) 6.68 %, DMที่ควบคุมระดับน้้าตาลดี 25.66%(เกณฑ์ 40 %) ,HTที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 59.59% (เกณฑ์ 60 %) ,ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD stage3,4)  มีอัตราการลดลงของeGFR <5 ml/min/1.73m2/yr. 63.03%(เกณฑ์ 66 %) 

มาตรการ 

ตัวชีว้ัด 

ประเด็นมุ่งเน้น.........DM/HT,CKD................. Plan 3 



“ส่งเสริมไอโอดีนทุกกลุ่มวัย พัฒนาไอคิวเด็กไทย คนไทยสุขภาพดีตลอดชีวิต ”  

1.เด็กแรกเกิดอายุ 2วันขึ้นไปมีปริมาณ TSHในเลือดมากกว่า11.25 มล.ยูนิต/ลิตรไม่เกินร้อยละ 3 2.  .ครัวเรือนได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพอย่างน้อยร้อยละ 
90 

ไตรมาส 1 
1. ประสาน / บูรณาการแผน 
2.ทบทวนกระบวนการหมู่บ้าน
ไอโอดีน 
4.ทบทวน/พัฒนาระบบบริการ 

ไตรมาส 2 
1. ติดตามการด าเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน 
2.ติดตามการตรวจUrine iodine ในหญิง
ต้ังครรภ์ 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย 
4.นิเทศติดตามระบบบริการเด็กปฐมวัย 
5.Coaching เสริมพลังในพื้นที ่

ไตรมาส 3 
1.ก ากับติดตามข้อมูลใน HDC 
2.ประเมินหมู่บ้านไอโอดีน 
3. สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 4 
1.ก ากับติดตามข้อมูลใน HDC 
2. เด็กแรกเกิดอายุ 2วันขึ้นไปมีปริมาณ TSHใน
เลือดมากกว่า11.25 มล.ยูนิต/ลิตรไม่เกินร้อยละ 3  
3. ปริมาณไอโอดีนใน ปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อย
กว่า150ไมโครกรัม ต่อลิตร ≤ร้อยละ50  
4. ครัวเรือนได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ
อย่างน้อยร้อยละ 90 

สถานการณ์ 

ระดบั
ความ 
ส าเร็จ 

สถานการณ์ไอโอดีนจังหวัดอุดรธานีจากปี  2563-2565 พบว่าเด็กแรกเกิดอายุ 2วันขึ้นไปมีปริมาณ TSHในเลือดมากกว่า11.25 มล.ยูนิต/ลิตร  ร้อยละ 13.81, 12.49, 
14.14  และ22.43  ตามล าดับ   (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3)  ปี 2563-2565 ครัวเรือนได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพอย่างน้อยร้อยละ 90 พบว่า 87.61, 
91.18, 96.01และ96.9 

เป้าหมาย/
ตัวช้ีวัด 

ยุทธศาสตร ์ 

7  
มาตรการ
ควบคุม
ป้องกัน 

การขาดสาร
ไอโอดีน 

มาตรการที ่1 : การ
บรหิารจัดการระบบ
แกปั้ญหาภาวะขาดสาร 
ไอโอดนีเชงิบรูณาการ 

1.ถา่ยทอดนโยบาย
การด าเนนิงาน
ป้องกนัและควบคมุ
การขาดสาร
ไอโอดนีใหภ้าคี
เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง
         
2.จัดการเชงิระบบที่
เชือ่มโยงสอดคลอ้ง
กนัทัง้ระดบัจังหวดั  
อ าเภอและต าบล        
3.คนืขอ้มลูสูพ่ืน้ที่
และแกปั้ญหาในทกุ
กลุม่วยั ควบคูไ่ปกบั
การพัฒนาศกัยภาพ 
เครอืขา่ย  

1.ถา่ยทอดนโยบาย
การด าเนนิงาน
ป้องกนัและควบคมุ
การขาดสาร
ไอโอดนีใหภ้าคี
เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง
         
2.จัดการเชงิระบบที่
เชือ่มโยงสอดคลอ้ง
กนัทัง้ระดบัจังหวดั  
อ าเภอและต าบล        
3.คนืขอ้มลูสูพ่ืน้ที่
และแกปั้ญหาในทกุ
กลุม่วยั ควบคูไ่ปกบั
การพัฒนาศกัยภาพ 
เครอืขา่ย  

มาตรการที ่2 : สง่เสรมิ
การพฒันากระบวนการ
จัดท าแผน โดย ใช ้

แผนทีท่างเดนิ
ยทุธศาสตร ์

มาตรการที ่2 : สง่เสรมิ
การพฒันากระบวนการ
จัดท าแผน โดย ใช ้

แผนทีท่างเดนิ
ยทุธศาสตร ์

1.ทบทวนแผนที่
ทางเดนิ
ยทุธศาสตรก์าร
แกไ้ขปัญหาการ
ขาดสารไอโอดนี 
2.ใชแ้ผนที่
ทางเดนิ
ยทุธศาสตรใ์น
การด าเนนิงาน 
3.ชมุชนมสีว่น
รว่ม 
 
 
 

มาตรการที ่3 : พัฒนา
ระบบการจัดการความรู ้
และนวัตกรรม 

มาตรการที ่3 : พัฒนา
ระบบการจัดการความรู ้
และนวัตกรรม 

1.ประชากร กลุ่มเป้าหมาย 
หญิงต้ังครรภ์และเครือข่า
ฉลาดรอบรู้เร่ืองไอโอดีน 
2.โรงเรียนบรรจุความรู้
เร่ืองไอโอดีนลงในแผนการ
เรียน การสอนในโรงเรียน 
3.เสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้เกลือ
ไอโอดีนแก่ประชาชนทั่วไป
และภาคีเครือข่าย 

1.ประชากร กลุ่มเป้าหมาย 
หญิงต้ังครรภ์และเครือข่า
ฉลาดรอบรู้เร่ืองไอโอดีน 
2.โรงเรียนบรรจุความรู้
เร่ืองไอโอดีนลงในแผนการ
เรียน การสอนในโรงเรียน 
3.เสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้เกลือ
ไอโอดีนแก่ประชาชนทั่วไป
และภาคีเครือข่าย 

มาตรการที ่4 : 
พัฒนาระบบคณุภาพ 
ระบบบรกิารและระบบ
การ สง่ตอ่ 

มาตรการที ่4 : 
พัฒนาระบบคณุภาพ 
ระบบบรกิารและระบบ
การ สง่ตอ่ 

1.พัฒนางานอนามัยแม่
และเด็กให้ได้มาตรฐาน 
2.พัฒนาระบบการ
ติดตามดูแลและ 
ส่งเสริมติดตามเด็กที่ผล 
TSH เกิน 11.2 มิลลิยู
นิต/ลิตร  
3.พัฒนาระบบการ
ติดตามดูแลและรักษา 
เด็กที่ผล TSH เกิน 25 
มิลลิยูนิต/ลิตร  
4.พัฒนาระบบการส่งต่อ  

1.พัฒนางานอนามัยแม่
และเด็กให้ได้มาตรฐาน 
2.พัฒนาระบบการ
ติดตามดูแลและ 
ส่งเสริมติดตามเด็กที่ผล 
TSH เกิน 11.2 มิลลิยู
นิต/ลิตร  
3.พัฒนาระบบการ
ติดตามดูแลและรักษา 
เด็กที่ผล TSH เกิน 25 
มิลลิยูนิต/ลิตร  
4.พัฒนาระบบการส่งต่อ  

มาตรการที ่5 : 
พัฒนาระบบการ
บรหิารจัดการขอ้มลู

และสารสนเทศ 

1. รวบรวม 
วเิคราะหข์อ้มลู 
 ภาพรวม ต าบล
อ าเภอ   
 จังหวัด 
2. คนืขอ้มลูให ้
ภาคเีครอืขา่ย
และก ากบัตติาม
ทางLine 
3.พัฒนาweb 
site   

มาตรการที ่6 : 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
การป้องกันการขาด
สาร ไอโอดนีใน
ชมุชน 

1.ระบบการติดตามหญงิ
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ก่อน 12 
wks 
2.การฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพ 
3.ตรวจUrine iodine หญิง
ตั้งครรภ์รายใหม่ทุกราย 
4.ติดตามพัฒนาการเด็กที่ผล 
TSH เกิน 11.2 มิลลยิูนิต/
ลิตร  
5.พัฒนากระบวนการ
โรงเรียนพ่อ แม่ 
6.การจ่ายObimin AZใน
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่เริ่มฝาก
ครรภ์จนถึงหลังคลอด 6 
เดือน 

มาตรการที ่7 : 
เร่งรัดการ
ประชาสมัพันธ์
เชงิรุก 

1.พัฒนา
Appicationคนื
ขอ้มลูTSHใน
web site
โรงพยาบาล 
2.ประชา 
สมัพันธค์วามรู ้
ไอโอดนีทาง
Line 
3.สบืคน้ขอ้มลู
ใน You tube 
4.แผน่พับ
ประชาสมัพันธ ์



เด็กอุดรกินดีเล่นได้ สูงใหญ่   IQ ดี (มากกว่า  120) 
“ตามให้ครบ จบด้วยTEDA กระตุ้นภาษา  พัฒนากล้ามเนื้อ” 

  
1.เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการอย่างน้อย ร้อยละ 90, 2.เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า อย่างน้อยร้อยละ 28  3.เด็กอายุ 0-5 
ปี ที่สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ ภายใน 30 วัน ร้อยละ 100    5. เด็กอาย0ุ-5ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 6.ศูนย์เด็กเล็กต้นแบบสูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 100  7.เด็ก 0-5 ปี สูงดึ สมส่วน ร้อยละ 62  

บูรณาการองค์กรภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน 

จัดระบบบริการเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการจัดบริการเด็ก
ปฐมวัยและเสริมสร้างความรู้สื่อสารสุขภาพสู่

แม่และครอบครัว 

ไตรมาส 1 
1.มีแผนบูรณาการภาคีเครือข่ายการพัฒนา
เด็กปฐมวัย 
2.ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย 

ไตรมาส 2 
1.นิเทศ ติดตาม ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ
สูงดี สมส่วน 
2.นิเทศ ติดตาม Coaching ระบบบริการเด็กปฐมวัย 
3.ก ากับ ติดตาม การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

ไตรมาส 3 
1.ประเมินรับรองมาตรฐาน ศพด.และ
อนุบาลคุณภาพ 
2.ประเมินรับรองศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ 
สูงดี สมส่วน 
3.ก ากับ ติดตาม ผลงานเด็กปฐมวัย
ตามระบบ HDC 

ไตรมาส 4 
1.เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการอย่างน้อย ร้อยละ 90 
2.เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า อย่าง
น้อยร้อยละ 25   
3.เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามภายใน 30 วัน ร้อยละ 
100  
4. เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I 
ร้อยละ 100  5. เด็กอายุ0-5ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85  
6.ศูนย์เด็กเล็กต้นแบบสูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
7.เด็ก 0-5 ปี สูงดึสมส่วนร้อยละ 62  
 

สถานการณ์ 

1.บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย ผ่านกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก และภาคีเครือข่ายทุกระดับ(MCH 
BOARD, พชอ.) 
2.สนับสนุนด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
3.ขับเคลื่อนนโยบายและบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับงานเด็กปฐมวัย ตาม พรบ.การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยฯ 

1.สนับสนุนเครือขา่ยบริการสุขภาพด าเนินการตามมาตรฐานเด็ก
ปฐมวัย 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายเด็กปฐมวัย 
3.พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวังและระบบก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล ของเครือข่ายสุขภาพเด็กปฐมวัยในทุกระดับ 
4.พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยให้ผ่านคุณภาพ
มาตรฐาน 

1.สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนาต้นแบบ 
2.พัฒนาองค์ความรู้นวัตกรรมและเทคโลโลยีด้านเด็ก
ปฐมวัย 
3.ส่งเสริมการใช้ระบบสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย 
4.สนับสนุนการรณรงค์สร้างกระแส การส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดอุดรธานีจากปี  2563-2565  พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ  และ98.16  ตามล าดับ   (เป้าหมายร้อยละ 85) 
ส าหรับภาวะโภชนาการ จากปี  2563 – 2565 พบว่าเด็กปฐมวัยมีรูปร่างสูง สมส่วน  ร้อยละ  46.59 , 53.38 , 51.81 ,48.5,61.9และ60.2   

เป้าหมาย/
ตัวช้ีวัด 

ตามได้ครบจบ
ด้วย TEDA
กระตุ้นภาษา 

พัฒนา
กล้ามเนื้อ 

 

ยุทธศาสตร์ 4 H 
/กลยุทธ์/
กิจกรรม 



เป้าหมาย(GOAL) ลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์ของโรค <165  ต่อแสนประชากร 

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เป้าหมาย ร้อยละ 88 

มาตรการ 1 เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อวัณ
โรค 

มาตรการ 2 ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
มาตรการ 3 พัฒนาระบบการส่งต่อ การให้
ค าปรึกษาและติดตามผลการรักษาทุกราย 

ไตรมาส 1 
1.แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันวัณโรค 
2.ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
3.แผนปฏิบัติการด าเนินงานวัณโรค 

ไตรมาส 2 
1.ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
2.พัฒนาระบบโปรแกรม NTIP 

ไตรมาส 3 
1.ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
2.ติดตามก ากับประเมินผลการ
ด าเนินงานวัณโรค 

ไตรมาส 4 
1.สรุปผลการด าเนินงานวัณโรค 
 

Service 
Excellence 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1.คัดกรองเชิงรุกวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
2.เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อเพื่อรักษาตั้งแต่ระยะแฝง 
3.พัฒนาคุณภาพระบบฐานข้อมูล NTIP โดยการบันทึก
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 

1.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับการรักษาสม่ าเสมอ ครบถ้วนและมี
คุณภาพ 
2.ลดความล่าช้าในการวินิจฉัย 
3.พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 

1.พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคและระบบการสง่ต่อ
ผู้ป่วยวัณโรค 
2.พัฒนาบุคลากรดา้นวัณโรค ส่งเสริมสุขภาพและ
แรงจูงใจ 
3.ติดตามก ากับประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
4.สร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลางประสานการให้ค าปรึกษา 
การส่งต่อและติดตามผล 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน NTIP 72 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 80 ผู้ป่วยวัณโรค เสียชีวิต 15 คน ขาดยา 1 คน ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ๐ คน 

 
มาตรการ 

 

ตัวชีวั้ด 

ประเด็นมุ่งเน้น : งานวัณโรค Plan 3 



 

เป้าหมาย(GOAL): ลดป่วย ลดตาย ได้ยา ลดภาวะแทรกซ้อน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2566 

 
1.อัตราป่วยรายใหม่ (< 2.5%) 2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7) 3. อัตราเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track  (> ร้อยละ50)     4.อัตราการได้ยา rt-PA (> ร้อยละ 6) 5. ลดความ
พิการถาวรหลังจ าหน่ายใน 6 เดือน (< 5%)  8.อัตราการให้ยา rt-PA ใน 60 นาที > 70 % < 45 /50 %,ICHได้รับการผ่าตัดภายใน 90 นาที > 60 % 

Strategy 1 สร้างความเข้มแข็ง/การมีส่วนร่วมเครือข่าย จาก
ภายใน สู่ภายนอก (Inner Together) ยกระดับมาตรฐานบริการ 

(PNA) 

 

Strategy 2 สนับสนุนระบบบริหารจัดการ node / 
เครือข่าย   ไร้รอยต่อ ปลอดภัย 

 

Strategy 3 ระบบการจัดการสารสนเทศ 
 

ไตรมาส 1 
1.จัดท าแผน/จัดท ายทุธศาสตร์ น าสู่ปฏิบัติ 
2.ทบทวนค าสั่ง บทบาท/CPG/CNPG/KPI  
3..วิเคราะห์ จัดการข้อมูล คืนข้อมูล/ทบทวนยุทธศาสตร์ 
4.ประชาสัมพันธ์ BEFAST 4.5 ชม 

ไตรมาส 2 
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้หน้างาน เยี่ยมเสริมพลัง 
2. MM Conference/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3. ติดตาม ก ากับ  ประเมินผลงานรอบ 6 เดือน 
4. ก ากับ ติดตามตัวชี้วดั/การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ BEFAST 
4.5 ชม. 
5. วิเคราะห์ สรุปผลงาน เตรียมตรวจราชการ 1 

ไตรมาส 3 
1.MM Conference/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2.ก ากับ ติดตาม จัดการข้อมูล เพื่อลด Onset 2 D/เพิ่ม Door 
60 นาที/Door 2 OR/ลด Time CT.,Lab  (ใน F2 ลด 
Onset2Door /Time Refer<30นาที )/ก ากับ ติดตามตัวชี้วดั 
3. ประเมินผลงานรอบ 9 เดือน /ตรวจราชการ2 

ไตรมาส 4 
1.สรุป วิเคราะห์ ประเมิน คปสอ. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง <ร้อยละ 7  อัตราเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track 
> ร้อยละ50 อัตราการได้ยา rt-PA > ร้อยละ 6  
(อัตราตาย Ishemic<3 % hemorrh <20%) 
อัตราตายรวม < 7 % 

…Service… 
Excellence 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1.จัดท ายุทธศาสตร์บูรณาการ (NCD/DPAC/Stroke CM./COC/IMC ) 
ระดับเครือข่าย/ระดับ Node 
2.ก ากับ ติดตาม การน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยยึดผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยง 
เป็นศูนย์กลาง การดูแลแบบองค์รวม/Care Giver และ อสม.ประจ าบ้าน 
3. นิเทศ ติดตาม coaching /เป็นเลี้ยง 
4.เย่ียมเสริมพลัง /รางวัล (ระดับปฐมภูมิ ,ระดับทุติ ระดับตติ ) รพสตดีเด่น  
รพช. ดีเด่น 

 

1.พัฒนาศักยภาพทีม/เครือข่าย  node โดย ใช้เคร่ืองมือ Value Steam 
Map Pre-IN-IMC-Post  Hospital เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
2.เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ BEFAST  4.5 ชม. ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง 
3. แลกเปลี่ยน เรียนรู้หน้างาน  MM Conference 
4. สนับสนุนการเพ่ิม Node rt-PA อ าเภอเพ็ญ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาใน
โซน  
5.พัฒนา stroke unit ให้ผ่าน SSCC ทุก node  
6.พัฒนาระบบบริหารจัดการ SFT เพ่ือลด  DTN 

 

1.พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล Pre-IN-IMC-Post hospital ( 43 
แฟ้ม/HDC / smart COC )  
2.ก ากับ ติดตาม วิเคราะห์ และคืนข้อมูล ตามประเด็น KPI  ทุก 1 เดือน 
ทาง Group Line 
3.จัดการข้อมูล คืนข้อมูล สารสนเทศ ในการประชุมเครือข่าย/Service 
Plan/MM Node rt-PA 5 แห่ง 
4.พัฒนาประสิทธิภาพ ระบบจัดการสารสนเทศ  Node rt-PA/เครือข่าย  
CM. คีย์ข้อมูล KPI 

 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามสถานการณ์โรค NCD (ข้อมูล ปี 2560-2565) จ านวน251,345,344,414,364,330) 2.ร้อยละ60 อายุมากกว่า 60ปี 3.มากกว่า 60% มีโรคประจ าตัว  
4. 30% อัตราการข้าถึงระบบ SFT น้อย(ร้อยละ 35.06,38.26,34.59,44.97,51.64,46.96 ตามล าดับ ) 5.อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดน้อยร้อยละ (6.07,6.1,4.31,4.87,4.82,4.84 ตามล าดับ)  
6. DTNใน60นาทดีีขึน้(ร้อยละ NA,72.22,76.92,77.77,80,100ตามล าดับ) 7.DTN ใน45นาที ปี2565ท าได้71.42%ตามนโยบายservice planปี2564-2565 เป้าหมายในการพัฒนาระบบ stroke เพ่ือลดอัตราการตายและความพิการ  

 
มาตรการ 

ตัวชีวั้ด 

ประเด็นมุ่งเน้น......ลดอัตราตายรวม.................... 
 

Plan 3 



 

เป้าหมาย(GOAL)  มาตรฐานเภสัชกรรม รพ.สต. ติดดาว 

 
1. ร้อยละของ รพ.สต.ในพื้นที่อ าเภอบ้านผือ ได้รับการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานมาตรฐานเภสัชกรรม รพ.สต. ติดดาว 
2. ร้อยละของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่เข้าร่วมอบรม มีความรู้ด้านยา ในระดับดี ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
3. ร้อยละของเคร่ืองวัดอุณหภูมิและความชื้นได้รับการสอบเทียบมาตรฐาน  
 
 
 

กลยุทธ์ 1 กลยุทธ์ 2 กลยุทธ์ 3 

ไตรมาส 1 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
รับผิดชอบงานเภสัชกรรม งานคุ้มครองผู้บริโภค 
และระบบบริการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
2. ประชุมให้ความรู้ด้านยาแก่เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ไตรมาส 2 
  1. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน
มาตรฐานเภสัชกรรม รพ.สต. ติดดาว 
ปีงบประมาณ 2566 

ไตรมาส 3 
 1. สอบเทียบเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นที่
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี 

ไตรมาส 4 
1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านเภสัช 
กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
2. สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน 

Service  Excellence 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. ออกนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานมาตรฐานเภสัช
กรรม รพ.สต. ติดดาว ใน รพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง 
เขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านผือ ปีละ 1 ครั้ง 

2. จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด้านยา อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

 3. สอบเทียบเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น ใน รพ.สต. และ ฝ่าย
เภสัชกรรม รพ.บ้านผือ ปีละ 1 ครั้ง 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

จากการด าเนินงานในปงีบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา รพ.สต. ในพื้นที่อ าเภอบ้านผือ ได้รับการประเมินผลการด าเนินงานมาตรฐานเภสัชกรรม รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 100 รพ.สต. ที่ได้รับการประเมิน 3 อันดับแรก ได้แก่ รพ.สต. 
สระคุ รองลงมาคือ รพ.สต.ค าบง รพ.สต.นาล้อม รพ.สต.นาเตย รองลงมาคือ ห้วยศิลา บ้านธาตุ ตามล าดับ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เข้าร่วมอบรมความรู้ด้านยา มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 86  

 
มาตรการ 

ตัวชีวั้ด 

ประเด็นมุ่งเน้น : งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค,           
                       งานกัญชา กัญชงทางการแพทย์ 
 

Plan 3 



 

เป้าหมาย(GOAL) งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
1.ร้อยละของสถานประกอบการ GMP ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ ที่ก าหนด  
3. ร้อยละของสถานประกอบการด้านยาได้รบัการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
4. ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารได้รบัการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-2) 

5. ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่ได้รบัการตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร 
6. ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ผ่านการประเมินตามมาตรฐานและได้รบัป้าย Clean food good 
taste 
7. ร้อยละของผู้เข้าร่วมอบรมมีความรูด้้านยาและคุ้มครองผู้บรโิภคระดับดีขึ้นไป  

กลยุทธ์ 1 กลยุทธ์ 2 กลยุทธ์ 3 

ไตรมาส 1 
 - ก าหนดแนวทางและจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานโครงการ/แผนงาน 
- เขียนโครงการส่งเพ่ือขออนุมัติ จาก คปสอ. 

ไตรมาส 2 
1. ตรวจร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
ตามมาตรฐาน โดยใช้ชุดตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (SI-2) 
2. ตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร ได้แก่ สารบอ
แรกซ ์สารฟอร์มาลีน สารกันรา และสารฟอกขาว 
ในเขตรับผิดชอบอ าเภอบ้านผือ 

ไตรมาส 3 
1. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านยาและคุม้ครอง

ผู้บริโภค 
2. การออกตรวจเฝ้าระวังและตรวจมาตรฐาน

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
3. ออกตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการ GMP 
4. การออกตรวจเฝ้าระวังและตรวจมาตรฐานสถาน

ประกอบการด้านยา  

ไตรมาส 4 
1. จัดท าป้าย Clean Food Good Taste แก่

ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารที่
ผ่านมาตรฐาน 

2. สรุปผลการด าเนินงานและประเมินผล
โครงการ 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. ออกเฝ้าระวังและตรวจมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
สถานพยาบาล สถานที่ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสถาน
ประกอบการด้านยา ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านผือ ปีละ 1 ครั้ง 

2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค ออกเฝ้า
ระวังร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านค้า ร้านช า และ
ตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร ปีละ 1 ครั้ง 

 3. จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ด้านยาและด้านคุ้มครองผู้บริโภค แก่
แกนน า อสม.  

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

จากการด าเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2565 สามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
1. เฝ้าระวังสถานประกอบการ GMP สถานประกอบพยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และสถานประกอบการด้านยา ร้อยละ 100 
2. ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหารได้รบัการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรยี (SI-2) และตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร ร้อยละ 100 
3. ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหารผา่นเกณฑ์มาตรฐานรบัป้าย Clean food good taste ร้อยละ 75 
4. แกนน าอสม. ด้านคุ้มครองผู้บริโภค ท่ีเข้าร่วมอบรม มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 74.60 

มาตรการ 

ตวัชีว้ดั 

Plan 3 
Service  Excellence 

ประเด็นมุ่งเน้น : งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค,           
                       งานกัญชา กัญชงทางการแพทย์ 
 



 

เป้าหมาย(GOAL)  RDU ในชุมชน 

 
1. มีหมู่บ้านต้นแบบส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4 ต าบล/อ าเภอ 
2. ระดับความส าเร็จการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

กลยุทธ์ 1 กลยุทธ์ 2 กลยุทธ์ 3 

ไตรมาส 1 
1. ประชุมชี้แจง คปสอ. 
2. จัดท าโครงการและเสนอโครงการ 

ไตรมาส 2 
1. ประชุมชี้แจงโครงการแก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
2. จัดเตรียมข้อมูลหมู่บ้านต้นแบบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

ไตรมาส 3 
1. อบรมเรื่อง การสร้างความรอบรู้เพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ในต าบลต้นแบบ 
 2. เฝ้าระวังและตรวจสอบแหล่งกระจายยาใน
ชุมชน 
 3. ส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด์ใน
ครัวเรือน และให้ค าแนะน าการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม 

ไตรมาส 4 
1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน 
2. สรุปและประเมินผลโครงการ 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

 1. มีหมู่บ้านต้นแบบส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4 ต าบล/
อ าเภอ 

    2. จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการสร้างความรอบรู้เพ่ือใช้ยา
อย่างสมเหตุผล เฝ้าระวังตรวจสอบแหล่งกระจายยา และส ารวจการใช้
ยาปฏิชีวนะในครัวเรือนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในหมู่บ้านต้นแบบ - 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ท าให้ปีงบประมาณ 2564-2565 ไม่สามารถจัดท าโครงการตามแผนได้  

 
มาตรการ 

ตวัชีว้ดั 

Plan 3 
Service  Excellence 

ประเด็นมุ่งเน้น : งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค,           
                       งานกัญชา กัญชงทางการแพทย์ 
 



 

เป้าหมาย(GOAL) กัญชาทางการแพทย์ 

 
1. ร้อยละของผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 
2. ร้อยละของ อสม. ที่เข้าร่วมอบรมในหลักสูตร "อสม.รู้กัญชา" 

 

กลยุทธ์ 1 กลยุทธ์ 2 กลยุทธ์ 3 

ไตรมาส 1 
1. ประชุมชี้แจง คปสอ. 
2. จัดท าโครงการและเสนอโครงการ 

ไตรมาส 2 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมผู้รับผิดชอบงานคลนิิก ให้ค าปรึกษา
กัญชาของโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาระบบคลินกิกัญชา รพ.สต.ในเขต
อ าเภอบ้านผือ  
กิจกรรมที่ 3 อบรมพัฒนาศักยภาพการใช้กัญชาทาง
การแพทย์หลักสูตร "อสม.รู้กัญชา" 

ไตรมาส 3 
สรุปและประเมินโครงการ 

ไตรมาส 4 
- 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. จัดกิจกรรมประชุมผู้รับผิดชอบงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอ
บ้านผือ 

2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้กัญชาทางการแพทย์หลักสูตร  
"อสม. รู้กัญชา" 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

   ในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลบ้านผือ มีคลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์ มีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ ทั้งหมด 83 ราย และ ผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative 
care) ทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 2.60  ได้มีการจัดอบรม หลักสูตร อสม. รู้กัญชา โดยมี อสม.เข้าร่วมโครงการ รพ.สต. ละ 2 คน ทั้งหมด 21 แห่ง รวม 42 คน 

 
มาตรการ 

ตวัชีว้ดั 

ประเด็นมุ่งเน้น : งานกัญชา กัญชงทางการแพทย์ 
 

Plan 3 
Service  Excellence 



 

                                               เป้าหมาย(GOAL)   
หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5  ดาวสะสม ร้อยละ 100 

 
ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 100 

กลยุทธ์ 1 ทบทวนเกณฑ์และทีมพัฒนา กลยุทธ์ 2 พัฒนาคณะกรรมการฯทุกระดบัให้มีมาตรฐาน กลยุทธ์ 3 ประเมินผลและติดตามผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 
1.ประชุมชี้แจงนโยบายฯ ระดับอ าเภอ 
2.หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแหง่ ทบทวน
ฐานข้อมูลบันทกึขอ้มูลในระบบข้อมลู
ทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ  

ไตรมาส 2 
1.ประชุม ครู ข ระดับอ าเภอ 
2.แต่งตั้งคณะท างานฯ ระดับอ าเภอ 

                  ไตรมาส 3 
1.หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแหง่ประเมินตนเอง
ผ่านระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิ  และระดับอ าเภอรับรอง 
2. มีการประเมินและรับรองผล รพ.สต.ติดดาว 
ในระดับอ าเภอ และจังหวัด 

ไตรมาส 4 
1.รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาคณุภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว สะสมร้อยละ 100 
2. มีพื้นที่ต้นแบบ the best  1 แห่ง 

Governance Excellence 

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. คืนข้อมูลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ 
2.ทบทวนเกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว และทีม
คณะกรรมการฯ ระดับอ าเภอ 
 
 
 

1.ทบทวนค าสั่งคณะท างานฯ ระดับอ าเภอ ปี 2565         
2.ประชุมคณะกรรมการฯ รพ.สต.ติดดาว (ครู ข ) จ านวน 1 
ครั้ง/ปี 
3.มีการส่งทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอลงไปพัฒนา รพ.สต.ทุก
แห่งตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวให้มีคุณภาพ 
 

1.หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งประเมินตนเอง 
2.คณะท างานระดับอ าเภอ ประเมิน รับรอง 
 
 
 
 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

อ าเภอบ้านผือได้ด าเนินงานพัฒนาคณุภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ตั้งแต่ป ี2560 โดยด าเนินการพัฒนาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 20 แห่ง และใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช./ศสม.) จ านวน 1 แห่ง โดยมี รพ.สต.ที่ได้รับการรับรองในระดบั 5 ดาว ปี 2560 จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 30) , ปี 2561 เพ่ิมอีกจ านวน 9 แห่ง (ร้อยละ 71) และ ปี 2562 เพ่ิม
อีกจ านวน 6 แห่ง ซึ่งเป็นการไดร้ับการรับรองสะสม ร้อยละ 100  โดยในปี 2565  มีการด าเนนิงานและพัฒนาอย่างเต็มรูปแบบทกุระดับ โดยมีหน่วยบริการที่คงสภาพการรับรองคณุภาพ 5 ดาว 
จ านวน 15  แห่ง  และด าเนินการประเมินอีก 6  แห่ง รวม 21 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100) 

กลยุทธ ์

ตวัชีว้ดั 

ประเด็นมุ่งเน้น พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
 

Plan 3 



 

เป้าหมาย(GOAL) ข้อมูลมีคุณภาพสามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

มาตรการที ่1 มาตรการที ่2 มาตรการที ่3 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

Governance  Excellence 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 

มาตรการ 

ตัวชี้วัด 

ประเด็นมุ่งเน้น พัฒนาระบบข้อมูลและธรรมาภิบาลเป็นเลศิ 
 

Plan 3 

 1. เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ ร้อยละ 90   2. ข้อมูลเวชระเบียนมีความถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 90 
 3. รหัสโรคและรหัสหัตถการมีความถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 100 

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน Internal Audit : IPD ร้อยละ 95.89  OPD ร้อยละ 93.02 คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน รหัสโรคและรหัสหัตถการมีความถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 98.57 

- จัดตั้งคณะด าเนินงานและจัดวางระบบสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วยคณะกรรมการคุณภาพ 
- จัดให้ทีมคุณภาพมีการทบทวนและตรวจสอบเวชระเบียน
ระดับโรงพยาบาล 

- อบรมบุคลากรให้มีความรู้/ทักษะในการบันทึกข้อมูล 
ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูลทุกระดับ 
- พัฒนาศักยภาพการบันทึกข้อมูล การทบทวน และการ
ตรวจสอบเวชระเบียน 
- ทีมคุณภาพออก Coaching หน่วยงานต่างๆ ในการน า
แนวทางนโยบายสู่การปฏิบัติ และก ากับติดตามให้ความ
ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาในหน่วยงาน 

- ก ากับติดตามผลการบันทึกเวชระเบียน การให้รหัสโรค และ
รหัสหัตถการทุกไตรมาส 
- จัดให้มีกลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบันทึกข้อมูล การ
ทบทวน และการตรวจสอบเวชระเบียน 
- มีระบบคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนา
ระบบข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 

- ก าหนดนโยบาย ตัวช้ีวัด และแต่งตั้งคณะกรรมการ 
- อบรมเชิงปฏิบัติการบันทึกเวชระเบียนและการตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical 
Record Audit)  

- อบรมเชิงปฏิบัติการทบทวนบันทึกเวชระเบียนและ
การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลบ้านผือ 

- ติดตามผลการด าเนินงานระดับรพ.และระดับคปสอ. 
การด าเนินงานพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล ความ
ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล 

- ติดตามในระดับคปสอ. การบันทึกถูกต้อง/ครบถ้วน/ทันเวลา 
- เวชระเบียนมคีวามสมบูรณ์ร้อยละ 95 
- ข้อมูลเวชระเบียนมีความถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 95 
- รหัสโรคและรหัสหัตถการมีความถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 100 



 

เป้าหมาย (GOAL)   
ลดการฆ่าตัวตาย  ป้องกันการพยามยามฆ่าตัวตายซ้้า เชื่อมประสานเครือข่ายการติดตาม 

 
 
 
1.) อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน  2.)ร้อยละ 90 ของผู้ที่เคยท้าร้ายตนเองไม่กลับมาท้าร้ายตนเองซ้้าภายในระยะเวลา 1 ปี  3.) ร้อยละ 80 ของผู้ที่เคยท้าร้ายตนเองได้รับการติดตามเยี่ยมอย่างน้อย  4 คร้ัง 
ภายใน 1 ปี   
 
.  

 
 
1.) อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน  2.)ร้อยละ 90 ของผู้ที่เคยท้าร้ายตนเองไม่กลับมาท้าร้ายตนเองซ้้าภายในระยะเวลา 1 ปี  3.) ร้อยละ 80 ของผู้ที่เคยท้าร้ายตนเองได้รับการติดตามเยี่ยมอย่างน้อย  4 คร้ัง 
ภายใน 1 ปี   
 
.  

กลยุทธ์ 1 กลยุทธ์ 2 กลยุทธ์ 3 

ไตรมาส 1 
- การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย 
- ระบบดูแลนักเรียน ในโรงเรียน school health HERO 
ประสานความร่วมมือเครือขา่ยครู และอบรมการดูแล 
ส่งเสริมด้านสุขภาพจิต  
- จัดทบทวนการดูแลสุขภาพจิต แพทย์ พยาบาล จนท. 

ไตรมาส 2 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายไดร้ับการติดตามเยี่ยม ประเมินปัญหาดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
- ค้นหา ปัญหาอุปสรรค ระบบดูแลนักเรียน ในโรงเรียน   
- อบรมทีม MCATT  
- นิเทศติดตามการดูแลผู้พยายามฆา่ตวัตาย   

ไตรมาส 3 
- ระบบดูแลนักเรียน  
ในโรงเรียน มีระบบ consultant  ครบทุก รพ. 
- ประสานความร่วมมือเครือขา่ยครู และอบรมการดูแล 
ส่งเสริมด้านสุขภาพจิต  

ไตรมาส 4 
- อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 90   ของผู้ที่เคยท้าร้ายตนเองไม่กลับมาท้าร้าย
ตนเองซ้้าภายในระยะเวลา 1 ปี 
- ร้อยละ  80 ของผู้ที่เคยท้าร้ายตนเองได้รับการติดตาม
เยี่ยมอย่างน้อย  4 ครั้ง ภายใน 1 ปี  

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

- เพ่ิมการค้นหาและคัดกรองภาวะสุขภาพจิตกลุ่มวัย วัยเรียน วัยรุ่น         
วัยท้างาน วัยสูงอายุ โรคเร้ือรังต่างๆ หญิงต้ังครรภ์ แม่หลังคลอด 
- ระบบดูแลนักเรียน ในโรงเรียน จัดระบบ consultant เชื่อมประสานการ
ดูแลให้มีที่ปรึกษาให้ครูในแต่ละอ้าเภอ ทุกอ้าเภอ 
- มีระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิตและมีการส่งต่อดูแลรักษา 
-รพ.สต./อสม.และ ประชาชนในชุมชน รู้สัญญาณเตือน (Warning sign) 
สัญญาณการฆ่าตัวตาย และสามารถส่งต่อดูแลรักษา 
 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต  พยายามฆ่าตัวตายท้าร้าย
ตนเอง การติดตามดูแลต่อเนื่อง 
- พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เชื่อมต่อการส่งต่อรักษา 
ในสถานศึกษา 
- พัฒนาระบบการติดตาม เพ่ิมช่องทางการให้บริการสุขภาพจิต 
-พัฒนาระบบดูแลเยียวยาจิตใจ MCATT ภาวะวิกฤตต่างๆ เช่นเยียวยา
จิตใจญาติ ครอบครัว หลังมีกรณีฆ่าตัวตายส้าเร็จ   
 

- พัฒนาทีม ดูแลเยียวยาจิตใจ MCATT ในชุมชน ดูแลผลกระทบจากการ
กระท้าความรุนแรง ต่างๆ 
- เชื่อมการดูแล ระบบ 3 หมอให้ชัดเจนและครอบคลุม 
- บูรณาการประเด็นใน พชอ. 
-ภาคเีครือข่ายและชุมชนร่วมวางแผนป้องกัน ปัญหาฆ่าตัวตาย ท้าร้าย
ตนเอง 
 

ระดับ
ความ
ส้าเร็จ 

 
 
 
 
1.1 การฆ่าตัวตายส้าเร็จ ปี 2565  อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ : 5.5  ต่อแสนประชากร (จ้านวน 6 ราย) 
 
 
 
 
                          
                              

 
 
 
 
1.1 การฆ่าตัวตายส้าเร็จ ปี 2565  อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ : 5.5  ต่อแสนประชากร (จ้านวน 6 ราย) 
 
 
 
 
                          
                              

 
กลยุทธ์ 

ตวัชีว้ดั 

ประเด็นมุ่งเน้น.... สุขภาพจิตและจิตเวช..... 
 ฆ่าตัวตาย ท้าร้ายตนเอง 

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ค้นหาและคัดกรอง  เฝ้าระวังสังเกตสัญญาณเตือน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

…Service… 
Excellence 
…Service… 
Excellence 



 

เป้าหมาย (GOAL)   
ลดอันตรายจากการก้าเริบซ้้า  เพิ่มการเข้าถึงการรักษา เข้มข้นการติดตาม  

เชื่อมประสานเครือข่ายชุมชน 

 
 
 
1.) ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 2.) ร้อยละ  80  ของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน   
3.) ร้อยละ  80  ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V ) ได้รับการติดตามเย่ียม 
 
. 

กลยุทธ์ 1 กลยุทธ์ 2 กลยุทธ์ 3 

ไตรมาส 1 
-  ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 
- จัดทบทวนการดูแลสุขภาพจติ แพทย์ พยาบาล จนท. 
- ส่งประเมินจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิร้อยละ 30 
- คัดกรองซึมเศร้ากลุ่มวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยท้างาน วัยสูงอายุ 
โรคเรื้อรังต่างๆ หญิงตั้งครรภ์ แม่หลังคลอด 

ไตรมาส 2 
-  ผู้ป่วยซึมเศร้าได้รับการดูแล เข้าถึงบริการ ร้อยละ 50  
- ค้นหา ปัญหาอุปสรรค ระบบดูแลนักเรียน ในโรงเรียน   
- อบรมทีมดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
- นิเทศติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 

ไตรมาส 3 
-- ผู้ป่วยซึมเศร้าได้รับการดูแล เข้าถึงบริการ ร้อยละ 60  
- ระบบดูแลนักเรียน ในโรงเรียน มีระบบ consultant   
    ครบทุกโรงเรียนในพ้ืนที่อ้าเภอบ้านผือ 
- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด้าเนินงานสุขภาพจิต  
- นิเทศติดตามการด้าเนินงานสุขภาพจิตใน คปสอ.บ้านผือ 

ไตรมาส 4 
- ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
- ร้อยละ  80  ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสีย่งสูงตอ่การก่อความ
รุนแรง ( SMI-V ) ได้รับการติดตามเยี่ยมดูแล 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

-เพิ่มการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 
-มีระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิตและมีการส่งต่อดูแล
รักษา 
- รพสต./อสม.และ ประชาชนในชุมชน รู้สัญญาณเตือนอาการ
ก้าวร้าวรุนแรง (Warning sign) การขาดยา  ก้าเริบของผู้ป่วย 
จิตเวช และสามารถส่งต่อดูแลรักษา 
- 

-รพท. /รพช.ให้มี Psychiatrics Corner ward ในการดูแลกลุ่ม  
Acute phase 
- พัฒนาบุคลากรในแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลให้มี ผู้รับผิดชอบ ผู้ประสานงาน
สุขภาพจิตที่ชัดเจน 
- เพิ่มรพ.ในการท้า ระบบ refer back    
- ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉกุเฉิน การส่งต่อ ระบบวิกฤตสุขภาพจิต และขับเคลื่อน
การด้าเนินการตาม พรบ.สุขภาพจิต   
- เชื่อมการดูแล ระบบ 3 หมอให้ชัดเจน และครอบคลุมทุก รพ.สต. 
- พัฒนาระบบดูแลเยียวยาจิตใจ MCATT ภาวะวิกฤตต่างๆ  

- ประสานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมใน
ชุมชน รวมถึง กลุ่มไร้บ้าน ไร้ญาติ 
- เชื่อมการดูแล ระบบ 3 หมอให้ชัดเจนและครอบคลุม 
- พัฒนาทีม ดูแลเยียวยาจิตใจ MCATT ในชุมชน ดูแลผลกระทบจากการ
กระท้าความรุนแรง ต่างๆ 
- พัฒนาเครือข่ายในโรงเรียน ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
วางแผนติดตาม ดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ผู้มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
 

ระดับ
ความ
ส้าเร็จ 

 
 
 
เหตุการณ์วิกฤติความรุนแรง อาการทางจิตจากสารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V ) 1)ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตก้าวร้าวรุนแรง ก่อเหตุร้ายแรงเหตุการณ์วิกฤติความรุนแรง อาการทางจิตจากสารเสพติด (ตุลาคม 
2564 – สิงหาคม 2565) ท้าร้ายผู้อื่นเสียชีวิต 1 ราย  เผาบ้าน เผารถ หรือสิ่งของอ่ืนๆ 6 ราย  ร้ายผู้อื่น (เหตุการณ์สะเทือนขวัญ)  - ใช้มีดไล่ฟัน 2 ราย-  2.)  ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตก้าวร้าวรุนแรง  ที่รักษาใน รพ.และส่งต่อ รพ.จิตเวช
เลยฯ  (ตุลาคม 2564 – สิงหาคม 2565) จ้านวน   16  คน  จากสถิติข้อมูล พบเป็นผู้ป่วยอาการทางจิตจากสารเสพติด  ร้อยละ 85  
 
 
  

 
กลยุทธ์ 

ตวัชีว้ดั 

ประเด็นมุ่งเน้น.... สุขภาพจิตและจิตเวช..... 
พัฒนาระบบการดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชในชุมชน 

 

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ค้นหาและคัดกรอง  เฝ้าระวังสังเกตสัญญาณเตือน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

…Service… 
Excellence 
…Service… 
Excellence 



 
 

แผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิราชการดา้นสุขภาพ คปสอ.บา้นผือ ปีงบประมาณ 2566 

 

 

รายนามผู้จัดท า 
 

คณะที่ปรึกษา 
 1. นายทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ      ประธานกรรมการ 
 2. นายจักรพงษ์  ศรีราช  สาธารณสุขอ าเภอบ้านผือ   รองประธานกรรมการ
 3. หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลบ้านผือและ ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง                  กรรมการ 
    4. นายอนันต์ จันศร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ               เลขานุการ 

 
คณะผู้จัดท า 
 1. นางสุนันทา ชัยงาม   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ   ประธานกรรมการด าเนินงาน 
 2. นางพิมล  ปัสนิตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       กรรมการ 
 3. นายวัชรินทร์ อินกลอง  นายแพทย์ช านาญการ (ว.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว)     กรรมการ 
 4. นายอนันต์  จันศร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       กรรมการ 
    5. นางสมปอง พรหมพรมจร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       กรรมการ 
    6. นางอาทิตยา  ทีค า   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       กรรมการ 
    7. นางจินตนา ศรีสร้างคอม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       กรรมการ 
    8. นายสุพรรณ ลีทุม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       กรรมการ 
    9. นางสาวอภิญญา  นะวะศรี  เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์      กรรมการ 
    10 นางสาวโสภิดา  หมื่นแก้วคราม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ              กรรมการ 
   11. ว่าที่รต.หญิงนุสรา อุดทามูล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       กรรมการ 
   12. นายไสว ชัยประโคม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        กรรมการและเลขานุการ 
   13. นางเพชรี  จริยวิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
หน่วยงานจัดท า 
งานยุทธศาสตร์ คปสอ.บ้านผือ เลขท่ี 134 ม. 2 ต าบลบ้านผือ อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 41160 
โทร. 042-281-026-8 ต่อ 182 โทรสาร ต่อ 102 

  




