
ยนิดตีอ้นรบั 

ดว้ยความยนิดยี ิง่ 

ทา่น นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ี
  

ดร.นายแพทยป์รเมษฐ ์ก ิง่โก ้ 



“พระบรมสารีริกธาตุคู่บ้าน 
ต านานต้นโพธิ์ประวัติศาสตร์ 

ธรรมชาติหลากหลาย อ้อยหวานระบือไกล” 



นายวิศิษฏ์ ใจมั่น 
สาธารณสุขอ าเภอโนนสะอาด 

รองประธาน คปสอ. 

นพ.สุทธพิงษ์ ปิ่นแก้ว 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนสะอาด 

ประธาน คปสอ. 



 ประชากร 45,621 คน 

ชาย 22,770 คน 49.91 % 

หญงิ 22,851 คน 50.09 % 

หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ10 แหง่   

(9 รพ.สต. / 1 ศสช.รพ.) 

 

รร.ประถมศกึษา  31 แหง่   

รร.มธัยมศกึษา  2 แหง่    

 

นายงู  

น า้โสม  
 บา้นผอื  เพ็ญ   

สรา้งคอม 
 บา้นดงุ     

ทุง่ฝน  

  เมอืง   กดุจบั  

 หนองแสง   

 หนองหาน  

ไชยวาน  

โนนสะอาด  
ศรธีาต ุ
  

วงัสามหมอ 

  กูแ่กว้ 

พบิลูยร์กัษ ์
  สกลนคร 

 ขอนแกน่ 
กาฬสนิธุ ์

เลย 

หนองบวัล าภ ู

N 
  

    

      
 หนองววัซอ 

กมุภวาปี 

 ประจกัษฯ์ 

54 กม.  พืน้ที ่424  ตร.กม. 

    6 ต าบล / 66 หมูบ่า้น  

   2 เทศบาลต าบล 

    5 อบต. 

   11,883 หลงัคาเรอืน 

ทีม่า : ทะเบยีนราษฎร ์กระทรวงมหาดไทย 30 เมษายน 2562 



เป็นองค์กรจัดการสุขภาพเพ่ือประชาชน 
อ าเภอโนนสะอาดมีสุขภาพดีและยั่งยืน  

1. จัดบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง 
      บริการสุขภาพที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ 
      ครอบคลุมแบบไร้รอยต่อ 
2. บริหารจัดการระบบสุขภาพให้ครบถ้วน 
     มีประสิทธิภาพ 

O   originality 

P  people centered approach M  mastery 

H  humility NSA-MOPH 

ประชาชนสขุภาพด ี เจา้หนา้ทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพย ัง่ยนื 

GOAL : เป้าหมาย  

แผน  ปี 63 - 65 
คปสอ.โนนสะอาด 

A   accountability 

N 
S  standard 

network 



ล าดับ วิชาชีพ มีจริง จ านวน สัดส่วน : ประชากร 

1 แพทย ์ 6 1 : 7,603 

2 ทันตแพทย์ 3 1 : 15,207 

3 เภสัชกร 6 1 : 7,603 

4 พยาบาลวิชาชีพ 47 1 : 970 

5 จนท.รพ.สต. 39 1 : 1,169 

6 อสม. 987 1 : 12 หลังคาเรือน 

ทีม่า : งานการเจา้หนา้ที ่ คปสอ.โนนสะอาด  30 มถินุายน 2563 



ที่มา : http:// search.nhso.go.th /ณ.วันที่ 30 มิ.ย.63 

-ข้าราชการ พนักงานรัฐและครอบครัว  ร้อยละ 3.96 
- ประกันสังคม  ร้อยละ 14.30 
- บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 73.07 
บริการสิทธิ์อื่นๆ  (ปีงบประมาณ 2562) 
- กรมบัญชีกลาง  (ผู้ป่วยใน = 366 คน, ผู้ป่วยนอก = 8,906 คน) 
- พนักงานส่วนท้องถิ่น  (ผู้ป่วยใน = 49 คน, ผู้ป่วยนอก = 1,498 คน) 

ร่วมจ่าย 30 บาท ร้อยละ 35.98 

UC+Wel =37,617 คน 



ที่มา : ฐานข้อมูล HOSxP รพ.โนนสะอาด 30 มิ.ย. 63 

ล าดับ 
2561 2562 2563 

โรค จ านวน  
( คร้ัง ) 

โรค จ านวน  
( คร้ัง ) 

โรค จ านวน  
( คร้ัง ) 

1 DM 8,422  DM 6,226  DM 7,048 

2 Muscle Strain 6,083 Muscle Strain  4,882  HT  4,695 

3 HT 5,908  HT   3,731  
Muscle Strain 

 
 3,140  

4 
Acute 

nasopharyngitis 
3,379  

Acute 
nasopharyngitis 

  2,215  
Acute 

nasopharyngitis 
  2,323  

5 Dyspepsia 2,063  Dyspepsia   2,212  Dyspepsia   1,710 



ที่มา : ฐานข้อมูล HOSxP รพ.โนนสะอาด 31 ม.ค. 63 

ล าดับ 
2561 2562 2563 

โรค จ านวน  
( คร้ัง ) 

โรค จ านวน  
( คร้ัง ) 

โรค จ านวน  
( คร้ัง ) 

1 Pneumonia 241 Pneumonia 160 
Fever 

unspecified 
159 

2 
Fever 

unspecified 
183  

Fever 
unspecified 

160 Diarrhoea 158 

3 Diarrhoea 107  CKD stage 5 95  Pneumonia 125  

4 Thalassaemias 85  Diarrhoea 87  Dengue fever 108  

5 DM type 2 84 Thalassaemias 68 Thalassaemias 98 



สาเหตุเสียชีวิต 

ที่มา : ฐานข้อมูล HOSxP รพ.โนนสะอาด 30 มิ.ย. 63 

ล าดับ 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน 
1 Cardiac arrest 6 Cardiac arrest 9 Cardiac arrest 7 

2 
Traffic 

accident 
5 Hanging 4  Traffic accident 5 

3 Drowning 5  Traffic accident 3  Hanging 4 

4 Hanging 4 Injury of head 3 Pneumonia 4 

5 
Respiratory 

failure 
3 Acute MI 2 MI 4 



ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2563 ( ณ วันที่ 30 มิ.ย. 63 ) 

รายการ ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 

OP visit (ครั้ง ) 97,098 98,531 99,335 69,938 

จ านวนผู้ป่วยใน 2,833 3,306 3,870 2,661 

วันนอน 8,074 8,948 10,246 7,227 

SumAdjRW. 1,862.72 2,123.17 2,584.82 1,618.32 

CMI 0.6575 0.6422 0.6679 0.6082 

ที่มา : https://udonthani.nhso.go.th/mis/ 

https://udonthani.nhso.go.th/mis/


มาตรการ   5 มาตรการ การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ ,พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  ,พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการ
คลัง แก่เครือข่ายและบุคลากร ,สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ และ ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

รายการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 (มิ.ย.63) 

Current ratio 1.51 1.61 1.92 
Quick ratio 1.38 1.44 1.71 
Cash ratio 1.09 1.15 1. 
NWC           10,165,890.75        10,800,001.11           13,778,743.03  
NI            4,299,622.33          2,013,884.90            2,895,879.42 
EBITDA            8,234,511.99          3,854,737.44            5,633,240.36 
เงินบ ารุงคงเหลือ           20,729,984.82        20,317,657.91           19,214,776.14 
เงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี้แล้ว)            1,817,204.58          2,841,930.38            4,290,185.93  
7 plus efficiency D- C- D 
Risk score 0 0 0 

    * คุณภาพบัญชี ระดับ B ใน รพ.สต.ทุกแห่ง 



 



อัตราการฝากครรภ์ก่อน12สัปดาห์ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

ตัวช้ีวัด 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย 2561 2662 2563 

1. อัตราตายมารดา ลดลง 
20% 

0 0 0 

     1.1.  อัตราตายจาก 
PPH 

0 0 0 0 

     1.2.  อัตราตายจาก PIH 0 0 0 0 

2. อัตราการตัดมดลูกใน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ลดลง 
50% 

0 0 0 

3. อัตราการเกิด Perinatal 
dead 

ลดลง 
50% 

0 0 0 

4. อัตราการเกิด BA ลดลง 
50% 

0 0 0 

5. อัตราการเกิด Severe 
BA 

ลดลง 
50% 

0 0 0 

สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ อ าเภอโนนสะอาด 
  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
หญิงต้ังครรภ์ท้ังหมด 382 362 304 95 

Very Low Risk 120 62 38 13 

Low Risk 177 100 82 15 

High Risk 76 188 176 65 

Very High Risk 9 12 8 2 

ที่มา : ทะเบียนตัวชี้วัดห้องคลอด ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

90 

72.63 78.44 85.58 91.23 
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แหล่งข้อมูล : จาก HDC 

ตัวชี้วัด 2561 2562 
2563 

(ต.ค.62 – ม.ิย.63) 

ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 89.22 96.05 98.57 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 19.17 29.53 34.30 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
ภายใน 30 วัน 

70.99 99.80 99.42 

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I 

100 100 9/9 

ร้อยละเด็ก 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย 94.22 99.76 97.99 
ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 47.86 56.22 62.44 



- เดก็อายคุรบ 1 ปี (BCG,HBV1,DTP-HB3,OPV3,MMR1,IPV) 
- เดก็อายคุรอบ 2 ปี (DTP4,OPV4,JE1) 
- เดก็อายคุรอบ 3 ปี (JE2,MMR2) 
- เดก็อายคุรอบ 5 ปี (DTP5,OPV5) 

มีข้อจ ากัดเร่ืองการบันทึก/ส่งออกข้อมูล
ในระบบ Hosxp_pcu ซึ่งทีม Admin 
คปสอ. ได้ด าเนินการ Syn และตรวจสอบ
ความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  



Goal : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

                                     
 

ข้อมูลสถานการณ์    ผู้สูงอายุอ าเภอโนนสะอาด มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  ใน ปี 2563  อายุ > 60 ปี  
สัดส่วนร้อยละ 13.67 

จ ำนวน ร้อยละ ผู้สูงอำยุ คัดกรอง  ADL  (ตค.-ม.ิย.63)   
คัดกรอง จ ำนวน  4,506 คน   (ร้อยละ   60.12 ) 

กลุม่ 1 ติดสงัคม   4,338 คน   ร้อยละ  96.27 

กลุ่ม 2 ติดบ้าน  146  คน  ร้อยละ  3.2 

กลุม่ 3 ติดเตียง  22 คน  ร้อยละ  0.48 

ผู้สูงอำยุ
กลุ่มพึ่งพิง  
3.72 % 

ผลงานตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
เป้า 

หมาย 
 ปี 60 ปี 61  ปี 62   ปี  63 

1. ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม  
Care plan 

  80% 

100 85.71 
48/56 

83.87 
52/62 

90.91 
300/ 
330 

2. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว(Long 
Term Care)      ผ่านเกณฑ์
ระดับดีเด่น 

> 50% NA 

16.66 
1แห่ง 
โพธิ์ศรี
ส าราญ 

16.66 
1 แห่ง 
โคก
กลาง 

 

ก าลัง
ด าเนิน
การ4
แห่ง 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ี
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ด้านการ  ท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน    (Healthy Ageing) 

95% 

 
 

97.64 

 
 

96.79 

 
 

94.71 96.09 

4. ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ >60% 

 
60.68 

 
50.14 

 
57.77 60.31 

ที่มา : HDC และ Aging survey UD 11 มค 63 



 พัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

สร้าง 
การมีส่วนร่วม 

Model  
Development    

- ใช้กลไกคณะอนุกรรมการ LTC ขับเคลื่อน LTC 
 - พชอ., ชมรมผู้สูงอายุ , ต าบลคุณภาพชีวิตดี 

ในสถานบริการ  :   คลินิก สว. คุณภาพ 
ในชุมชน: คัดกรอง, พัฒนาศักยภาพการ
ป้องกันหกล้ม/สมองเส่ือม 
:กลุ่มพึ่งพิง LTC (บูรณาการ เชื่อมโยง COC) 

ส่งอบรม Care  
Manager 

   อบรมเพ่ิม 3 คน   

ชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

  
อบรม Care   

Giver 
 ฟื้นฟู  

รายใหม่ 
    

 มำตรกำร        กระบวนกำร ปัญหาอุปสรรค    
- ความหลากหลายของ Programe ในการลงข้อมูลผู้สูงอายุ ท้ัง 
LTC สปสช/LTC กรมอนามัย/Aging survey/Hos XP/Smart 
COC เพ่ิมภาระไม่เอ้ือส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
- นโยบาย  LTC ปี  63 เพิ่มกลุ่มเป้าหมาย : มีจ านวนเพ่ิมข้ึน ท า
ให้การดูแล ไม่ครอบคลุม และไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร จากภาระ
งาน 
-กองทุน LTC 5000 บาท มีการโอนงบทุกกองทุน 
--ระเบียบการใช้เงินบ ารุงในการจัดท าโครงการล่าช้า/หลาย
ข้ันตอน 

 Best practice/นวตกรรม/ความภาคภูมิใจ 
 - การพอกเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมท่ีต าบลโคกกลาง 
- ท่ีนอนลมเพ่ือป้องกันแผลกดทับจากถุงน้ ายาล้างไต ของต าบล
โพธิ์ศรีส าราญ 
- มีระบบศูนย์ส ารองครื่องมือท่ีเพียงพอในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย
พ่ึงพิง./นวัตกรรมเครื่อง Suction โดยฝีมือคุณพ่อ 



คลินิก TB ทุกวันศุกร์ 

ทีมสหวิชาชีพติดตามต่อเนื่อง 

กจิกรรมส ำคัญ 1. Cohort  1/63 วณัโรคปอดรายใหม ่8 

ราย  อตัราส าเร็จ ร้อยละ 100 
2.   ความครอบคลมุ ค้นพบ และขึน้ ทะเบียน     
       เปา้หมาย 67 ราย  ขึน้ทะเบียน 47 ราย   
         ร้อยละ 70.15 

คณะท างาน ช่องทางการประสาน/ระบบ
ฐานข้อมูล TBCM online 



เขตอ ำเภอกุมภวำปี จ.อุดรธำนี 

โคกกลาง 
  8 ราย    
 

    โนนสะอาด  
     6 ราย 

บุ่งแก้ว 13 ราย  

ทมนางาม 5  ราย 

     โพธิศ์รสี าราญ 
      3 ราย 

หนองกุงศรี 
        3  ราย  
     

เขตอ ำเภอหนองแสง จ.อุดรธำนี 

เขตอ ำเภอเขำสวนกวำง  
จ.ขอนแก่น 

เขตอ ำเภอเขำสวนกวำง       
จ.ขอนแก่น 

ไป จังหวัดอุดรธำนี 

ไป จังหวัดขอนแก่น 
เขตอ ำเภอกระนวน 
        จ.ขอนแก่น 

เขตอ ำเภอกุมภวำปี จ.อุดรธำนี 

N 

        จ านวนผู้ป่วย 
         อัตราป่วย=0 ต่อ ปชก.แสนคน 
         อัตราป่วย = 0.01-25.00 ต่อ ปชก.แสนคน 
         อัตราป่วย =25.01-50.00 ต่อ ปชก.แสนคน 
         อัตราป่วย > 50 ต่อ ปชก.แสนคน 

มาตรการการด าเนินการ 

3-3-1-5-28 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อ าเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี 

ข้อมูลวันที่ 1 มกราคม 2563 – 30 มิถุนายน 2563 

OPD/ER/IPD รายงานผู้ป่วย/ผู้สงสัย ภายใน 
3 ชม. หลังมีการวินิจฉัย 

ลง พท.ควบคุมโรคเร็ว ภายใน 3 ชม. 

ออกควบคุมโรคภาพรวมในชุมชนที่เกิดโรค
ภายใน 1วัน หลังรับแจ้งรายงานผู้ป่วย
ประสาน เทศบาล/อบต. พ่นหมอกควัน วันที่ 
0,3,7,14 

HI,CI=0 รัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยภายใน 5 วัน  

เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่องจนครบ 28 วัน 

3 

3 

5 

1 

28 



    นายอ าเภอ ผญบ.ผู้น าชุมชน ร่วมกับ จนท.สธ.และอสม.ร่วมรณรงค์
ป้องกันโรค  ไข้เลือดออกช่วงก่อนการระบาด 

5 ส.ในหน่วยงานทุกวันศุกร์ อปท.ทุกแห่งเตรียมและเวชภัณฑใ์ห้พร้อม  

ตัวชี้วัดส าคัญ ผลการด าเนินงาน 

อัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก = 0 0 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
≤ 18 ต่อแสนประชากร 

77.41 (38 ราย) 

อ าเภอมผีลส าเร็จของต าบล  
ปลอดลูกน้ ายุงลายมากกว่า 
ร้อยละ 50 

ยังไม่มีต าบลท่ีปลอดลกูน้ า   
คิดเป็นร้อยละ 0  

 *ยังไม่ 
ได้รับการสุ่มตรวจลูกน้ าจาก 

สสจ./สสอ. 
ภาคีเครือข่าย ออกปฏิบัติการก าจัดลูกน้ ายุงลาย  สัปดาห์ละ 1 วัน กรณีมีผู้ป่วยปฏิบัติการทุกวัน 

  มาตรการด าเนินการเพื่อให้ค่า HI = <10 และ CI=0  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 



EOC-COVID-19 อ.โนสะอาด (ทุกภาคส่วน
ราชการ/อปท./ผู้น าท้องที่,ภาคเอกชน) 

การรายงานข้อมูลในพื้นที่  

ตึกผู้ป่วยแยกโรค : PUI  1 ราย 

ด่านคัดกรองผู้โดยสารขาเข้า 23 มี.ค. 63 - ปัจจุบัน 

ด่านชุมชน ต.ทมนางาม (พื้นที่มีผู้ป่วย PUI) 



ตวัชีว้ดั 
เป้าหมาย  

2563 
ผลงาน 

1.รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยเบาหวาน ≥ ร้อยละ 60 52.05 

2. รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยความดัน
โลหติสงู 

≥ ร้อยละ 60 71.20 

3. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุได ้ ≥ ร้อยละ 40 23.19 

4. รอ้ยละผูป่้วย HT ควบคมุได ้ ≥ ร้อยละ 50 58.35 

5. อัตราผูป่้วยเบาหวานรายใหมล่ดลง ≥ ร้อยละ 10 13.08 

6. ตน้แบบลดอว้นดว้ยคโีตจนีกิ   
5 คน/อ าเภอ 

 

100 
 

 

 



สถานการณ์ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
(สีแดง) (มา EMS ≈ 60%) 

ทั้งหมด  96 
EMS 34 

ร้อยละ 35 

ทั้งหมด 83 
EMS 65 

ร้อยละ 78 

ทั้งหมด 94 
EMS 66 

ร้อยละ 70 

ทั้งหมด 68 
EMS 49 

ร้อยละ 72 

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 
 24 ชั่วโมง 

ร้อยละ 
9.37 
9 ราย 

ร้อยละ  
9.63 
8 ราย 

ร้อยละ 
4.25 
4 ราย 

ร้อยละ 
5.8 

4 ราย 

ความครอบคลุม AED รพ.สต. ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

สถานการณ์
เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน 
(5 ราย อัตรา
ตาย 9.96) 



ถอดบทเรียน/ทบทวน CPG ที่ชัดเจน รวดเร็วขึ้นโดยแพทย์ 
STEMI : ผ่านตามเกณฑ์ 
Stroke : มีแนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้น แต่เข้าถึงระบบ Fast Track น้อย   
(เราเน้นกลุ่ม NCD แต่กลุ่ม CVD Low Risk กลับมากขึ้น) 
Sepsis : ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อแบบรุนแรง การเกิด Severe sepsis ลดลง                 
(การสื่อสารความเข้าใจในชุมชน และจุดให้ความรู้ในหน่วยบริการมากขึ้น) 



เฝ้าระวังในกลุม่ผูน้ าชมุชน โครงการเยาวชนหา่งไกลยาเสพตดิ 

คน้หาผูป่้วยในการเกณฑท์หารฯ 

- ผู้ ป่วยยาเสพติดอยูใ่นระบบบ าบดัตอ่เน่ือง  (109 ราย) 
- ผู้ ป่วยยาเสพติดกลุม่เสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการดแูลตอ่เน่ือง  
- การบนัทกึข้อมลู บสต.  ร้อยละ 83.73   
(อยูร่ะหว่างรับรองคณุภาพสถานพยาบาล) 



โรงเรยีนโนนสะอาดพทิยาสรรค ์และโรงเรยีนบา้นหนองกงุศร ี

- มีชมรม TO BE NUMBER ONE (ศนูย์เพ่ือนใจ ครบ 2 setting) 
- สมาชิก TO BE NUMBER ONE ร้อยละ 98.99 



-     ประชาชนได้รับบริการมาตรฐาน ร้อยละ 23.11 
- การสัง่ใช้ยาสมนุไพร       ร้อยละ 16.96 
- ความส าเร็จภมูิปัญญา    ระดบั 5  
- ความส าเร็จเมืองสมนุไพร  5 ขัน้ตอน (ผู้ปลกู ผู้แปรรูป,มาตรฐาน GAPหรือOrganic,ผลติภณัฑ์เดน่, 
                                   สนบัสนนุทอ่งเท่ียว,สง่เสริมการตลาด)  

 
 

OPD คู่ขนาน (วันอังคาร และ พฤหัสบดี) ดูมารดาหลังคลอด ทับหม้อเกลือ การนวด
ประคบเต้านม และให้บริการนอกพื้นที่ (แช่เท้านวดเท้า DM,พอกเข่า) 

ตวัช้ีวดั 1 2 3 4 5 

ระดบัความส าเร็จ
การพฒันาภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์
พื้นบา้นไทยใน
ระบบสุขภาพ 

มีการส ารวจ
รวบรวมขอ้มูล
บุคลากรดา้น
การแพทยแ์ผน
ไทย 5 กลุ่ม 

มีการส ารวจ
รวบรวมขอ้มูล
ต ารับยา/ต ารา
การแพทยแ์ผน
ไทยอยา่งนอ้ย 5 

รายการ 

มีค  าขอจด
ทะเบียนสิทธิ
ในภูมิปัญญา
การแพทย์
แผนไทย 
อยา่งนอ้ย 1 

ค  าขอ 

มีการส ารวจ
รวบรวมและ
จดัส่งเอกสาร
ขอ้มูลพื้นที่ที่
เป็นถ่ินก าเนิด
สมุนไพร อยา่ง
นอ้ย 3 พื้นที ่

มีการส ารวจ
รวบรวมและ
จดัส่งเอกสาร

รายช่ือ
สมุนไพรที่มี
ความส าคญั 3 

กลุ่ม 

ผลงาน 1 กลุ่ม (5 
ราย) 

- - 2 พื้นท่ี 2 กลุ่ม 



ผ่านอบรมหลักสูตรฯ 
• แพทย์ 1 คน 

• เภสัชกร 1 คน 

• แพทย์แผนไทย 2 คน 
 

ผลการประเมิน รพ.  
โครงการกัญชาทางการแพทย์ 

“ระดับก าลังพัฒนา” 
มีความต้องการบุคลากร  

น้ ามันกัญชา  
 CA+palliative 

ยาสมุนไพรต ารับ (รอผลิต) 

 นอนไม่หลับ 

รพศ.อุดรธานี 
รพ.ห้วยเก้ิง 

รพ.ห้วยเกิ้ง 

รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ 

อ.เดชา 



อบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ี 

หน่วยบริการ อสม.ทั้งหมด (คน) ได้รับอบรม (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

รพ.สต.หนองแวงใหญ่ 100 50 50.00 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.หนองกงุศรี 78 50 64.10 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.ทมนางาม 91 50 54.94 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.โนนส าราญ 146 90 61.64 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.กดุดอกค า 153 50 32.67 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.ทมป่าข่า 60 50 83.33 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.หนองแสง 52 30 57.69 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.ทา่ลมุภ ู 63 40 63.49 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รพ.สต.นาเหลา่ 64 40 62.50 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

PCU รพ.โนนสะอาด 180 100 55.55 รับหนังสือครบทุกหมู่บ้าน 

รวม 987 550 45.01 



1. Smart Place 
2. Smart Tools  อยา่งน้อย 2 ข้อ 
3. Smart Services  



Smart Tools 

มีการเปิดระบบ H4U ให้ประชาชนสามารถร้องขอข้อมูลสุขภาพตนเองได้ 



Smart Tools (ต่อ) d 

ระบบ MOPH Connect  

ก าลังพัฒนา ให้แจ้งเตือนวันนัด เข้า line ผู้ป่วยที่มารับบริการ  



ติดตั้งหน้าห้องยา 
ห้องแลบ ก าลังพัฒนาและต่อยอด เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับบริการ   

ระบบคิว 



Loop back web service 

ติดตั้งและพร้อมใช้งาน loopback เป็นที่เรียบร้อย 



ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย เพิ่มเด็กสุขภาพด ี



คปสอ. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
“ตามได้ครบ จบด้วย TEDA” 



ร้อยละของเด็กปฐมวัยจ าแนกตามพื้นที่ดูแล 

อ าเภอโนนสะอาด 2,525 คน   

ข้อมูลเด็กกลุ่มดี เสี่ยง ป่วย 



ชุมชน/รพ.สต 

- พัฒนาความรูผู้้ปกครอง/ครู ศพด/
ครูอนุบาล/ผู้น าชุมชนในการ
ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM โดย 
คปสอ. 

- ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของชุมชน
ให้เป็นเครือข่าย 

- อบรม อสม. เชี่ยวชาญ 
- พัฒนาทักษะการคัดกรอง/ดูแลเด็ก

ปฐมวัยโดย คปสอ. 
- ด าเนินการตาม CPG จังหวัด ใน

การดูแลและส่งต่ออย่างเข้มงวด 
- การบันทึกข้อมูล / วิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์ทุกเดือน   
- มีระบบ consult และระบบ refer 

รพช./PCU 

- ใช้ DSPM / DAIM / TEDA 4I 
ดูแลเด็กปฐมวัย โดย PG เด็ก 

- พัฒนาทักษะการคัดกรอง/ดูแล
เด็กปฐมวัยโดยจังหวัด 

- ก ากับติดตามการดูแล/การส่ง
ต่อให้มีประสิทธิภาพ  

- การบันทึกข้อมูล / วิเคราะห์
ข้อมูล สถานการณ ์

 

รพ.กุมภวาปี/รพ.
อุดรธาน ี

-ระบบ consultโดย
กุมารแพทย์ 
- ระบบ refer back 

TEDA 4I 



       ตรวจคัดครองพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยและบันทึกข้อมูล 
 

       ส่งเสริมโรงเรียนพ่อแม่ในการ 
กระตุ้นพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า 
       ติดตามพัฒนาการเด็กสงสัย 
ล่าช้าภายใน 30 วัน ครบ 100 % 
 

       ส่งต่อเด็กพัฒนาการล่าช้า 
ให้ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I 
 

       ตรวจสอบผลการด าเนินงาน 
ใน HDC ทุกเดือน 

 
 
 
 
 
 

ประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงาน

คณะกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กระดับ

อ าเภอ/ต าบล 

เด็กโนนสะอาด แข็งแรง สมวัย 



แหล่งข้อมูล : จาก HDC 

ตัวชี้วัด 2561 2562 
2563 

(ต.ค.62 – ม.ิย.63) 

ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 89.22 96.05 98.57 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 19.17 29.53 34.30 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
ภายใน 30 วัน 

70.99 99.80 99.42 

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I 

100 100 9/9 

ร้อยละเด็ก 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย 94.22 99.76 97.99 
ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 47.86 56.22 62.44 




