
ยินดีต้อนรับ 

วันที่  26  กรกฎาคม  2565 

นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

และคณะนิเทศ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ณ โรงพยาบาลโนนสะอาด 
อ าเภอโนนสะอาด   จังหวัดอุดรธาน ี
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เป็นองคก์รจดัการสขุภาพ 

เพ่ือประชาชนอ าเภอโนนสะอาด 

มีสขุภาพดีและยัง่ยืน  

1. จดับรกิารสขุภาพเพ่ือใหป้ระชาชนเขา้ถึงบรกิาร

สขุภาพท่ีมีคณุภาพประสิทธิภาพ ครอบคลมุแบบไร ้

รอยต่อ 

2. บรหิารจดัการระบบสขุภาพใหค้รบถว้นและมี

ประสิทธิภาพ 

O   originality 

P  people centered approach M  mastery 

H  humility NSA-MOPH 

ประชาชนสขุภาพดี  เจา้หนา้ท่ีมีความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยืน 

GOAL : เป้าหมาย  

A   accountability 

N network 

S  standard 

ยทุธศาสตร ์



ข้อมูลทั่วไป 
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- สสอ. 1 แห่ง 
- รพ. 30 เตียง 1 แห่ง (F2) 
- PCU. 1 แห่ง , รพ.สต. 9 แห่ง 

 

 

 

 
- 6 ต าบล , อบต. 5 แห่ง,เทศบาล2แห่ง 
- หมู่บ้านรับผิดชอบ 66 หมู่บ้าน 
- หลังคาเรือน 11,883 หลังคาเรือน 
- อสม. 987 คน 1 : 12 หลังคาเรือน 

- ศพด.                    25 แห่ง 
- สถานรับเลี้ยงเด็กเล็ก   1แห่ง 
- โรงเรียนสังกัด สพป.  31 แห่ง 
- โรงเรียน ตชด.           1 แห่ง  
- โรงเรียนมัธยม           2 แห่ง 
- โรงเรียนเอกชน          1แห่ง 
 
 



ข้อมูลประชากร 

ท่ีมา : งานหลักประกันสุขภาพ คปสอ.โนนสะอาด 

[ชื่อประเภท] 
4.62% 

[ชื่อประเภท] 
15.95% 

[ชื่อประเภท] 
0.11% 

[ชื่อประเภท] 
71.13% 

[ชื่อประเภท] 
8.19% 

สิทธิ UC รวม 41,279 ราย 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 



ข้อมูลบุคลากร 

แหล่งที่มา : งานบริหาร คปสอ.โนนสะอาด 

คปสอ.โนนสะอาด 

ประเภทบุคลากร จ านวน 
อัตราส่วนต่อ
ประชากร 

  แพทย ์ 7 7122 
  ทันตแพทย ์ 2 24,926 
  เภสัชกร 5 9970 
  พยาบาลวิชาชีพ 51 - 
  เทคนิคการแพทย ์ 3 - 
  นักกายภาพ / แพทย์แผนไทย 3/3 - 
  นวก/จพ.สาธารณสุข 31 - 

  เจ้าหน้าที่อื่นๆ 124 - 

รวม 229 



โครงสร้างการบริหารงาน 

นายสุทธิพงษ์  ปิ่นแก้ว 
 ผอ.รพ.โนนสะอาด 

ประธาน คปสอ. 

นายวิชิต  ยศสงคราม 
สสอ.โนนสะอาด 

รองประธาน คปสอ. 

คณะกรรมการ  
    คปสอ.โนนสะอาด 

ผู้รับผิดชอบประเด็นส าคัญ  

ตามตัวชี้วัด PA , KPI MOU 

แหล่งที่มา : งานบริหาร คปสอ.โนนสะอาด 
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อันดับกลุ่มโรคส าคัญ 

ล าดับ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ชื่อโรค จ านวน ครั้ง ชื่อโรค จ านวน ครั้ง ชื่อโรค จ านวน ครั้ง 

1 
DM 

เบาหวาน 
9,223 

DM 

เบาหวาน 
8793 

DM 

เบาหวาน 
6126 

2 
Hypertension 

ความดันโลหิตสูง 
5,957 

Hypertension 

ความดันโลหิตสูง 
6231 

Hypertension 

ความดันโลหิตสูง 
4865 

3 
Muscle Strain 

กล้ามเนื้อฉีก 
4,260 

Muscle Strain 

กล้ามเนื้อฉีก 
3433 

Acute nasopharyngitis 

โรคเยื่อจมูกและล าคออักเสบเฉียบพลัน 
2396 

4 
Acute nasopharyngitis 

โรคเยื่อจมูกและล าคออักเสบเฉียบพลัน 
2,750 

Dyspepsia 

โรคกระเพาะอาหาร 
2101 

Muscle Strain 

กล้ามเนื้อฉีก 
2054 

5 Dyspepsia 

โรคกระเพาะอาหาร 
2327 

Acute nasopharyngitis 

โรคเยื่อจมูกและล าคออักเสบเฉียบพลัน 
1368 

Acute pharyngitis 

โรคคออักเสบเฉียบพลัน 
1916 

กลุ่มโรคส าคัญ 5 อันดับแรก ย้อนหลัง 3 ปี  (2563-2565) 
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สาเหตุการเสียชีวิต 

ล าดับ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน 

1 Traffic accident
อุบัติเหตุจราจร 

6 
Traffic accident 
อุบัติเหตุจราจร 

10 COVID-19 10 

2 Hanging 
แขวนคอตาย 

6 
Cardiac arrest 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน  

7 
Traffic accident 
อุบัติเหตุจราจร 

5 

3 Pneumonia 
ปอดอักเสบหรือปอดบวม  

5 
Hanging 
ฆ่าตัวตาย 

5 
Hanging 
ฆ่าตัวตาย 

5 

  Sepsis 
ภาวะติดเชื้อในเลือด 

2 
Sepsis 
ภาวะติดเชื้อในเลือด 

4 
ESRD 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

5 

4 Drowning 
จมน้ า 

2 
ESRD 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

3 
Cardiac arrest 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน  

4 

5 HT 
ความดันโลหิตสูง 

2 
Pneumonia 
ปอดอักเสบหรือปอดบวม  

3 
Acute myocardial infarction
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

3 

สาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก ย้อนหลัง 3 ปี  (2563-2565) 
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สถิติการรับบริการ 

รายการ ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564 ปีงบฯ 2565 

OP visit (ครั้ง) 98,531 99,335 93,370 111,625 116,824 

จ านวนผู้ป่วยใน 3,306 3,870 3,881 3,907 2,693 

จ านวนวันนอน 8,948 10,246 10,381 13,682 11,069 

SumAdj RW. 2123.1781 2584.827 2417.828 2592.5 1,701.97 

CMI 0.6422 0.6679 0.6230 0.6636 0.6319 
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การเงินการคลัง 

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
1.หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ ๖ และระดับ ๗ 

หน่วยงาน CR QR Cash NWC NI+Depleciation 

รพ.โนนสะอาด 1.85 1.66 0.86 18,790,162.77 8,144,623.33 

Iiquid 
index 

Status 
index 

Survival 
index 

Risk score EBITDA เงินบ ารุงคงเหลือ
(หักหนี้แล้ว) 

0 0 0 0 11,372,088.13 -3,028,304.77 

ผลการด าเนินงาน วิกฤติทางการเงินระดับกระทรวง = ระดับ 0 



ทีม่า : งานการเงิน รพ.สต. ข้อมูล ณ 22 ก.ค. 65 
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การบริหารทุกระดับแบบธรรมาภิบาล 

1. หน่วยบรกิารในสงักดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี    ลดขอ้รอ้งเรยีน
ลดลงรอ้ยละ 80  
     = ผลงานลดข้อร้องเรียนได้ร้อยละ 100 

2.รอ้ยละของหน่วยงานสงักดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานีผ่านเกณฑ์
ประเมินคณุธรรมความโปรง่ใส ( ITA ) รอ้ยละ 100 
     = ผลงานผ่านเกณฑป์ระเมนิคุณธรรมความโปร่งใส ( ITA ) ร้อยละ 100 
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แนวทางการด าเนิน ป้องกันการตายซ้ าในมารดาและทารก 

1.ประชุมคณะกรรมการ  
     MCH Bord อ าเภอ 
2.แต่งตั้งคณะท างาน 
3.บูรณาการร่วมกับโครงการ       
   มหัศจรรย1์,000 วัน 
4.ประชาสัมพนธ์สัมพันธ์ 
     กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 

 
 
 
1.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
2.ด าเนินงานตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ 
    Eaely ANC,คัดกรอง ANC  high risk โดยด าเนินงานตาม  
    Udon model classifying pregnancy  2021  
3.Eaely Detect Eaely refer (ตามมาตรฐาน ROBER) 
4.ซ้อมแผนคลอดฉุกเฉิน 1ครั้ง/ปี 
5.ร่วมแรกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวที MCH จังหวัดและ MCH 
    โซนลุ่มน้ าปาว เพื่อน ามาพัฒนาระบบงานบริการในคลินิก MCH 
6. ทีม CFT ในพื้นที่ร่วมเยี่ยมติดตามหญิงตั้งครรภ์ 
7. มีกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
 
 

 
 
 
1.หญิงตั้งครรภ์  
   > ทั้งหมด                128 คน 
  > คลอคทั้งหมด            40 คน 
  >ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  40 คน 
2.ทีม  MCH Bord อ าเภอ มีภาคี 
เครือข่ายร่วมด าเนินงานเข้มแข็ง 
 
 
 
 

 
 
 
1.การตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มีความพึงพอใจ
ในระบบบริการในระดับมาก 
2.ชุมชนหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายร่วมกันดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ในการเฝ้าระวัง 
3.ภาวะแทรกซ้อนร่วมกันมีการส่งต่อข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
4.มีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนสนับสนุน
งบประมาณด าเนินการ 
 

Input Process output impact 



เจ้าหน้าที่พัฒนาองค์ความรู ้

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

ซ้อมแผนคลอดฉุกเฉิน ประชุม MCH Board ระดับจังหวัดรับ
นโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ผลงาน 
2561 2562 2563 2564 

2565( ต.ค.64-
มิ.ย.65) 

 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
0 

(92/0) 
0 

(104/0) 
0 

(52/0)  
0 

(64/0)  
0 

(40/0)  
ผ่าน 

การคลอดก่อนก าหนด  ไม่เกินร้อยละ 7  
4.35 

(92/4)   
0 

(104/0)  
0 

(52/0)  
15 

(64/10)  
7.5 

(40/3)  
ไม่ผ่าน 

งานคณุภาพบรกิารแม่และเด็ก 
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การสง่เสริมพฒันาการและโภชนาการเด็กปฐมวยั 

อบรมออนไลน ์การตรวจพฒันาการ DSPM  

ส าหรบั จนท./ครพ่ีูเลี้ยง ผา่นแพลตฟอรม์ของกรมอนามยั 

มีระบบการติดตามการ

ด าเนินงานการเยีย่มเสรมิพลงั

ตรวจสอบและประเมินคณุภาพ 

กลยทุธท์ี่ 2 : การเขา้ถึงบริการอย่างครอบคลมุ กลยทุธท่ี์ 1 : เสรมิสรา้งความร ู ้ทกัษะ ศกัยภาพ 

ของผ ูด้แูลเด็ก 



การสง่เสริมพฒันาการและโภชนาการเด็กปฐมวยั 
9

9
.2

7
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

9
9

.4
 

9
8

.0
9

 

9
8

.6
1

 

9
8

.5
9

 

2
7

.9
4

 

3
1

.0
6

 

3
6

.1
5

 

3
5

.0
3

 

3
6

.7
2

 

2
9

.7
 

3
4

.4
2

 

3
1

.6
9

 

3
5

.7
1

 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

1
0

0
 

ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์  มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

คัดกรอง กลุ่มสงสัยล่าช้า ติดตามได้ภายใน 30 วัน พัฒนาการสมวัย 
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คัดกรอง กลุ่มสงสัยล่าช้า ติดตามได้ภายใน 30 วัน พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละของผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ รอบ 9 เดือน 
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ชั่งวัด สูงดีสมส่วน ผอม เต้ีย อ้วน 

ร้อยละของการคัดกรองภาวะโภชนานาการ รอบ 9 เดือน 

สูงดีสมส่วน เป้าหมายร้อยละ 62 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 

5
9

.9
4

 

8
9

.5
 

9
5

.2
4

 

9
1

.2
9

 

8
1

.9
8

 

6
3

.1
7

 

4
6

.5
4

 6
9

.7
5

 

5
7

.9
4

 

5
8

.1
5

 

5
9

.7
1

 

5
0

.7
5

 

1
0

.6
 

1
.2

3
 

5
 

4
 5
.4

9
 

3
.0

2
 

1
3

.3
6

 

5
.1

4
 

7
.9

4
 

1
1

.0
8

 

9
.5

2
 

1
5

.5
8

 

6
.4

5
 

2
.0

6
 

4
.1

7
 

5
.2

3
 

3
.6

6
 

5
.0

3
 

โ นนส ะอาด  บุ่ ง แ ก้ ว  โพธิ์ ศ รี ส า ร าญ  ทมนา ง าม  หนองกุ ง ศ รี  โ ค กกล า ง  

ร้อยละของการคัดกรองภาวะโภชนาการ รอบ 9 เดือน  
รายต าบล 

ชั่งวดั สงูดีสมสว่น ผอม เตีย้ อว้น 

ท่ีมา : HDC อุดรธานี วนัท่ี 21 ก.ค. 65 

ผ่านเกณฑ ์



งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดของเด็ก อายุ ต่ ากว่า 5ปี 

วัคซีน เกณฑ/์เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
วัคซีน BCG 

เป้าหมาย 286 คน 

278 คน 97.20 
วัคซีน HBV1 278 คน 97.20 
วัคซีน DTP1 263 คน 91.96 
วัคซีน DTP3 239 คน 83.57 
วัคซีน HBV3 255 คน 89.16 
วัคซีน Hib 232 คน 81.12 
วัคซีน OPV3 264 คน 92.31 
วัคซีน MMR1 262 คน 91.61 
วัคซีน IPV 249 คน 87.06 
วัคซีน Rota 229 คน 80.07 
วัคซีน DTP4 

เป้าหมาย 282 คน 
267 คน 94.68 

วัคซีน OPV4 266 คน 94.33 
วัคซีน JE เด็ก ต่ ากว่า 2 ปี 259 คน 91.84 
วัคซีน JE เด็ก ต่ ากว่า 3 ปี 

เป้าหมาย 360 คน 
299 คน 83.06 

วัคซีน MMR2 329 คน 91.39 
วัคซีน DTP5 

เป้าหมาย 446 คน 
403 คน 90.36 

วัคซีน OPV5 402 คน 90.13 ท่ีมา : HDC อุดรธานี วนัท่ี 21 ก.ค. 65 

ปัญหาอปุสรรคการด าเนินงาน 
1.ขาดความครอบคลุมในการบันทึกข้อมูล 
2.กลุ่มเป้าหมายไม่ได้อยู่ในพื้นที่  
3.ระบบ sever ขัดข้อง 

แนวทางการด าเนินงาน 

1.ประชุมติดตามการบันทึกข้อมูลทุกเดือน 
2.ติดตามผลการฉีดวัคซีนในสมุดชมพูส าหรับเด็กที่รับบริการที่
คลีนิกและนอกพ้ืนที่เพื่อความครอบคลุม 
3.ทีม IT มีการตรวจสอบและแก้ไขระบบอย่างสม่ าเสมอ 



ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กคณุภาพ 

ศพด.กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี ปี 2564  
เข้าร่วม จ านวน 1 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ส่วนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 100 

ศพด.กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี ปี 2565  
เข้าร่วม จ านวน 18 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ด าเนินการเขียนโครงการแล้ว  
จ านวน 16 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 88.89 

จัดซื้อของเล่นแล้ว จ านวน  2 แห่ง 
ประยุกต์ใช้ 14 แห่ง 

รออนุมัติงบประมาณจัดซ้ือ 8 แห่ง 
 (เฉพาะอุปกรณ์ที่ยังขาด เช่น โครงเหล็กปีนป่าย) 
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ติดตามการด าเนินงาน ศพด.กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี  
ตามกระบวนการเล่นเปลี่ยนโลก 7 ฐาน อย่างต่อเนื่อง 

ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กคณุภาพ 
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สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 



สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 

1 2 3 4

ผู้ป่วย 0 1 546 5,731

RT-PCR 0 1 546 815

ATK 0 0 0 4,916
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สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 



ขั้นตอนการแจ้งเข้าระบบการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ของ PCU + รพ.สต. 

การด าเนินงานโควิด-19 อ าเภอโนนสะอาด 

การจดัท า HI 
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การด าเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 
มีค าสั่งอ าเภอโนนสะอาด แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อ าเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี ปี 2565 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ มีมาตรฐานด้านผลงานการสอบสวนโรคทันเวลา 
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การด าเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ในงานรื่นเริง งานมหรสพ 
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ผลการด าเนินงานโรคติดเชื้อโควิด-19 



  ข้อมูลผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2562 - 2565 

Case RT-PCR 

Case ATK 

ผลการด าเนินงานโรคติดเชื้อโควิด-19 
ตัวชี้วัด: อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคCOVID-19 

<ร้อยละ 1.4 

จ านวนผู้ติดเชื้อ 
จ านวนผู้เสียชีวิต 

(RT-PCR) 
อัตราส่วน 

5,731 10 0.17 

สัดส่วนการเสียชีวิต 

รูปแบบเคส โรงพยาบาล ที่บ้าน 

Case RT-PCR 7 3 

Case ATK 0 3 

สัดส่วนการได้รับวัคซีน 

รูปแบบเคส ได้รับวัคซีน ไม่ได้รับวัคซีน 

Case RT-PCR 4 6 

Case ATK 1 2 
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การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 



การรณรงคก์ระต ุน้ใหป้ระชาชนมารบับรกิารวคัซีน 

ใหบ้รกิารวคัซีนนอกเวลาราชการ  

เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของประชาชน  

จดับรกิารฉีดวคัซีนท่ีบา้นส าหรบั

ผ ูส้งูอายท่ีุไมมี่ผ ูด้แูล เดินทางไมไ่ด้

และกล ุม่ผ ูป่้วยติดเตียง  

จดัใหบ้รกิารวคัซีนทกุวนัศกุร ์
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ได้รับการสนับจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

การสนบัสนนุ(ทกุภาคสว่นราชการ/อปท./ผูน้ าทอ้งที,่ภาคเอกชน) 
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รางวัลความส าเร็จด้านการควบคุมโรคเข้มแข็ง 

Performance 



การด าเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนนิงาน 

1.ข้อจ ากัดด้านก าลังคน 
2.แนวทางการปฏิบัติต้องมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 
3.การสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องให้ชุมชน 
4.บุคลากรติดเชื้อ ฯ เพิ่มมากขึ้น 
5.ช่วงการระบาด มียา เวชภัณฑ์ ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย 
6.การบริหารจัดการด้านสถานที่/จุดให้บริการส าหรับผู้ป่วยโควิด 
7.การระบาดมีระยะเวลานาน ส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคลากร 
8.การส่งสรุปรายงานสถานการณ์หลายช่องทาง 
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เมืองสมุนไพรกัญชาทางการแพทย์ 
เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ในเวลาราชการ วันจันทร์ – วันศุกร์ (5 วัน /สัปดาห)์ 

มีน้ ามันกัญชาทั้งหมด 3 รายการ  
ได้แก่ น้ ามันกัญชาอาจารย์เดชา 5 ml. น้ ามันกัญชาต ารับ
หมอเดชา 10 ml. 
น้ ามันกัญชาขมิ้นทอง  
มียาสมุนไพรที่มีกัญชาผสมอยู่ 3 รายการ  
ได้แก่ ท าลายพระสุเมรุ ศุขไสยาศน์ แก้ลมแก้เส้น 

16 

3 2 

0

5
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20

ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ มะเร็ง 

 สรุปจ านวนผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์ (ครั้ง) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 

1. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ระดับดีขึ้นไป 

ระดับก าลังพัฒนา 

2. ผู้ป่วย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5 ขึ้นไป 

ร้อยละ 1.2 

3. ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

น้อยกว่า ร้อยละ 5 

4. จ านวนผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
   -รพ.แม่ข่าย/รพศ. ไม่น้อยกว่า 70 คน/วัน  
   -รพช.ไม่น้อยกว่า 30 คน/วัน  
   -รพสต. ไม่น้อยกว่า 5 คน/วัน 

4 คน/สปัดาห ์
(รพช.) 
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สถานการณ ์
1.รายงานการก าหนดและการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ท่องเทีย่วคุณภาพสูง ด้วยHappy model  
กินด ีอยู่ด ีออกก าลังกายด ีแบ่งปันกับปราชญส์มุนไพรด ี

อุดรธานีเมืองแห่งนวัตวถิสีมุนไพรสู่สากลอย่างยั่งยนื 

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ล าดับ รายการยา ยอดการสั่งจ่าย 
(ครั้ง) 

1. 
กลเีซอรีนพญา
ยอ 571 

2. 
ฟ้าทะลายโจร 
(โควิด-19) 346 

3. ลูกประคบ  120 

4. เพซรสังฆาต 106 

ผลการด าเนินงาน 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้วแยกรายหน่วยบริการ  
ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 3) 

0.66 

26.3 

11.42 

15.74 

35.78 

24.25 

31.99 

7.22 

14.62 
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4.32 1.7 

40.41 
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8.93 
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เปรยีบเทียบผลต่าง 
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หน่วยบริการ เกษตรกร หมอพ้ืนบ้าน หมอนวด หมอยา
สมุนไพร 

รับรองหมอ
พื้นบ้าน 

จดทะเบียน
สิทธิ 

ขึ้นทะเบียน
ถิ่นก าเนิด 

ขึ้นทะเบียน
ที่ปลูก

สมุนไพร 

รพ.โนนสะอาด 
รพ.สต.หนองแวงใหญ่ 
รพ.สต.โนนส าราญ 
รพ.สต.ท่าลุมภู 
รพ.สต.กุดดอกค า 1 
รพ.สต.ทมนางาม 
รพ.สต.ทมป่าข่า 1 
รพ.สต.หนองกุงศรี 1 
รพ.สต.หนองแสง 
รพ.สต.นาเหล่า 

ท่องเทีย่วคุณภาพสูง ด้วยHappy model  
กินด ีอยู่ด ีออกก าลังกายด ีแบ่งปันกับปราชญส์มุนไพรด ี

อุดรธานีเมืองแห่งนวัตวถิสีมุนไพรสู่สากลอย่างยั่งยนื 

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

สถานการณ์ 
2.ข้อมูลเกษตรกรท่ีปลูกสมุนไพรเป้าหมาย 7 ชนิดที่ได้มาตรฐาน 
GAP และข้อมูลพื้นฐานสนับสนุนเมืองสมุนไพร 

อ าเภอ เกษตรกร หมอพื้นบ้าน หมอนวด หมอยาสมุนไพร รับรองหมอ
พื้นบ้าน 

จดทะเบียน
สิทธิ 

ขึ้นทะเบียนถิ่น
ก าเนิด 

ขึ้นทะเบียนที่
ปลูกสมุนไพร 

 กุดจับ  17 3 4 
 กุมภวาปี  15 1 3 
 กู่แก้ว  20 5 
 ไชยวาน  100 2 6 
 ทุ่งฝน  31 5 10 
 นายูง  19 1 
 น้ าโสม  25 2 3 
 โนนสะอาด  45 6 8 
 บ้านดุง  227 26 73 
 บ้านผือ  17 2 7 
 ประจักษ์ศิลปาคม  35 4 2 
 พิบูลย์รักษ์  16 3 4 
 เพ็ญ  217 46 55 
 เมืองอุดรธานี  51 6 14 
 วังสามหมอ  112 20 23 
 ศรีธาตุ  40 4 4 
 สร้างคอม  16 2 5 
 หนองวัวซอ  23 1 4 
 หนองแสง  10 6 
 หนองหาน  149 26 22 
ผลรวมทั้งหมด 1185 160 258 
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เมืองสมุนไพรกัญชาทางการแพทย์ 
๑. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ร้อยละ ๒๘ ผลงาน ร้อยละ ๑๙.๒๗ 

๒. ร้อยละการสั่งใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น  ร้อยละ ๑๖  
ผลงาน ร้อยละ ๑๙.๒ 

๓. ระดับความส าเร็จในการอนุรักษ์ คุ้มครอง และส่งเสริม 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ผลงาน มีต ารับยา ๓ ต ารับ  

ผลงานตามตัวชี้วัด  
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

เพิ่มการเข้าถึงการบริการ ในชุมชน  
* มีการจ่ายยาสมุนไพร 
* การพอกเข่าในกลุ่มผู้สูงอายุ จัดประชุม หรือรวมกลุ่มหมอพื้นบ้าน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการจัดต้ังชมรม 
หมอพื้นบ้าน 



43 
อุดรธานีเมืองแห่งนวัตวถิสีมุนไพรสู่สากลอย่างยั่งยนื 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา 

ปัญหาอุปสรรค 
- มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในภาพรวมอ าเภอไม่ถึงค่าเป้าหมาย 
- การขึ้นทะเบียนหมอพื้นบ้านมีขั้นตอนซับซ้อน/ หมอพื้นบ้าน
ปฏิเสธการมา รพ. เพื่อขอใบรับรองแพทย์ ประกอบการการขึ้น
ทะเบียน 
- แหล่งปลูกพืชสมุนไพรเป็นพื้นที่ใหญ่ๆ ค่อนข้างมีน้อย 
-  ผู้ป่วย Palliative care ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดในการ

จ่ายยากัญชาทางการแพทย ์

แนวทางการพัฒนา 
- กระตุ้นการสั่งใช้ยาสมุนไพรให้ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
- มีขั้นตอนอ านวยความสะดวกแก่หมอพื้นบ้าน เพื่อมาขอ
ใบรับรองแพทย์ และอยากให้กลุ่มงานเน้นย้ าการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาล 
- เชิญชวนให้หมอพื้นบ้านปลูกสมุนไพร เพื่อเป็นการเพิ่ม
แหล่งปลูก 
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พัฒนาระบบปฐมภูมิ 

ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

ร้อยละ 
ผ่าน PCU เดิม PCU ใหม่ NPCU 

เปิดหน่วยให้บริการปฐมภูม ิ ร้อยละ 44 1 แห่ง 1 แห่ง 2 แห่ง 66.67 

ปัญหาในการด าเนินงาน 
• หมอครอบครัวคนที่ 3 แพทย์ประจ าหน่วยบริการ PCU รพ.โนนสะอาด ย้ายไปเป็น ผอ.รพ.นายูง  
ท าให้ขาดแพทย์ที่จะประจ าหน่วยบริการ 

แนวทางแก้ไข 
• ส่งแพทย์ไปอบรมทดแทน 



พัฒนาระบบปฐมภูมิ 

รพ.สต.กุดดอกค า ตัวแทนอ าเภอโนนสะอาด
ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ  

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว คะแนน 92.34 

ผา่นการประเมินรบัรองมาตรฐาน

สถานพยาบาล (Hosapital Accreditation) 

และมาตรฐานระบบสขุภาพระดบัอ าเภอ 

 (District Health System Accreditation)  

จากสถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล (สรพ) 
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พัฒนา อสม. พัฒนา 3 หมอ 

การด าเนินการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ประจ าปี 2565 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 ณ สสอ.โนนสะอาด 



48 

ภาคีเข้มแข็ง : พัฒนา อสม. พัฒนา 3 หมอ 

ต าบล 

อบรมหลักสูตร อสม. อสม.มีศักยภาพ 
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หมอประจ าบ้าน ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

(ร้อยละ 70) 

ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้ป่วย7 กลุ่มโรค 

กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย 

รวม 
  โควิดที่กักตัวหรือ 
  กักรักษาตัวที่บ้าน 
  (HQ/HI) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

โนนสะอาด 9 9 100.00 % 9 9 100.00 % 18 18 18 18 18 18 54 54 100.00 % 

บุ่งแก้ว 13 13 100.00 % 13 13 100.00 % 44 44 47 47 27 27 118 118 100.00 % 

โพธิ์ศรีส าราญ 10 10 100.00 % 10 10 100.00 % 33 33 33 33 34 34 100 100 100.00 % 

ทมนางาม 10 10 100.00 % 10 10 100.00 % 69 69 41 41 2 2 112 112 100.00 % 

หนองกุงศร ี 11 11 100.00 % 11 11 100.00 % 25 25 20 20 4 4 49 49 100.00 % 

โคกกลาง 13 13 100.00 % 13 13 100.00 % 33 33 26 26 52 52 111 111 100.00 % 

รวม 66 66 100.00 % 66 66 100.00 % 222 222 185 185 137 137 544 544 100.00 % 

ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็นหมอประจ าบ้านและกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปี 2565 
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พัฒนาระบบฐานข้อมูล (IT)  R8 anywhere 

รพ/รพ.สต.10 แห่ง 

install 
10 แห่ง 

Sync ครบ
100%  

Last Update 

อ้างอิง ::  R8 anywhere  ณ  22/07/2565  

ครบทุกแห่ง 

ครบทุกแห่ง 

ครบทุกแห่ง 
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พัฒนาระบบฐานข้อมูล (IT)  คุณภาพข้อมูล 

ยุทธศาสตร์ : Governance Excellence Strategies 
ประเด็นส าคัญ : พัฒนา IT 
KPI : ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คณุภาพข้อมูล 
เป้าหมาย : ร้อยละ 80  

หมายเหตุ ท่ีมา :รายงาน HDC 2565  / * = เกณฑ์ประเมิน 12 เดือน ≥ 80 % 

จุดอ่อน/ปัญหาอุปสรรค์ 
- ความทันเวลา 
แนวทางแก้ไขปัญหา 
- ประชุมชี้แจงการท างาน 
- ปรับปรุงระบบติดตาม ควบคุม 

80 80 80 80 80 80 

75.5 

80 

75.5 

77 

75.5 75.5 

78.5 

75.5 75.5 

73

74

75

76

77

78

79

80

81

สรุปตวัชีว้ดั ปี 2563 

สรุปตวัชีว้ดั ปี 2564 

สรุปตวัชีว้ดั ปี 2565 

สรุป ป6ี3 = 70%  ปี64 = 30%  ปี65 =30% 
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1055.85 1151.03 

855.28 
980.92 

1388.11 

602.77 599.41 518.35 586.16 593.76 

0

500

1000

1500

ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 

HT Incidence

DM Incidence

อัตราการเกิดเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ตอ่แสนปชก 
อ าเภอโนนสะอาด ปี 2560-2564 

19.05 20.35 20.54 20.35 20.54 

9.48 
13.19 

15.15 15.5 15.98 

0

5

10

15

20

25

ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 

HT Prevalence

DM Prevalece

อัตราป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอโนนสะอาด ปี 2560-2564 

 เปรียบเทียบอัตราชุก 2562 

• ระดับประเทศ  DM 9.5 HT 25.4 

ระดับจังหวัด ปี 64 

HT 25.15 
DM 14.46 

ระดับจังหวัด ปี 64 

HT 1070.74/แสนปชก 

DM 559/แสนปชก  

   สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 



การพัฒนาการให้บริการแบบ Seamless 
   กระบวนการพัฒนางาน การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุม DMHT 

Performance 
KPI NCD plus / คปสอ. 

6 องค์ประกอบหลัก 

คลินิก NCD คุณภาพ 



กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

Primary prevention 

มีกลุ่ม/ต้นแบบออกก าลังกาย  

การจัดบริการเสริมทกัษะลดเสี่ยงลดโรค  

เครือข่ายผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

เครือข่ายส่งยา เครือข่ายเยี่ยมบ้าน เครือข่าย FR  

         ลดความแออัด  



Tertiary prevention 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

Secondary prevention 
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  

ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย  มีต้นแบบด้านสุขภาพ      การวางแผนจ าหน่าย 

• มแีนวทางดูแลและการส่งตอ่ 

ระบบ Fast track  

    ประชุมทบทวนฐานขอ้มูลร่วมกับ IT 

Stroke / Stemi/ Sepsis  

• มรีะบบการ Consult ผู้เชีย่วชาญ 

• มีระบบการดูแลกลุ่ม Refer back 

      เชือ่มโยง coc 



ที่มา :   

ผลลัพธ์การด าเนินงาน Cataract 
KPI เป้าหมาย 2562 2563 2564 

2565 
ตค-มิย 

ผ่าน/     ไม่
ผ่าน 

1.ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ 85 
100% 
12 ราย 

75% 
3 ราย 

100% 
5ราย 

100% 
4 ราย 

ผ่าน 
 



รายการ เป้าหมาย 2562 2563 2564 
2565 

ตค-พค 
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

1.ร้อยละการตรวจตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥80% 
 

NA 
 NA NA 97.92 ผ่าน 

2.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ≤1.75 1.66 
 1.67 2.20 1.68 ผ่าน 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ด ี
≥40% 

 
 

19.39 23.85 23.49 23.12 
ไม่ผ่าน 

 

4.ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงควบคุมระดับ 
ความดันโลหติได้ด ี

≥60% 
 
 

70.87 66.00 67.52 61.07 
ผ่าน  

 

5.ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหติสูง 

≥80% 
 

70.87 66.0 67.52 
90.0 

 
ผ่าน  

6.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย
ทีไ่ด้รับการตดิตาม(HMBP/ในสถานบริการ)  

≤6% NA NA NA 14.81 
ไม่ผ่าน 

 

7.ร้อยละ CKDที ่eGFR ลดลง<5 ml/min/1.73m2/yr 
 

≥66% 
 
 

59.63 60.86 61.92 79.02 ผ่าน 

ที่มา : HDC  

ผลลัพธ์การด าเนินงาน DM & HT 
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ผลงานของก้าวท้าใจ 
อ าเภอโนนสะอาด  

ร้อยละ 42.48  

ผลงานของH4U 
อ าเภอโนนสะอาด  
ร้อยละ 102.80 

การด าเนินงานวัยท างาน 

หน่วยงาน เกณฑ์การประเมินวัดผลทดสอบ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

พอใช ้ ดี ดี
มา
ก 

รวม 100 97 10 3 

การด าเนินงานต่อไป 

   จัดประชุม และ ติดตามการด าเนินงานอย่า
ต่อเนื่อง 

 รายงานผลการด าเนินงาน ผ่านไลน์กลุ่ม 
 จัดตั้งองค์กรส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

ร้อยละจ านวนครอบครัว
มีความรอบรู้สุขภาพเรื่อง
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 
40 (ผลการด าเนินงาน
สมัครเป็นสมาชิกใน
กิจกรรมก้าวท้าใจ 
SEASON 4 ) 

สถานการณ์การดัชนีมวลกายปกติของกลุ่มวัยท างานอ าเภอ
โนนสะอาดย้อนหลัง  3 ปี ผ่านร้อยละ 80 บุคลากรสาธารณสุขผ่านการวิ่ง

ทดสอบสมรรถภาพ 2.4 กิโลเมตร 
หรือเดินเร็ว 3.2 กิโลเมตรผลงาน
ส่วนมากจะอยู่ในเกณฑ์ พอใช้ มีดี
มาก 3 คน 

ร้อยละวัยท างานอายุ 25-
59 ปีท่ีมีการเตรียมการเพื่อ
ยามสูงอายุด้านสุขภาพโดย
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 40 
(เก็บข้อมูลผ่านแอพ H4U) 

46.99 
63.18 

52.68 

0

50

100

2563 2564 2565 
ดัชนีมวลกายปกติของกลุ่มวัยท างาน  
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สถานการณ์ไข้เลือดออก 
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การด าเนินงานป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 



64 

การด าเนินการควบคุมโรค 



65 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

มีผลส าเร็จของการการด าเนินงานหมู่บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50% 
มีผลส าเร็จของการการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออก ไม่มีรายงานผู้ป่วย 

ปี 2564 2565 

จ านวนผู้ป่วย 3 0 

เสียชีวิต 0 0 
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ปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดเหตุ 
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การจดัการปัญหาอบุติัเหตจุราจร 
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การจดัการปัญหาอบุติัเหตจุราจร 

ลงพ้ืนท่ีสอบสวนอบุติัเหต ุโดยสอบถามขอ้มลูจากผ ูอ้ย ูใ่กลท่ี้เกิดเหต ุ ถ่ายภาพจดุเกิด

เหต ุ และเขียนรายงานสอบสวนการเกิดอบุติัเหต ุ 

จดัท าหนงัสือ เรยีน ผอ.แขวงทางหลวงอดุรธานี ท่ี 1เพ่ือการแกไ้ขปัญหาจดุเส่ียงอบุติัเหตทุางถนน ช่วงบรเิวณกิโลเมตรท่ี 392-393 ช่วงบา้นโนนน ้า

เกล้ียง (โคง้บา้นโนนหยาด – แยกบา้นตาดโตน) หม ูท่ี่ 5 ต าบลโคกกลาง อ าเภอโนนสะอาด จงัหวดัอดุรธานี 
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การจดัการปัญหาอบุติัเหตจุราจร 
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พัฒนาระบบบริการ (Service Plan)การบ าบัดและฟื้นฟูยาเสพติด 

ผลงานการบ าบัดเป้าหมาย ร้อยละ 58 
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พัฒนาระบบบริการ (Service Plan)การบ าบัดและฟื้นฟูยาเสพติด 

จัดกิจกรรมโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา อ าเภอโนนสะอาด คปสอ.โนนสะอาด และชมรมTO BE NUMBER ONE 
ร่วมกับฝ่ายปกครองและสถานีต ารวจภูธรโนนสะอาด และรพ.สต.ในพื้นที่ ตรวจปัสสาวะและคัดกรองสารเสพติดในนักเรียน  
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พัฒนาระบบบริการ (Service Plan)การบ าบัดและฟื้นฟูยาเสพติด 
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จัดมหกรรม แลกเปล่ียนเรียนรู้ TO BE NUMBER ONE เป็นเวทใีห้กับ
เยาวชนสมาชกิ TO BE NUMBER ONE ทุกอ าเภอในจังหวัดอุดรธานี 
หมุนเวยีนน ากิจกรรมดีๆ มาประชาสัมพันธใ์หทุ้กคนได้รู้จักTO BE 
NUMBER ONE มากขึน้ น าผลผลิตจากฝีมือน้องสมาชกิTO BE 
NUMBER ONE ออกมาจ าหน่ายหารายได้เข้ากองทุน  

ภาคีเข้มแข็ง : อ าเภอ/หมู่บ้าน TO BE NUMBER ONE 
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ภาคีเข้มแข็ง : อ าเภอ/หมู่บ้าน TO BE NUMBER ONE 
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  การดูแลผู้ป่วย CKD 
ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง อ าเภอโนนสะอาด 

44.71 
46.8 

43.02 

12.24 

17.73 

11.79 
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CKD stage 3
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  การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 

ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง อ าเภอโนนสะอาด 
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ปี 2564  CKD ทั้งหมด 860 ราย แยกรายต าบล 

12.66 

23.1 

43.78 

12.18 
8.33 
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ผลการคัดกรองไตเรือ้รังใน DM/HT    แยก stage ปี 
2564 

CKD1

CKD2

CKD3

CKD4

CKD5

มุ่งเน้นการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย CKD  ภายใต้แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ 



การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

  

• เพ่ิมศักยภาพบุคลากร รพสต.  มีการจัดท าแนว

ทางการดูแลรักษาใน รพ.สต. และการส่งต่อ รพ 

• มี CKD corner ที่รพสต.ทุกแห่ง 

• การให้ความรู้ด้านอาหารในผู้ป่วย CKD รายใหม่  

ให้ความเรื่องโภชนบ าบัด เน้นการลดอาหาร

โปรตีนต่ าประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

• เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองไต ในผู้ป่วย

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงประจ าปี           

เพ่ือ early Diagnosis  

 

 

• มีการท า D/C plan ส าหรับผู้ป่วย CKD with 

Volume overload ให้รู้จักเครื่องมือตวงน้ าดื่ม

และปัสสาวะ 

• การเยี่ยมติดตามผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาซบัซอ้น

โดยระบบ Smart COC 

• มีระบบเครือข่ายส่งยาที่บ้าน โดย  รพ.สต. 

และอสม 

 

 

Pre-HOS In-HOS Post-HOS  

• พัฒนาการดูแลโดยการจัดตั้ง CKD clinic/ ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 

• มีแนวทางดูแลและคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อนทางไต  การติดตามค่าไต 

และ urine protein อย่างน้อย  2 ครั้งต่อปี 

• มีการให้ความรู้ในคลีนิกเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมา รพ. และการ

ดูแลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

• มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติในคลีนิคเพื่อเข้าใจและเข้าถึง RRT 

• ทีมทบทวนการดูแลและปรับระบบการเฝ้าระวังไต ในรายท่ีปรับยาใหม่ 

และในรายที่ใช้ยาคู่ ACEI และ ARB  กับ Metformin   มีLab alert  

• มีการปรับปรุงสถานที่เพื่อรองรับการดูแลแบบ   New normal   

• มีนวัตกรรม Google sheet  

 



Post-HOS 

การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

ตรวจคัดกรอง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง  

Pre-HOS In-HOS 

ดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ 



 นิ้วบอกระยะการท างานของไต 

ระบบเตือนหน้างาน Lab alert  

ภาพเพิ่มความเข้าใจการฉีดอินสุลิน 

  การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 



รายการ เป้าหมาย 2562 2563 2564 
2565 
ตค-พค 

ผ่าน/ไม่
ผ่าน 

1.ร้อยละผู้ป่วย DM / HT ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  ≥ 80% 70.64 66.64 66.26 60.09 ไม่ผ่าน 
2.ร้อยละ CKDท่ี eGFR ลดลง<5 ml/min/1.73m2/yr ≥66% 59.63 60.86 61.92 79.02 ผ่าน 

3..ร้อยละ CKDท่ี stage A และ 3B turn satge ลดลงจาก
ปีที่ผ่านมา 

 
< 10 % 

 
10.33 10.92 13.01 11.79 ไม่ผ่าน 

4.ร้อยละผู้ป่วย CKD ได้รับยา ACEI/ARB >60 % 30.27 28.83 39.12 36.99 
ไม่ผ่าน 

 

5.ร้อยละผู้ป่วย CKD ได้ตรวจ urine protien > 60% 67.57 67.91 11.36 87.05 
ผ่าน 

 

ที่มา : HDC  

ผลลัพธ์การด าเนินงาน CKD 
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Goal : ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี / ผู้ป่วย Palliative care ได้รับการจัดการอาการรบกวน Good death 

                                     
 

ข้อมูลสถานการณ์ ยอดผู้ป่วยส่งต่อเยี่ยมบ้านทุกเตียง แนวโน้มสูงขึ้น
ทุกปี 2562-2564 เป็นจ านวน 238,254,314 รายตามล าดับ 

ปี 2564 จ านวนส่งต่อเยีย่ม 314 ราย    

เตียง1 = 117 ราย เตียง2 = 62 ราย 

เตียง3 = 37 ราย/ เตียง 4 = 112 ราย 35.66% 

ผลงานตัวช้ีวัดที่ส าคัญ เป้าหมาย ปี 62  ปี 63   ปี  64 ปี 65 

1.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า(Advance Care Plan)
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ 

(> 50%) 
 

 
NA 

 
53.29 

 71.84 52.99 

2. การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ
ของผู้ป่วยระยะยาว จากผู้ป่วยเตียง
ประเภทท่ี 3 มีอาการคงท่ีและดีขึ้น 

(> 30%) 
 

95.26 96.77 98.21 77.27 

3. ร้อยละการเกิด Complication ที่
สามารถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียง 3 (< 5%) 

 

 
0.25 

 
0.68 

1.79 4.54 

4. ร้อยละของผู้ป่วย coc ทุกเตียง 
ได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ และ
ตอบกลับภายใน 1 เดือน 

(> 97%) 
 

 
100 

 
100 

100 100 

ท่ีมา : HDC และ Programe SmartCOC  

COC & PC การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 และการดูแลต่อเนื่องระยะยาว  ( LTC ) อ าเภอโนนสะอาด 

กลุ่มโรค Top five  ในการส่งเยีย่ม ปี 2564 
 1.Palliative care จ านวน 109 ราย   (CA:Non CA 50:50) 
2.Stroke 69 ราย 
3.TB 34 ราย 
4.หลังผ่าตัด 15 ราย 
5. STEMI 8 ราย 

จ านวนครัง้การเย่ียม 499 ครัง้ คิดเป็น  Product= 158.92% 



2.พัฒนาระบบบริหารยา 
เวชภัณฑ์ ให้เพียงพอ 
พร้อมใช ้

3. ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน 

1. พัฒนาระบบการดแูล
ผู้ป่วย COC, PC ให้ได้

คุณภาพ 

-ใช้กลไกภาคีเครือข่ายในและนอก รพ.การดูแล Re design นโยบายสามหมอ 
ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม บูรณาการงาน LTC ผสอ. 
-การท า ACP/ การจัดการอาการรบกวนในผู้ปวย PC 
-พัฒนาศักยภาพทีมทุกระดับในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ/ PCWN ผ่านการ
อบรม 1 คน (IPD)/เรียนรู้ Bed side /พื้นที่ รพสต.โคกกลางจัดอบรม CG ใหม่ 
20 คน 

1. การบริหารยา MO ให้เพียงพอ พร้อมใช้ (inj,MOS,MST,Fantanyl patch 
2. ศูนย์ส ารองเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย พร้อมใช้ Syring diver 3 เครื่อง/เครื่อง
ผลิตออกซิเจน 37 เครื่อง/เตียงปรับระดับได้ 20 เตียง /ที่นอนลม 28 ตัว  

1. ติดตามการเบิกจ่าย กองทุน E- Claim /HDC/ Smartcoc  
2. แผนปฏิบัติการเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

palliative careการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระยะยาว ( LTC)
เครือข่ายอ าเภอโนนสะอาด ( ใช้เงินบ ารุง 89340 บาท) 

 มาตรการ         กระบวนการ  นวัตกรรม/การใช้ Evident base/ความภาคภูมิใจของเครืออข่าย 
-ผู้ป่วยที่นอนลมจากถุง CAPD อบต.โพธิ์ศรสี าราญ 
-กล่องยา daily dose ให้กับ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการจัดยา 
-การจัดการ wound care โดยใช้แผ่น Aqualcel Ag wound 
healing 

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 และการดูแลต่อเนื่องระยะยาว  ( LTC ) อ าเภอโนนสะอาด 

 นวัตกรรมในระบบงาน  
-การจัดเก็บข้อมูลการเยี่ยมใน Google sheet ในการลงผลการเยี่ยม 
เพื่อการน าไปใช้ประโยชน ์
- Pop up ผลการเย่ียมในระบบ HosXP การสื่อสารกับทีมสหสาขา 

ค าสั่งทีม/แผนเยี่ยม
ก าหนด อังคาร/
พฤหัสบดี 



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
 

ประชุมคณะท างานและพัฒนาศักยภาพทีม 
COC/PCเครือข่ายอ าเภอ/คปสอ./PCT 

จัดท าค าสั่ง/บทบาทหน้าที่/  

ค าสั่งแพทย์ ทีมสหสาขาประจ า รพสต./
แผนปฏิบัติการ 

การวางแผนการดูแลร่วมกัน โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ น าญาติ และพื้นที่เครือข่ายร่วมการ
เรียนรู้ และส่งประเด็นคงค้าง ที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 



การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาในการวางแผนจ าหน่าย 

ประชุมปรึกษาหารือ/Family meeting 

วางแผนจ าหน่ายร่วมกับภาคีเครือข่าย/จนท 
รพสต.ในเขตที่รับผิดชอบผู้ป่วย ประเด็น 

Social care 

การสอนฝึกทักษะญาติในการดูแลผู้ป่วย 

ประชุมเภสัช ประเด็นการ Convert ยา MO 

จัดท าทะเบียนรับ Consult/แพทย์
รับผิดชอบ รพสต. ทั้งระบบใน/นอกเวลา 
-Consult ทาง โทรศัพท์และระบบ line 
group COCโนนสะอาด/FCT รพสต. 



การออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาร่วมกับเครือข่าย 

Case ESRD KT 
ออกเย่ียมรว่มกบั care giver หลกัสตูร 70 ชม 



พัฒนาระบบส ารองเครื่องมือในเครือข่าย
ในอ าเภอโนนสะอาด 

-ส ารวจเครื่องมือ 10 รพสต/ท าทะเบียน 
-ระบบยืม... มัดจ าใจ และ Empower 
ญาติ ที่มีก าลังซื้อ ได้ 
-การ Maintenance อุปกรณ์  
-รับบริจาคเครื่องมือ 

Resource sharing 

ศูนย์การเรียนรู้ ในและนอก รพ. /Bed side 

การดูแลสายสวนปัสสาวะ/
กล่องยา daily dose 

การท าแผล tracheostomy 
Colostomy 

การใช้ ฉีดอินซูลิน การเปลี่ยนสาย NG Feed 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

-COC Unit ส่ง case ใน  Programs Smart 
COC/ HosXP, Pop Up 
- ศูนย์ส่ง case เตือนใน Line FCTแต่ละแห่ง 
พร้อม Alert วันเยี่ยมให้ 



จ านวน case ที่ส่งเยี่ยม แยกราย รพสต. ปี 2565 (9 เดือน) 
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กลุ่มโรค Top five  ในการส่งเยี่ยม ปี 2565 
 1.Palliative care จ านวน 117 ราย   (CA:Non CA 50:50) 
2.DM/HT 61 ราย 
3.Stroke  38 ราย 
4.TB 17 ราย 
5. LTC 16 ราย 



ผลการด าเนินงาน 9 เดอืน เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

1.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care 
Plan)ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (ร้อยละ 50) 

251 
 

133 52.99 
ผ่าน 

2. การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผู้ป่วยระยะยาว จากผู้ป่วยเตียง
ประเภทที่ 3 มีอาการคงที่และดีขึ้น (ร้อยละ 30)  

22 17 77.27 
ผ่าน 

3. ร้อยละการเกิด Complication ที่สามารถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียง 3 
(ร้อยละ 5) 

22 1 
Bed sore 

4.54 
ผ่าน 

4. ร้อยละของผู้ป่วย coc ทุกเตียง ได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ และ
ตอบกลับภายใน 1 เดือน (ร้อยละ 97) 

 305 305 100 
ผ่าน 

 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

โอกาสพัฒนา : บุคลากรทีมใหม่ส่งเสริมการลงรหัสโรคให้ถูกต้อง/การพัฒนาศักยภาพน้องในเครือข่ายต่อเนื่อง 



“พระบรมสารีริกธาตุคู่บ้าน 
ต านานต้นโพธิ์ประวัติศาสตร์ 

ธรรมชาติหลากหลาย อ้อยหวานระบือไกล” 


