
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ล ำดับ กลุ่มงำน

1 กลุ่มงำนบริหำรท่ัวไป

2 กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข

3 กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ

4 กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ

5 กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข

6 กลุ่มงำนประกันสุขภำพ

7 กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร

8 กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข

9 กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล

10 กลุ่มงำนอนำมัยส่ิงแวดล้อมและอำชีวอนำมัย

11 กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภำพจิตและยำเสพติด

12 กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี

ปีงบประมำณ 2566 (6 เดือนแรก)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 



นายพิทักษ์  ทองทวน
นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ



แนวคิด

โดยรวมหน่วยรับตรวจในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำนี มีสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนท่ีดี 
โดยมีกำรก ำหนดนโยบำย กำรวำงแผน กำร
ด ำเนินกำร กำรควบคุม กำรติดตำมท่ีเหมำะสม มีกำร
จัดโครงสร้ำงกำรบริหำรท่ีดี  เหมำะสมตำมขนำดและ
มีกำรปฏิบัติตำมนโยบำยกำรก ำกับดูแลท่ีดี ท่ีมี
ข้อก ำหนดและแนวทำงปฏิบัติที่เป็นลำยลักษณ์อักษร 
มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรควบคุมภำยในของ
หน่วยงำน มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรควำม
เส่ียงเป็นลำยลักษณ์อักษร และก ำหนดบทบำทหน้ำท่ี
รวมถึงแนวทำงกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรจัดกำร
ควำมเส่ียงอย่ำงเป็นระบบ  แต่ยังพบว่าการสื่อสาร
และสร้างความเข้าใจกับพนักงานทุกระดับยังไม่
ครอบคลุมและการจัดกิจกรรมควบคุมความเสี่ยงไม่
ครอบคลุมในประเด็นที่เกิดผลกระทบกบัองค์กร 
และการจัดกิจกรรมควบคุมภายในขาดความ
ต่อเนื่อง

สถานการณ์ เป้าหมายผลลัพธ์

 กำรด ำเนินงำน(Operation : O )
:  กำรด ำเนินงำนเกิดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภำพ
 กำรรำยงำนทำงกำรเงิน(Financial : F)  
: รำยงำนทำงกำรเงิน ถูกต้อง เชื่อถือได้ 

และทันเวลำ      
 กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย(Compliance : C)
:  มีกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ/

นโยบำย

M&E วิเคราะห์ ประเมินความเส่ียง การควบคุมภายใน

1. กำรควบคุมภำยในเป็นกระบวนกำรท่ีรวมไว้หรือเป็นส่วนหนึ่งในกำร
ปฏิบัติงำนตำมปกติ  กำรควบคุมภำยในมิใช่เหตุกำรณ์ใดเหตุกำรณ์หนึ่ง และ
มิใช่ผลสุดท้ำยของกำรกระท ำแต่เป็นกระบวนกำร (Process) ท่ีมีกำรปฏิบัติ
อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งก ำหนดไว้ในกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Built in) ประจ ำวัน
ตำมปกติของหน่วยรับตรวจ ดังนั้นฝ่ำยบริหำรจึงควรน ำกำรควบคุมภำยใน  
มำใช้โดยรวมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรบริหำรงำน ซึ่งได้แก่ กำรวำงแผน 
(Planning) กำรด ำเนินกำร (Executing) และกำรติดตำมผล (Monitoring) 
2. กำรควบคุมภำยในเกิดขึ้นได้โดยบุคลำกรของหน่วยรับตรวจ บุคลำกรทุก
ระดับเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรให้ควำมสนับสนุนระบบกำรควบคุมภำยใน
ของหน่วยรับตรวจให้มีประสิทธิผล ผู้บริหำรเป็นผู้รับผิดชอบในกำรก ำหนด
และจัดให้มีระบบกำรควบคุมภำยในท่ีมีประสิทธิผลด้วยกำรสร้ำงบรรยำกำศ 
สภำพแวดล้อมกำรควบคุม ก ำหนดทิศทำง กลไกกำรควบคุมและกิจกรรมต่ำง 
ๆ รวมท้ังกำรติดตำมผลกำรควบคุมภำยใน ส่วนบุคลำกรอื่นของหน่วยรับ
ตรวจมีหน้ำท่ีรับผิดชอบโดยกำรปฏิบัติตำมระบบกำรควบคุมภำยในท่ีฝ่ำย
บริหำรก ำหนดขึ้น 



M&E วิเคราะห์ ประเมินความเสี่ยง การควบคุมภายใน

สร้างการรับรู้และมีความตระหนัก
-1. ผู้บริหำร และบุคลำกรทุกระดับ มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในกำรจัดกำรควบคุมภำยในท่ีถูกต้อง รวมท้ังตระหนัก
และเห็นควำมส ำคัญ
-2. กำรวำงระบบควบคุมภำยใน มีควำมครอบคลุมทุก
ภำรกิจ ป้องกันและลดควำมผิดพลำด ควำมเสียหำย 
กำรรั่วไหล สิ้นเปลือง หรือกำรทุจริตในหน่วยงำน
-3. มีระบบควบคุมภำยท่ีได้มำตรฐำนตำมหลักเกณฑ์
กระทรวงกำรคลังก ำหนดและจัดท ำรำยงำนกำรควบคุม
ภำยใน ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลำ

แนวทางการด าเนินงาน/แผนงาน 

มีกำรด ำเนินกิจกรรมควบคุม
ภำยในตำมหลักเกณฑ์
กระทรวงกำรคลังฯ ครอบคลุม 
ในหน่วยรับตรวจทุกแห่ง
ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำนี

1.กำรจัดกิจกรรมควบคุมภำยใน
ขำดควำมต่อเนื่อง ซึ่งกำรควบคุม
ภำยในต้องท ำควบคู่กันไป คือผู้
ปฏิบัติก ำกับควบคุมงำนตนเอง 
ตำม Flow chart ท่ีก ำหนดขึ้น 
ตำมระเบียบ ข้อบังคับหรือข้อ
กฎหมำย และผู้บริหำรก ำกับ
ติดตำมให้เป็นไปตำมกิจกรรม
ท่ีควบคุม ตำมระเบียบ ข้อบังคับ
หรือข้อกฎหมำย 
2.ในส่วนงำนย่อยยังขำดควำม
เข้ำใจในรำยละเอียดกำรประเมิน
องค์ประกอบกำรควบคุมภำยใน 
กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง กำรจัด
กิจกรรมควบคุมภำยใน และกำรส่ง
รำยงำนควบคุมภำยใน

1.ควรจัดกิจกรรมควบคุมภำยใน
จำกปัญหำ/ควำมเส่ียงของ
หน่วยงำนอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง
2.ควรมีกำรบูรณำกำรแผนงำน/
โครงกำร กับกำรจัดกิจกรรม
ควบคุมภำยในในทุกส่วนงำนย่อย
ในหน่วยรับตรวจ
3.ควรมีกำรทบทวนกำรประเมิน
องค์ประกอบกำรควบคุมภำยใน 
กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง กำรจัด
กิจกรรมควบคุมภำยใน และกำร
ส่งรำยงำนควบคุมภำยใน

ผลการด าเนินงานปัจจุบัน ปัญหา/อุปสรรค โอกาสพัฒนา



(Electronics internal Audit :EIA)

การตรวจสอบภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์

หน่วยบริกำรด ำเนินกำรแนบไฟล์เอกสำร 
1.มิติด้ำนกำรเงิน   

-แนบไฟล์ครบ จ ำนวน 26 แห่ง
2.มิติด้ำนจัดเก็บรำยได้ค่ำรักษำพยำบำล

-แนบไฟล์ ครบ จ ำนวน 26 แห่ง
3.มิติด้ำนงบกำรเงิน

-แนบไฟล์ ครบ จ ำนวน 26 แห่ง
4.มิติด้ำนบริหำรพัสดุ

-แนบไฟล์ ครบ จ ำนวน 26 แห่ง
5.มิติด้ำนระบบกำรควบคุมภำยใน

และกำรบริหำรควำมเสี่ยง
-แนบไฟล์  จ ำนวน 25 แห่ง
-ไม่ได้แนบไฟล์ 1 แห่ง (รพช.ส ำโรง)

3.ผลงาน 6 เดือน

1.สถานการณ์

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงหัวข้อแบบประเมิน ผลการประเมินที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แนวทางแก้ไข
2. เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกจ่ายให้ถูกตอ้ง ครบถ้วน ก่อนการเบิกจ่าย
3. การบันทึกบัญชีให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง มาตรฐานการบันทึกบญัชีภาครัฐ

และนโยบายการบัญชีภาครัฐ
4. ทบทวนกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ.2560

2.มาตรการขับเคลื่อน

เป้าหมายด าเนินการ (26 หน่วยงาน)
1. รพศ./รพท. (ร้อยละ 100) จ ำนวน  4 แห่ง
2. รพช (ร้อยละ 100)         จ ำนวน  22 แห่ง

1. หน่วยบริการผลการประเมินแตล่ะมติิทีค่ะแนนต่ ากว่าร้อยละ 90 หน่วยบริการต้องจัดท าแผนพัฒนาองค์กร 
2. จัดวางระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงให้ครบคลุมทั่วทั้งองค์กร ตามมาตรฐาน 

หลักเกณฑ์การปฏิบัตกิารควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561
3. ผู้บริหารให้ความส าคัญ ขับเคลื่อนกระบวนการจัดวางระบบควบคุมภายใน ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติงาน 

เพ่ือลดความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบตัิตามระเบียบ พร้อมทั้งสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน

4.โอกาสพัฒนา



ตัวชีวั้ดที ่60 : ระดับความส าเร็จการพัฒนาการน าข้อมูลเงนินอกงบประมาณฝากธนาคาร

พาณิชยเ์ขา้ระบบ GFMIS ของเครือขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566
เกณฑ์เป้าหมายทีตั่ง้ไว้ : ทุกหน่วยงานทีเ่ป็นเป้าหมายด าเนินการ (ร้อยละ 100) 

มีคะแนนในการประเมิน (ระดับ 5)
เกณฑ์ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมที่ 4
คะแนน 1.25 1.25 1.25 1.25 

1:  หน่วยงานน าเงนินอกงบประมาณฝากคลังทุกเดือน
2:  หน่วยงานน าส่ง บช.11 ภายในวันที ่9 ของทุกเดอืน
3:  หน่วยบริการส่งงบทดลอง ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
4:  บัญชีเงนิสด เงนิฝากธนาคารในระบบ GFMIS ตรงกับ 
รายงานคงเหลือประจ าวัน หน่วยงานมีการประเมินผล
ความถูกต้องของบัญชีเงนิสด เงนิฝากธนาคารในระบบ  GFMIS 
ถูกต้องราย 6 เดอืน

1.สถานการณ์

1. ติดตำมจัดส่งรำยงำนงบทดลอง แม่ข่ำย และลูกข่ำย ทุกเดือน(บช.11 ภำยในวันท่ี 9 ของทุกเดือน)
2. เจ้ำหน้ำท่ีบัญชีตรวจสอบเอกสำรประกอบกำรบันทึกบัญชีให้ถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนกำรบันทึกบัญชี
3. กำรบันทึกบัญชีให้เป็นไปตำมประกำศกระทรวงกำรคลัง เรื่อง มำตรฐำนกำรบันทึกบัญชีภำครัฐและนโยบำยกำรบัญชีภำครฐั
4. ทบทวนกระบวนกำรกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน/ปัญหำอุปสรรค และวิเครำะห์สถำนกำรณ์

ทำงกำรเงินต่อคณะกรรมกำร CFO และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทุกเดือน
5. ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญ ขับเคลื่อนกระบวนกำรจัดวำงระบบควบคุมภำยใน ก ำกับ ติดตำม กำรปฏิบัติงำน เพื่อลดควำมเสี่ยง

จำกกำรไม่ปฏิบัติตำมระเบียบ พร้อมท้ังสนับสนุนกระบวนกำรเรยีนรู้เพื่อเพิ่มประสทิธิภำพกำรปฏิบัติงำน
6. จัดวำงระบบควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยงให้ครบคลมุทั่วท้ังองค์กร ตำมมำตรฐำน หลักเกณฑ์กำรปฏิบัติกำรควบคุม

ภำยในส ำหรับหน่วยงำนของรัฐ พ.ศ.2561

2.มาตรการขับเคลื่อน

1.หน่วยงานน าเงินนอกงบประมาณฝากคลัง 
-น าฝากคลัง 24 แห่ง
-ไม่น าฝากคลัง 1 แห่ง(รพ.ทุ่งศรีอุดม)

2.มีการน าส่ง บช.11 ภายในวันที่ 9 ของทุกเดือน
-น าส่งทันเวลา 20 แห่ง
-น าส่งไม่ทันเวลา จ านวน 5 แห่ง

(รพ.เขื่องใน รพ.ดอนมดแดง รพ.ตระการพืชผล รพ.ส าโรง 
และรพ.สว่างวีระวงศ์)

3.มีการน าส่งงบทดลอง
-น าส่งทันเวลา 25 แห่ง

4.บัญชีเงินสดเงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS
ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน
-บัญชีเงินสดในระบบตรงกับรายงาน  25 แห่ง

เป้าหมายด าเนินการ ตัวชี้วัดที่ 60 ของจังหวัด (25 หน่วยงาน)
1. รพท. (ร้อยละ 100) จ ำนวน  3 แห่ง
2. รพช (ร้อยละ 100)  จ ำนวน  22 แห่ง

หน่วยงานสงักดัสสจ.อุบลราชธานีมกีารด าเนินงานตามขัน้ตอนน าเขา้เงนินอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์

3.ผลงาน 6 เดือน



( (Accounting Audit : AC) 

การพัฒนาคุณภาพบัญชี

3.ผลงาน 6 เดือน

1.สถานการณ์

1. จัดประชุมชี้แจงผลการประเมินที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แนวทางแก้ไข
2. เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกจ่ายให้ถูกตอ้ง ครบถ้วน ก่อนการเบิกจ่าย
3. การบันทึกบัญชีให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง มาตรฐานการบันทึกบญัชีภาครัฐ

และนโยบายการบัญชีภาครัฐ
4. ติดตามจัดส่งรายงานงบทดลอง แม่ข่าย และลูกข่าย ทุกเดือน(บช.11 ภายในวันที่ 9 ของทุกเดือน)
5. ทบทวนกระบวนการการรายงานผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค และวิเคราะห์สถานการณ์

ทางการเงินต่อคณะกรรมการ CFO และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกเดือน

2.มาตรการขับเคลื่อน

เป้าหมายด าเนินการ (25 หน่วยงาน)
1. รพท. (ร้อยละ 100) จ ำนวน  3 แห่ง
2. รพช (ร้อยละ 100)  จ ำนวน  22 แห่ง

1. จัดวางระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงให้ครบคลุมทั่วทั้งองค์กร ตามมาตรฐาน 
หลักเกณฑ์การปฏิบัตกิารควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561

2. ผู้บริหารให้ความส าคัญ ขับเคลื่อนกระบวนการจัดวางระบบควบคุมภายใน ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติงาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบตัิตามระเบียบ พร้อมทั้งสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน

4.โอกาสพัฒนา

1.หน่วยบริการจัดท าทะเบียนคุมและแบบฟอร์มรายงาน
ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
-ด าเนินการ จ านวน 25 แห่ง

2.มีการรับรู้ประเภทรายการบัญชีถูกต้องตามหมวดบัญชี
-ด าเนินการ จ านวน 25 แห่ง

3.มีรายงานทางการเงินของลูกข่ายส่งครบทุกแห่ง ทุกเดือน
และผ่านเกณฑ์ 50 คะแนน
-ผ่านเกณฑ์ จ านวน 22 แห่ง
-ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 3 แห่ง
(รพ.เขื่องใน รพ.ตาลสุม รพ.พิบลูมังสาหาร)

4.ผลงานคุณภาพบัญชีของแม่ข่ายผ่านเกณฑ์ 100 คะแนน
-ผ่านเกณฑ์ จ านวน  24 แห่ง
-ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 แห่ง (รพ.สิรินธร)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 



สรุปผลการด าเนินงาน 6 เดอืนแรก ปีงบประมาณ 2566 
มติการพัฒนา : การบริหารจัดการอย่างโปร่งใส 

ประเด็นนโยบาย : One Health 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

             ส ำนั ก งำน สำธำรณ สุ ขจั งห วั ด อุ บ ลรำชธำนี  ได้ ด ำ เนิ น กำรจั ดท ำแผน ป ฏิ บั ติ ร ำช กำร  
ประจ ำปี  2566 โดยเชื่อมโยงและสอดคล้องกับนโยบำยของรัฐบำล นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข  
เพ่ือเป็นกรอบแนวทำงกำรขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติของหน่วยงำนในสังกัดให้บรรลุเป้ำหมำย ประชำชนสุขภำพดี 
เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน พร้อมนี้ได้จัดท ำแนวทำงกำรปฏิบัติงำนและกำรประเมินผลงำน  
ตำมเกณฑ์ตัวชี้วัด (Ranking) เพ่ือก ำกับ ติดตำม และประเมินผล ซึ่งนโยบำย One Health เป็นอีกหนึ่ง 
ในนโยบำยส ำคัญของนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ที่ใช้ในกำรก ำกับติดตำมงำน/ภำรกิจ ในลักษณะ 
กำรประเมินกระบวนงำนและผลลัพธ์ ยุทธศำสตร์ที่ 5 ว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมและพัฒนำเครือข่ำย   
โดยวัดในลักษณะระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำน (ควำมส ำเร็จระดับ 5) ร่วมกันของหลำยสำขำวิชำชีพ  
เพ่ือแก้ไขปัญหำที่ซับซ้อนที่เกิดจำกผลกระทบร่วมกันระหว่ำง มนุษย์ สัตว์ สิ่งแวดล้อม โดยใช้ทรัพยำกรที่มี 
อย่ำงจ ำกัดร่วมกันทั้งทรัพยำกรคน เงิน สิ่งของ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยไม่แบ่งแยกแม่ข่ำย ลูกข่ำย  
ซึ่งค่ำเป้ำหมำย (Target) ในกำรวัดระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน ในแต่ละในปีงบประมำณดังนี้  
เกณฑ์เป้ำหมำย 

ตัวช้ีวัดส าคัญ ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 

ระดับควำมส ำเร็จในกำร
ด ำเนินงำน One Health 

ควำมส ำเร็จระดับ 5 ควำมส ำเร็จระดับ 5 ควำมส ำเร็จระดับ 5 

  จำกกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนสำธำรณสุข (Ranking) รอบท่ี 1 ปีงบประมำณ 2566 
ระหว่ำง วันที่ 1 ตุลำคม 2565 - 31 มีนำคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2566) โดยวัดระดับ
ควำมส ำเร็จของควำมร่วมมือในกิจกรรมด้ำนต่ำงๆ ดังนี้   
       - กำรปฏิบัติงำนร่วมกันระหว่ำงแม่ข่ำย-ลูกข่ำย เช่น กำรนิเทศงำน/กำรรณรงค์/กำรด ำเนินงำนเชิงรุก
ร่วมกันในพื้นที่ 
       - กำรประชุม คปสอ.สม่ ำเสมอ 
       - กำรจัดท ำ แผนแบบ Single Plan (แผนPlan-Fin แผนปฏิบัติกำร, แผนพัฒนำบุคลำกรร่วมกัน) 
       - บริหำรจัดกำรทรัพยำกรร่วมกัน (Resource sharing)  
เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข (Ranking) ปีงบประมาณ 2566 

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนระดับความส าเร็จการด าเนินงาน One Health 

ขั้นที่ 1 
คณะกรรมกำร คปสอ.มีกำรประชุมอย่ำงน้อย เดือนละ 1 ครั้ง และส่งสรุปรำยงำนกำร
ประชุมให้กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข สสจ.อุบลรำชธำนี ทรำบทุกครั้ง 

คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนนระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำน One Health 

ขั้นที่ 2 
1.มีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนพัฒนำเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอ 
2.มีแผนพัฒนำงำนในภำพเครือข่ำยสุขภำพ ทั้งแผนกำรเงินกำรคลัง (Plan fin) และ
แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี 

ขั้นที่ 3 
มีกำรนิเทศ งำนบริกำรปฐมภูมิ ร่วมกันอย่ำงน้อย 2 ครั้ง/แห่ง/ปี (ตรวจสอบแผนนิเทศ
งำน คณะกรรมกำรที่ร่วมนิเทศ และข้อมูลเชิงประจักษ์) 

ขั้นที่ 4 
กำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันอย่ำงเป็นรูปธรรม (แสดงให้เห็นเช่น Central Supply/ระบบ
จัดกำรขยะติดเชื้อ/จัดบุคลำกรสนับสนุนระบบท ำงำน ฯลฯ อย่ำงน้อย 1 ระบบ 

ขั้นที่ 5 
กำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันอย่ำงเป็นรูปธรรม (แสดงให้เห็นเช่น Central Supply/ระบบ
จัดกำรขยะติดเชื้อ/จัดบุคลำกรสนับสนุนระบบท ำงำน ฯลฯ ตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 



 
สรุปการประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข (Ranking) รอบท่ี 1/2566 ปีงบประมาณ 2566 
: ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน One Health 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ซึ่งผลกำรประเมินฯ แบบ Milestone 5 ขั้นตอนดังกล่ำว ข้ำงต้น พบว่ำ กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย  
One Health ทั้ง 25 เครือข่ำย คณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ (คปสอ.) ส่วนใหญ่  
(18 อ ำเภอ) มีระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน One Health อยู่ในขั้นที่ 4 คือ กำรใช้ทรัพยำกรร่วมกัน 
อย่ำงเป็นรูปธรรม เช่น Central Supply/ระบบจัดกำรขยะติดเชื้อ/จัดบุคลำกรสนับสนุนระบบท ำงำน ฯลฯ  
อย่ำงน้อย 1 ระบบ อย่ำงไรก็ตำมกำรพัฒนำในขั้นที่ 4 ยังคงมีควำมแตกต่ำงกันในบำง คปสอ. โดยพบว่ำ มีควำม
แตกต่ำงกันในประเด็นกำรนิเทศงำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (ขั้นตอนที่ 3) ส่งผลต่อค่ำคะแนนควำมส ำเร็จ  
ในขั้นที่  4 ( 4 คะแนน) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ คปสอ.ที่มีผลกำรด ำเนินงำนดีเด่น (ควำมส ำเร็จระดับ 5)  
มีจ ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ คปสอ. โพธิ์ไทร พิบูลมั งสำหำร นำเยีย ทุ่งศรีอุดม และน้ ำยืน คปสอ.ที่มีคะแนน
ควำมส ำเร็จระดับต่ ำสุด คือ คปสอ.เดชอุดม และ คปสอ.เขื่องใน 
 
โอกาสในการพัฒนา 
1. จัดท ำTimeline ของแผนงำน/กิจกรรมในกำรกระบวนงำน One Health  
2. กำรออกระบบกำรก ำกับติดตำมโดยผู้บริหำรระดับเครือข่ำย ผู้ปฏิบัติงำน เพ่ือบริหำรจัดกำรแผนงำน/ 
    กิจกรรม ให้เป็นไปตำม Timeline ที่ก ำหนด 

 
******************************** 

 
 



สรุป 6 เดือน งานสาธารณสุขชายแดน 



ระบบส่งต่อระหว่างประเทศ

สถานการณ์ กิจกรรมที่ด าเนินงาน ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา

ไทย-ลาว
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ ไทย – ลาว ผ่านระบบ
ไลนก์ลุ่ม เดินทางผ่านด่าน
สากล ผ่านกระบวนการตรวจ
คนเข้าเมือง และผ่านด่าน
ควบคุมโรคติดต่อตามระบบ

ไทย-กัมพูชา
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ไทย – กัมพูชา ผ่านระบบ ไลน์
กลุ่ม ผ่านช่องทางผ่อนปรน
ทางการค้า โดยการ
ประสานงานความมั่นคง กอง
ก าลังสุรนารี หน่าย
ประสานงานชายแดนไทย –
กัมพูชา ประจ าพื้นที่ 1

- ประชุมพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ 15 ก.พ.66

- ประชุมหารือ แนวทางการส่งต่อ 
และพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ วันที ่3 พ.ค. 
2566  ที ่รพ.จอมกระสาน จ.พระ
วิหาร

ข้อมูล การส่งต่อ 
ไทย – ลาว จ านวน 403 ราย

ไทย – กัมพูชา จ านวน 25 ราย

- การพัฒนา sub node ใน
การรับ Refer

- การ Refer เชื่อมระบบ 
Smart refer

- Telemedicine

- ทักษะการสื่อสาร
- ขั้นตอนประสานงานการ

ส่งต่อผ่านกองก าลัง ยังไม่
มีจุดคัดกรองโรคติดต่อท่ี
ด่าน



ด้านวิชาการ

สถานการณ์ กิจกรรมที่ด าเนินงาน ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา

ไทย-ลาว
การลงนามความร่วมมือ
ด้านสาธารณสุข อุบลฯ –
จ าปาสัก ความร่วมมือด้าน
วิชาการ

ไทย-กัมพูชา
มีการด าเนินโครงการการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โรงพยาบาลจอม

- ประสานงานการขอเข้ารับการฝึก
ผ่าตัดเส้นเลือด AVF (arteriovenous 
fistula) จาก รพ. แขวงจ าปาสัก

- วางแผนการจัดอบรม พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข โรงพยาบาล
จอมกระสาน (8 – 19 พ.ค. 66)

-

1. แพทย์ จาก รพ.แขวงจ าปาสัก
เข้ารับการอบรม AVF 
(arteriovenous fistula) ตั้งแต่วันที่ 
25 เม.ย – 19 พ.ค. จ านวน 1 ราย
คือ ดร.พดจะนา จันทะลังสี

2. สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์

(สสจ.พระวิหารขอเลื่อนการอบรม
ยังไม่มีก าหนด)

การขอรับสนับสนุนงบประมาณ
จากกระทรวงการต่างประเทศ 
ตามหลักสูตรการอบรมท่ีประเทศ
ปลายทางร้องขอ



Mini MERT

สถานการณ์ กิจกรรมที่ด าเนินงาน ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา

ไทย-ลาว
-แผนการด าเนินงานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านสาธารณสุข ของกรม
ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ชายแดน ไทย – ลาว ปี 2566
วางแผนพัฒนา Mini MERT

ไทย-กัมพูชา
ยังไม่มี แผนพัฒนา Mini 
MERT

- ประชุมร่วมกบักรมความร่วมมอื
ระหว่างประเทศ 1 ครั้ง

- ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน Mini 
MERT ระดับจังหวัด
- รอการประสานงาน และงบประมาณ
จากส่วนกลาง



การควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

สถานการณ์ กิจกรรมที่ด าเนินงาน ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา

ไทย-ลาว
จังหวัดอุบลราชธานีมีอาณา
เขตติด สปป.ลาว จ านวน 8 
อ าเภอ ได้แก่ เขมราฐ นาตาล 
โพธิ์ไทร ศรีเมืองใหม่  โขง
เจียม  สิรินธร บุณฑริก และ
นาจะหลวย

ไทย-กัมพูชา
จังหวัดอุบลราชธานีมีอาณา
เขตติด สชายแดน 

1. การพัฒนาการด าเนินงาน
สาธารณสุขชายแดนตามกรอบ
มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

(IHR2005)
2. การอบรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อชายแดน
อุบลราชธานี - จ าปาสัก ปี 2566 
(อยู่ระหว่างขอสนับสนุนงบประมาณ
(คร.))
พัฒนาทีมSRRTในพื้นที่ชายแดน ทุก
ระดับมี (คร.)
3. ประชุมคณะท างานช่อง
ทางเข้าออกประเทศ

-ประชุมพัฒนาระบบเฝา้ระวังโรค
ข้ามแดน และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

MOU ความร่วมมือด้าน
สาธารณสุข ระดับจังหวัด ระหว่าง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี  กับแผนก
สาธารณสุขแขวงจ าปาสัก เมื่อ
วันที ่27 กุมภาพันธ์ 2566 ณ 
จังหวัดอุบลราชธานี

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/
เจ้าหน้าท่ีความมั่นคงไทย     

1. การเข้ามารับการรักษาโดยรถ
ส่วนตัว ไม่ได้แจ้งด่านควบคุม
โรค

2. การลักลอบเดินทางเข้าประเทศ

ทักษะด้านการสื่อสาร



มิติการพัฒนา : ร่วมใจภาคีเครือข่าย 
 

ประเด็นนโยบาย สถานการณ ์ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา 
การถ่ายโอน
ภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้แก่ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

 ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข   
ได้มีการด าเนินงานการตามแผน
กระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ( ฉบับที่2 ) 
พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ
การก าหนดขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551  
-จังหวัดอุบลราชธานี มีหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.)
ทั้งหมด 317 แห่ง โดยสังกัด 
สสจ.สธ. จ านวน 262 แห่ง 
สังกัดเทศบาลนาเยีย 1 แห่ง 
สังกัด อบจ. 54 แห่ง 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565      
วันที่ 1 ธันวาคม 2564 ลงนาม 
MOU ส่งมอบ รพ.สต.นาเยีย
ให้กับเทศบาลนาเยีย) 
 

 1.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ท า MOU กับ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี วันที่ 1 ธันวาคม 2565 ส่งมอบ    
     1.1 ส่งมอบ รพ.สต. 54 แห่ง  
      1.2 ข้าราชการ 184 คน พกส. 147 คน 
ลูกจ้าง 14 คน รวม 345 คน  
     1.3 ส่งมอบทรัพย์สิน ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง 
วัสดุ ครุภัณฑ์ เงินบ ารุงของ รพ.สต. 
2.) อบจ.แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ (กสพ.) โดยมีการประชุมแล้ว 2 ครั้ง           
      2.1 ครั้งที่1 วันที่ 25 สงิหาคม 2565  
      2.2 ครั้งที่2 วันที่ 31 ตลุาคม 2565 
3.) จัดท าร่าง MOU เพ่ิมเติม ดังนี้ 

             3.1 ร่างบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
ในด้านการบริหารงบประมาณหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า Universal Coverage : UC 
        3.2 ร่างบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
ด้านการให้บริการสุขภาพช่องปาก 
4.) มีการประชุมถ่ายทอดตัวชี้วัดให้ รพ.สต.   
ในสังกัด อบจ. จ านวน 1 ครั้ง 
4.) มีการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับ
จังหวัดใน รพ.สต. สังกัด อบจ. จ านวนอ าเภอ  
คือเหล่าเสือโก้ก ดอนมดแดง ตาลสุม นาเยีย 
 
 

1) ท า MOU ส่งมอบ รพ.สต. 
ให้กับ อบจ. 54 แห่ง 
2) ส่งมอบบุคลากร 345 คน 
3) ส่งมอบทรัพย์สินของ รพ.สต.
ให้กับ อบจ. 
4) มีการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) เพ่ือ
บริหารจัดการในการด าเนินงาน 
จ านวน 2 ครั้ง 
5.) มีกิจกรรมการนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานรอบที่ 1 ปี 
2566 จ านวน 4 รพ.สต. 
 

1.) ปรับปรุงระเบียบ หลักเกณฑ์
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
2.) สร้างความเข้มแข็งให้ อบจ.
ในผ่องถ่ายการบริหารจัดการ
ระบบจากหน่วยงานสาธารณสุข 
3.) พัฒนาศักยภาพของ กสพ. 
ตามอ านาจหน้าที่ 
 
 

 



มิติการพัฒนา : ระบบสุขภาพได้มาตรฐาน 
 

ประเด็นนโยบาย สถานการณ ์ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา 
IT Security  - รพ. 26 แห่ง มี HW Firewall 

ติดตั้งป้องกันระบบแล้ว จ ำนวน 
18 แห่ง คงเหลือ 8 แห่ง ก ำลัง
ด ำเนินกำรติดตั้ง Firewall จำก
กำรจัดสรรงบประมำณค่ำเสื่อม  
 
 - กระทรวงมีมำตรกำรยกระดับ 
Cyber security สูงสุด ที่ทุก
หน่วยงำนต้องด ำเนินกำรรักษำ
ควำมมั่นคงปลอดภัยระบบ
สำรสนเทศและข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 1) แจ้งมำตรกำร Cyber security ให้หน่วย
บริกำรทุกแห่งปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัด 
 2) จัดตั้งทีมทดสอบระบบสำรสนเทศของ
โรงพยำบำล เพ่ือหำช่องโหว่ของระบบ 
(Penetration Testing) ทั้ง Database, HIS 
และ เว็บไซต์ พร้อมแจ้งผลกำรทดสอบและ
วิธีกำรปิดช่องโหว่ของระบบ 
 3) ขอรับกำรจัดสรรงบประมำณค่ำเสื่อม 
20% เพ่ือจัดซื้อ Hardware Firewall ส ำหรับ
โรงพยำบำล 

1) ปีงบประมำณ 2566  รพ. ทุกแห่ง 
(26 แห่ง) มี Hardware Firewall 
ติดตั้งครบทุกแห่ง คิดเป็น 100% 
2) โรงพยำบำลทุกแห่งมีระบบป้องกัน
ควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศที่มี
ประสิทธิภำพ 

 - โรงพยำบำลทุกแห่ง 
จัดท ำแผนบ ำรุงรักษำ (MA) 
Hardware Firewall เป็น
ประจ ำทุกปี และ Upgrade 
ไม่ให้ล้ำสมัย 
 - ไอทีแอดมิน ของ รพ.  
ทุกแห่ง เข้ำรับกำรอบรม
ด้ำนกำรดูแลรักษำกำร 
Setting อุปกรณ์ Firewall 
รวมทั้งควำมรู้ด้ำน Cyber 
security เป็นประจ ำทุกปี 



ประเด็นนโยบาย สถานการณ ์ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา 
HIE, Smart 
Refer 

 HIE กำรแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภำพที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ 
ระหว่ำงหน่วยบริกำร ที่ช่วยให้
แพทย์เห็นข้อมูลประวัติผู้ป่วย
ของหน่วยบริกำรอ่ืนได้ แพทย์มี
ข้อมูลประกอบกำรวินิจฉัยและ
รักษำได้เร็วขึ้น 
 
สสจ.อุบลฯ ได้ให้ควำมส ำคัญ 
และอ ำนวยควำมสะดวกให้กับ
ประชำชนให้ได้รับกำรบริกำรที่
รวดเร็วทันเวลำ รวมทั้ง
ตอบสนองต่อนโยบำย 30 บำท
รักษำทุกท่ี และ Cancer 
Anywhere 

 1) สสจ.อุบลฯ ด ำเนินกำรพัฒนำระบบ 
Smart Refer เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่ำง
สถำนบริกำรต้นทำง ไปยังสถำนบริกำร
ปลำยทำงครบทุกแห่ง ตั้งแต่ปี 2563  และ
พัฒนำปรับปรุงโปรแกรมให้ตรงตำมควำม
ต้องกำรของผู้ใช้งำน เพิ่มควำมปลอดภัยของ
ระบบ และเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
ระบบ อย่ำงสม่ ำเสมอ 
 2) ปี 2566 ได้ขยำยกำรใช้งำนระบบ 
Smart Refer ลงสู่ รพ.สต. ในสังกัด ครบทุก
แห่ง (262 แห่ง) 

1) รพ. ทุกแห่ง สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยได้ครบทุกแห่ง และทุก HIS (HI, 
HOSxP, MBase, HomeC, HimPro) 
 2) รพ.สต. ทุกแห่ง ติดตั้งและใช้งำน
ระบบ Smart Refer ครบทุกแห่ง 
(โปรแกรม JHCIS) 
 3) รพ. และ รพ.สต. สำมำรถเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่ำงหน่วยบริกำร ผ่ำนระบบ 
Smart Refer 

 - เนื่องจำกกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงหน่วยบริกำร 
ปัจจุบัน สำมำรถเชื่อมโยง
ข้อมูลเฉพำะผู้ป่วยที่ท ำกำร
ส่งต่อ / ส่งกลับ เท่ำนั้น 
และผู้ป่วยที่นัด Tele-med 
 - พัฒนำระบบเพิ่มเติมเพ่ือ
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกรณี
ไม่ใช่กรณีกำรรีเฟอร์ /      
นัด Tele-med 

PHR  PHR คือ ข้อมูลสุขภำพของ
ผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่
ผู้ป่วยเข้ำถึงได้ และผู้ป่วย
สำมำรถควบคุมดูแล จัดกำร
ข้อมูลได้ 
 
กระทรวงฯ ก ำหนดเป็นนโยบำย 
ผบห. ระดับสูง , ผตร.เขต 10 
และ นพ.สสจ.อุบลฯ และเป็น
ตัวชี้วัดส ำคัญ ปี 2566 
 
 

 1) ด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัด หมอพร้อม DID 
โดยก ำกับ ติดตำม กำรด ำเนินกำรพิสูจน์/
ยืนยันตัวตน ของ จนท. และประชำชน ผ่ำน 
Line Group ผู้ดูแลระบบ 
 2) ติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำน ผ่ำน
กำรนิเทศงำน (Ranking) และ ตรวจรำชกำร
กรณีปกติ รอบ 1/2566 
 3) ติดตำมและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนผ่ำน
กำรประชุม คกก.กกบ. และ คกก.กวป. สสจ.
อุบลฯ 

 1) รพ. ทุกแห่ง ส่งข้อมูล PHR       
เข้ำระบบหมอพร้อม 
2) จนท. ด ำเนินกำรกำรยืนยัน/พิสูจน์
ตัวตน ผลงำน 86.46%             
(11,699 คน) และประชำชน 1.40%               
(25,184 คน) 
3) ประชำชนไทยทุกคนที่ยืนยัน/พิสูจน์
ตัวตนแล้ว สำมำรถตรวจสอบประวัติ
กำรรักษำพยำบำลจำกโทรศัพท์มือถือ 
ด้วย แอปพลิเคชัน “หมอพร้อม”  

 - กำรยืนยัน/พิสูจน์ตัวตน 
ของประชำชนยังมีผลงำน
น้อย เนื่องจำกปชช. ขำด
ควำมมั่นใจในระบบ 
Security ของหมอพร้อม  
 - กำรขับเคลื่อน PHR      
ควรได้รับควำมร่วมมือจำก
หน่วยงำนทุกภำคส่วน และ
มีกำรประชำสัมพันธ์จำก
ส่วนกลำง 



ประเด็นนโยบาย สถานการณ ์ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา 
Telemedicine กำรให้บริกำร Telemedicine 

เป็นนโยบำย เพ่ือลดควำมแออัด 
ลดรอคอย ในโรงพยำบำล        
เพ่ิมโอกำสประชำชนกำรเข้ำถึง
บริกำรทำงกำรแพทย์ได้อย่ำง
ทั่วถึงและเท่ำเทียมมี
ประสิทธิภำพ 
 
กระทรวงฯ ก ำหนดเป็นนโยบำย
ของ ผบห.ระดับสูง, ผตร. เขต
สุขภำพที่ 10 และ นพ.สสจ.
อุบลฯ รวมทั้ง เป็นตัวชี้วัดตรวจ
รำชกำร ปี 2566 
 
จ.อุบลรำชธำนี ประกอบด้วย 
โรงพยำบำล จ ำนวน 26 แห่ง 
และหน่วยบริกำรปฐมภูมิใน
สังกัด จ ำนวน 262 แห่ง 
 
 
 
 

1) ถ่ำยทอดนโยบำย ชี้แจงตัวชี้วัด แนวทำง
ปฏิบัติ ไปยังหน่วยบริกำร 
2) จัดอบรมกำรใช้งำน JHCIS เชื่อมต่อระบบ 
Telemedicine ให้กับ จนท. รพ.สต. ทุกแห่ง 
3) แจ้งปรับปรุงระบบ HIS ของ รพ. ให้
สนับสนุนด ำเนินกำร Tele-med และปรับ 
ServiceType=5 เพ่ือเคลมค่ำบริกำรกับ 
สปสช. 
4) ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ กระตุ้นกำร
ด ำเนินงำนเป็นระยะ ผ่ำน Line Group      
ผู้ดูแลระบบ 
5) ติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำน        
ผ่ำนกำรนิเทศงำน (Ranking) และ            
กำรตรวจรำชกำรกรณีปกติ รอบ 1/2566 
6) พัฒนำระบบ Smart Refer ให้สำมำรถ
ส่งออกข้อมูล PHR และกำรนัดหมำย            
Tele-med ระหว่ำงหน่วยบริกำร (B2B) 
7) ลงพื้นที่ติดตำมกำรด ำเนินงำน ณ          
รพ.โพธิ์ไทร และ รพ.สต.เครือข่ำย            
เพ่ือทดสอบกำรส่งข้อมูลนัด Tele ผ่ำนระบบ 
Smart Refer และรับฟังปัญหำ อุปสรรคต่ำงๆ 
8) ติดตำมและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน        
ผ่ำนกำรประชุม คกก.กกบ. และ คกก.กวป.         
สสจ.อุบลฯ 

 ผลกำรติดตั้งและให้บริกำร 
Telemedicine ณ วันที่ 30 เม.ย. 
2566 
 1) รพ. ให้บริกำร Tele 13 แห่ง 
จ ำนวน 1,116 ครั้ง คงเหลือยังไม่
ด ำเนินกำร 13 แห่ง  
2) หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ให้บริกำร 
Tele 4 แห่ง (CMU รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค์) จ ำนวน 943 ครั้ง 

 

 
 

 

 - ควรมีโรงพยำบำลต้นแบบ  
ที่ด ำเนินกำร 
Telemedicine ควำมส ำเร็จ
เป็นรูปธรรมทั้งกำรป้องกัน 
รักษำ กำรส่งยำ เบิกจ่ำย 
ประชำชนเชื่อมั่นในกำรใช้
บริกำร โดยได้รับกำร
สนับสนุนทรัพยำกรและ
วิชำกำรต่ำงๆ จำกเขต
สุขภำพ หรือจังหวัด เพ่ือ
เป็นแหล่งเรียนรู้ส ำหรับ
โรงพยำบำลอื่นๆ น ำไป
ประยุกต์ขยำยด ำเนินกำร 
ให้เข้ำกับบริบทแต่ละแห่ง 
 - สนับสนุนทรัพยำกร ด้ำน 
Hardware , Software, 
Network เพ่ือร่วม
ขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิด
กำรด ำเนินกำรเป็นรูปธรรม 
 - ทุกภำคส่วนช่วย
ประชำสัมพันธ์สร้ำง       
ควำมเชื่อมั่น แรงจูงใจ และ
เปลี่ยน Mindset ประชำชน 
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรเข้ำรับบริกำรผ่ำน   
Tele-med 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 



พฒันาการเด็ก





 นม 90 วนั 90 กลุอ่ง
 - ต าบลมหศัจรรย ์1,000 วนั Plus สู ่2,500 วนั/CFCT ต าบลตน้แบบ (อ าเภอละ 3 ต าบล)
 - R2.1 เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดร้บัการช ัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 )
 - R2.2 เด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 66)

 ยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก
 - R2.3 รอ้ยละเด็ก 6-12 เดอืน ไดร้บัการเฝ้าระวงัภาวะโลหติจาง จากการขาดธาตเุหล็กโดยการตรวจ HCT หรอื CBC 
(รอ้ยละ 100)

 - เด็กอาย ุ6-12 เดอืนมภีาวะโลหติจาง (ไมเ่กนิรอ้ยละ 20 )
 - เด็กอาย ุ6 เดอืน -5 ปี ไดร้บัยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 )

 IQ , EQ
 - R2.4 รอ้ยละเด็กปฐมวยัไดร้บัการคดักรองพฒันาการ (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 95)
 - รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสงสยัลา่ชา้ (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20)
 - รอ้ยละเด็กปฐมวยัทีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการตดิตาม (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90)
 - R2.5 รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั (ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 85)
 - R2.6 ระดบัความส าเร็จ รพ.สต./PCU มกีารบนัทกึขอ้มลู เด็ก 0-5 ปี ทีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้หลงัไดร้บัการสง่เสรมิ
กระตุน้ (DSPM คร ัง้ที2่) ดว้ยรหสัแยกรายดา้นเพือ่สง่ตอ่เขา้ระบบ TEDA4I (ระดบัความส าเร็จ 5)

นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : เกณฑต์วัชีว้ดั / Ranking ทีเ่ก ีย่วขอ้ง



ททท : ท าและพฒันา
นม 90 วนั 90 กลอ่ง (Subset ANC) 

กลุม่งานสง่เสรมิสขุภาพ 
ผลการด าเนนิงาน 6 เดอืน (1/2566)



สถานการณ์กอ่นด าเนนิงาน

Occurence

โครงการส่งเสริมโภชนาการหญิงต ัง้ครรภ์ ด้วยนมกล่องรสจืด 90 วนั 90 กล่อง              

ซึง่ทกุต าบลในจงัหวดัอบุลฯ ไดเ้ร ิม่ด าเนนิงาน ปี 2561 จนถงึปจัจบุนั โดยจดักจิกรรมบรจิาคนม 90 

วนั 90 กล่อง ผ่านกจิกรรมถนนสายวฒันธรรม ต่อมาไดร้บัการสนบัสนุนจากกองทุนต าบล โดย

บูรณาการงานรว่มกบัการใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health-literacy) ไดจ้ดัท าขึน้เพือ่ใหห้ญงิ

ต ัง้ครรภม์คีวามรู ้และตระหนกัถงึความส าคญัของการเฝ้าระวงัโรคเสีย่งสงู (High risk disease) ที่

เส ีย่งตอ่การเสยีชวีติ และภาวะโภชนาการระหว่างต ัง้ครรภ ์เพือ่จะไดใ้หก้ าเนดิบุตรทีส่มบูรณ์และ

เตบิโตเป็นทรพัยากรบคุคลทีม่คีุณภาพของประเทศชาต ิซึง่กจิกรรมมกีารอบรมใหค้วามรูเ้ก ีย่วกบั

การดูแลตนเอง       ของหญงิมคีรรภ ์และภาวะโภชนาการทีจ่ าเป็นในการดูแลครรภ ์เพือ่ใหก้ าเนดิ

บุตรทีส่มบูรณ์แข็งแรง เพือ่แกไ้ขปัญหาทารกแรกเกดิน า้หนกันอ้ยกว่า 2,500 กรมั , การสรา้ง

อวยัวะในทารกใหส้มบรูณ์ต ัง้แตป่ฏสินธจินถงึ 3 เดอืนแรก และ พฒันาการเด็กสมวยั 



มาตรการส าคญั

1. ทุกต าบลจดัท าโครงการนม 90 วนั 90 กลอ่ง โดยของบกองทุนต าบลเพือ่จดัซือ้นมใหก้บัหญงิ

ต ัง้ครรภท์กุราย และจดัโครงการแบบไมใ่ชง้บประมาณเพือ่ขอนมมอบใหห้ญงิต ัง้ครรภ ์ ภายใต้

กจิกรรม ถนนสายวฒันธรรม , ตกับาตรนมจืด บูรณาการร่วมกบั CFCT. ของต าบลร่วม

ด าเนนิงาน

2. ส ารวจหญงิต ัง้ครรภ ์และจดัท าทะเบยีนราชือ่หญงิต ัง้ครรภใ์นต าบลเพือ่เป็นขอ้มูลในการแจกนม

และตดิตามการฝากครรภ ์โดยใชร้ะบบ อสม.เคาะประตูบา้น ใกลบ้า้น ใกลใ้จ ใกลช้ดิหญงิ

ต ัง้ครรภ ์(หมอคนที ่1)

3. ก ากบัตดิตามการดืม่นมของหญงิต ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บันมจากบญัชทีะเบยีนทีจ่ดัท า

4. ด าเนนิงานนม 90 วนั 90 กลอ่ง โดยบูรณาการทุกหน่วยงานเกีย่วขอ้งและใหผู้บ้รหิารสูงสุด ,

ผูน้ าต าบล ไดม้สีว่นรว่มในการด าเนนิงานทกุคร ัง้



ผลลพัธ์

1. หญงิต ัง้ครรภท์กุคนไดร้บันมอยา่งครอบคลมุท ัว่ถงึทกุหมูบ่า้น ทกุต าบล 

2. หญงิต ัง้ครรภ ์มกีารคลอดกอ่นก าหนดลดลงจากรอ้ยละ 9 เป็น รอ้ยละ 7 –7.5 ในอ าเภอบางแหง่

3. ชว่ยลดภาระคา่ใชจ้า่ยใหก้บัหญงิต ัง้ครรภ ์

4. เป็นการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูร้บับรกิารบคุลากรทางการแพทย ์(Good relationship) สง่ผล

ใหห้ญงิต ัง้ครรภเ์กดิความไวว้างใจ (Trust) ใหค้วามร่วมมอืเป็นอยา่งดใีนการรบัฟังขอ้มูลดา้น

สขุภาพจากบคุลากรทางการแพทย์



ปญัหาและอปุสรรค

1. ขอ้ส ัง่การเรือ่งนม 90 วนั 90 กล่อง ส ัง่การโดยตรงจาก กระทรวงมหาดไทย เพือ่ใหท้อ้งถิน่

ด าเนนิงานไดค้รอบคลมุทกุแหง่

2. การก ากบัตดิตามหญงิต ัง้ครรภก์นินม ยงัไมเ่ป็นระบบชดัเจนและยงัวดัประเมนิผลไมไ่ดท้กุพืน้ที่

แนวทางในการด าเนนิงานระยะตอ่ไป

1. พฒันาระบบก ากบัตดิตามหญงิต ัง้ครรภก์นินม ใหม้รีะบบชดัเจน ก ากบัตดิตามไดร้ายบุคคล และ

ยงัวดัประเมนิผลไดท้กุพืน้ที ่

2. ถอดบทเรียนในพื้นที่ ท ี่ด าเนินงานได้ดีในเรื่องนม 90 วนั 90 กล่อง แล้วน ามาสงัเคราะห์

(Synthesis) ในระดบัจงัหวดั เพือ่น ามาวางระบบท ัง้จงัหวดัอบุลฯ ใหม้คีณุภาพ



ผลงานทกุอ าเภอในจงัหวดัอบุลฯ 
นม 90 วนั 90 กลอ่ง

ตกับาตรนมจดื รบัมอบนมจากกองทนุต าบล คดัแยกนมจดัท าเป็นชุดมอบ

Process



ผลงานทกุอ าเภอในจงัหวดัอบุลฯ 
นม 90 วนั 90 กลอ่ง (CONT.)

Process

รบัมอบนมจดื
ไปแจกหญงิต ัง้ครรภ์

หญงิต ัง้ครรภร์บัมอบนมจดื



สถานการณ์กอ่นด าเนนิการ มาตรการส าคญั ผลลพัธ์ 6 เดอืน

ตวัชีว้ดั R2 เด็กไทยมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการสมวยั

สถาณการณ์ ปี 2565
นม 90 วนั 90 กลอ่ง
-ต าบลตน้แบบมหศัจรรย1์000วนั             
อ าเภอละ 1 หมูบ่า้น
-R2.1ความครอบคลมุการช ัง่น า้หนกัวดั
สว่นสงู (รอ้ยละ 90) =73.99
-R2.2สงูดสีมสว่น (รอ้ยละ66)= 64.71
ยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก
-R2.3 เด็ก 6 – 12 เดอืน ไดร้บัการเฝ้าระวงั
ภาวะโลหติจาง (รอ้ยละ 100) = 80.53
-เด็ก 6 – 12 เดอืน มภีาวะโลหติจาง (รอ้ยละ
20)  =15.12
-เด็ก 0-5 ปี ไดร้บัยาเสรมิธาตเุหล็ก(รอ้ยละ
80) = 92.16

-นม 90 วนั 90 กลอ่ง มกีารขบัเคลือ่นโครงการนม 90 วนั 

90 กลอ่ง ผา่นเวท ีพชอ. และน าเขา้แผนกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพต าบล
-CFCT มกีจิกรรมตอ่เนือ่ง ต าบลตน้แบบมหศัจรรย1์000
วนัแรก บรูณาการรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย/ตกับาตรนมจดื/
ถนนสายวฒันธรรม มอบนมแกเ่ด็กกลุม่เปราะบาง และ
หญงิต ัง้ครรภท์ ีม่ภีาวะเสีย่ง
-เพิม่ความรูอ้บรมพฒันาศกัยภาพทมี CFCT ท ัง้หมด
จ านวน 1,250 คน
-ประชุมทบทวนความรูเ้ร ือ่งการป้องกนัและแกไ้ขปญัหา
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก ส าหรบัเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ ทกุ รพสต./PCU ในจงัหวดัอบุลราชธาน ี
ท ัง้หมด จ านวน 400 คน
-ใหค้วามรูผู้ป้กครองทีม่เีด็กอยูใ่นชว่งปฐมวยัในการเฝ้า
ระวงัภาวะโภชนาการของของลกูหลานอยา่งใกลช้ดิ 
1,500 ครอบครวั
-มกีารคดักรองภาวะโลหติจางในเด็กอาย ุ6 – 12 เดอืน 
และ 3 – 5 ปี ตามชุดสทิธปิระโยชน ์รณรงคเ์มือ่ 25
เมษายน 2566
-มกีารเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการทกุไตรมาส
-การคดักรองภาวะซดี มรีะบบการคดักรอง Hct. รพ.สต.
และสง่ตอ่ เจาะ CBC รพ.

-ต าบลมหศัจรรย1์,000วนัPlus สู่

2,500 วนั ก าลงัประเมนิตนเอง 
อ าเภอละ 3 ต าบล
-ความครอบคลมุการเฝ้าระวงัภาวะ
โภชนาการในเด็กปฐมวยั (ช ัง่ นน.
วดัความยาว/สว่นสงู )รอ้ยละ 90.2
-สงูดสีมสว่นรอ้ยละ 64.88
-เด็กอาย ุ6 -12 เดอืนไดร้บัการคดั
กรองภาวะโลหติจางรอ้ยละ82.45

นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : เกณฑต์วัชีว้ดั / Ranking ทีเ่ก ีย่วขอ้ง



สถานการณ์กอ่นด าเนนิการ มาตรการส าคญั ผลลพัธ ์6 เดอืน

ตวัชีว้ดั R2 เด็กไทยมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการสมวยั

IQ  EQ
สถาณการณ์ ปี 2565
-(R2.4)รอ้ยละเด็กปฐมวยัไดร้บัการคดักรอง
พฒันาการ (รอ้ยละ95) 88.31

-พบสงสยัลา่ชา้(รอ้ยละ20) 24.96

-พฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการตดิตาม 

(รอ้ยละ 90) 92.96

-(R2.5)รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั 

(รอ้ยละ 85) 86.52

-(R2.6) ระดบัความส าเร็จ รพ.สต./PCU มี

การบนัทกึขอ้มลู เด็ก 0-5 ปี ทีม่พีฒันาการ

สงสยัลา่ชา้หลงัไดร้บัการสง่เสรมิกระตุน้ 

(DSPM คร ัง้ที2่) ดว้ยรหสัแยกรายดา้นเพือ่

สง่ตอ่เขา้ระบบ TEDA4I (ระดบัความส าเร็จ

5)

-พฒันาการเด็ก (คดักรอง ตดิตาม
สง่ตอ่ ตามระบบ มกีลุม่ไลน ์
ประสานงานการสง่ตอ่ระหวา่ง รพ
สต.และ PG เด็ก
-พฒันาทกัษะการใช ้DSPM ของ 
PP และ  WCC เพือ่ใหค้วามรูพ้อ่แม่
ผูป้กครองใชคู้ม่อื DSPM เฝ้าระวงั
พฒันาการเด็กทกุชว่งอายุ
-สง่เสรมิและสนบัสนนุคร ู ศพด.
ตน้แบบ high scope ปี 66 จ านวน 
40 แหง่ 80 คน
-สนบัสนนุคร ูศพด.การใช ้DSPM 
คดักรองพฒันาการ ผา่น
กระบวนการ ศพด.4D
-สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของ
ผูป้กครอง/CFCT ในการดแูลเด็ก 
ผา่น กระบวนการ Triple-P และ 
สง่เสรมิทกัษะ EF

-R 2.4 รอ้ยละการคดักรองพฒันาการ = 87.32 ผา่น
เกณฑร์อ้ยละ 95 ไดแ้ก ่บณุฑรกิ โพธิไ์ทร สรินิธร เขมราฐ 
นาเยยี กดุขา้วปุ้ น

-พบสงสยัลา่ชา้(รอ้ยละ20) = 23.55

-พฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการตดิตาม (รอ้ยละ 90) =

87.13

-R 2.5 พฒันาการสมวยั = 84.38 ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 85 

ไดแ้ก ่โขงเจยีม ทุง่ศรอีดุม น า้ขุน่ ตาลสมุ นาจะหลวย มว่ง

สามสบิ เดชอดุม สรินิธร ตระการพชืผล บณุฑรกิ โพธิไ์ทร 

เขมราฐ กดุขา้วปุ้ น นาเยยี

-R 2.6 รพ.สต./PCU มกีารบนัทกึขอ้มลู พฒันาการสงสยั

ลา่ชา้ คร ัง้ท ี ่2 เพือ่สง่ตอ่เขา้ระบบ TEDA4I ดว้ยรหสัแยก

รายดา้น (ระดบัความส าเร็จ 5) ระดบั 5 ผลงานมากสดุ คอื

อ าเภอบณุฑรกิ มว่งสามสบิ น า้ยนื ตาลสมุ ตาลล าดบั

สว่นทีย่งัไมม่ผีลงาน ไดแ้ก ่เมอืงอบุลราชธาน ีโขงเจยีม 

เดชอดุม ตระการพชืผล กดุขา้วปุ้ น ดอนมดแดง นาเยยี นา

ตาล สวา่งวรีะวงศ ์น า้ขุน่

-ศพด.ตน้แบบ high scope สง่ ครไูปอบรม ที ่ศพด.หนอง

ตอกแป้น แลว้ 56 คน อยูร่ะหวา่งด าเนนิการสง่ไปอบรม 24 

คน

นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : เกณฑต์วัชีว้ดั / Ranking ทีเ่ก ีย่วขอ้ง



นโยบาย : ท าและพฒันา
พฒันาการสมวยั : ผลลพัธแ์ยกรายอ าเภอ(ต.ค.65 – ม.ีค.66)

รวม 

(สง่ตอ่)

1B202 

(GM)

1B212 

(FM)

1B222 

(RL)

1B232 

(EL)

1B242 

(PS)

เมอืงอบุลราชธานี 2,761 2,216 80.26 1,865 84.16 345 4 349 15.75 325 94.20 325 0 0 0 0 0 0 2,190 79.32

ศรเีมอืงใหม่ 1,363 1,099 80.63 839 76.34 256 4 260 23.66 222 86.72 221 1 1 1 1 1 1 1,060 77.77

โขงเจยีม 840 752 89.52 519 69.02 232 1 233 30.98 196 84.48 196 0 0 0 0 0 0 715 85.12

เข ือ่งใน 1,859 1,353 72.78 1,060 78.34 293 0 293 21.66 248 84.64 247 1 1 1 1 1 1 1,307 70.31

เขมราฐ 1,549 1,489 96.13 1,071 71.93 418 0 418 28.07 385 92.11 384 1 1 0 1 1 1 1,455 93.93

เดชอดุม 3,433 3,162 92.11 2,510 79.38 644 8 652 20.62 553 85.87 553 0 0 0 0 0 0 3,063 89.22

นาจะหลวย 1,050 987 94.00 634 64.24 350 3 353 35.76 298 85.14 297 1 0 1 0 0 0 931 88.67

น า้ยนื 1,464 1,284 87.70 929 72.35 352 2 354 27.57 314 89.20 308 6 3 5 6 6 4 1,237 84.49

บณุฑรกิ 2,002 1,916 95.70 1,426 74.43 485 5 490 25.57 434 89.48 415 19 0 7 11 16 3 1,841 91.96

ตระการพชืผล 2,154 2,015 93.55 1,479 73.40 535 1 536 26.60 489 91.40 489 0 0 0 0 0 0 1,968 91.36

กดุขา้วปุ้ น 770 758 98.44 511 67.41 245 1 246 32.45 222 90.61 222 0 0 0 0 0 0 733 95.19

มว่งสามสบิ 1,446 1,343 92.88 1,122 83.54 218 3 221 16.46 171 78.44 164 7 1 4 5 5 4 1,286 88.93

วารนิช าราบ 2,629 1,981 75.35 1,752 88.44 226 3 229 11.56 191 84.51 190 1 0 0 1 0 1 1,942 73.87

พบิลูมงัสาหาร 2,455 2,062 83.99 1,633 79.19 428 1 429 20.81 373 87.15 370 3 2 3 3 2 1 2,003 81.59

ตาลสมุ 610 545 89.34 437 80.18 103 5 108 19.82 100 97.09 95 5 0 1 4 2 2 532 87.21

โพธิไ์ทร 1,057 1,012 95.74 647 63.93 364 1 365 36.07 344 94.51 343 1 0 1 1 1 1 990 93.66

ส าโรง 928 828 89.22 652 78.74 173 3 176 21.26 138 79.77 136 2 0 1 2 0 0 788 84.91

ดอนมดแดง 510 321 62.94 245 76.32 76 0 76 23.68 58 76.32 58 0 0 0 0 0 0 303 59.41

สรินิธร 1,184 1,137 96.03 778 68.43 358 1 359 31.57 282 78.77 281 1 0 0 0 1 0 1,059 89.44

ทุง่ศรอีดุม 546 475 87.00 385 81.05 89 1 90 18.95 81 91.01 80 1 0 0 0 1 0 465 85.16

นาเยยี 601 589 98.00 399 67.74 189 1 190 32.26 174 92.06 174 0 0 0 0 0 0 573 95.34

นาตาล 693 595 85.86 439 73.78 156 0 156 26.22 147 94.23 147 0 0 0 0 0 0 586 84.56

เหลา่เสอืโกก้ 516 409 79.26 308 75.31 101 0 101 24.69 65 64.36 64 1 0 0 1 1 0 372 72.09

สว่างวรีะวงศ ์ 542 451 83.21 354 78.49 97 0 97 21.51 55 56.70 55 0 0 0 0 0 0 409 75.46

น า้ขุน่ 595 523 87.90 404 77.25 118 1 119 22.75 104 88.14 104 0 0 0 0 0 0 508 85.38

รวม 33,557 29,302 87.32 22,398 76.44 6,851 49 6,900 23.55 5,969 87.13 5,918 51 9 25 37 38 19 28,316 84.38

อ าเภอ

ผลการด าเนนิงานรอบ 6 เดอืน (ต.ค.65 - ม.ีค.66) HDC ประมวลผลวนัที ่: 23 เมษายน 2566

เป้าหมาย คดักรอง
รอ้ยละคดั

กรอง

สมวยัครัง้

แรก

รอ้ยละ

สมวยั

ครัง้แรก

สงสยั

ลา่ชา้รอ

กระตุน้30 

วนั

สงสยั

ลา่ชา้สง่

ตอ่ทันที

รวมสงสยั

ลา่ชา้ท ัง้หมด

รอ้ยละสงสยั

ลา่ชา้

สงสยัลา่ชา้ตอ้งไดร้บัการสง่เสรมิ/กระตุน้ภายใน 1 เดอืน

รวมสมวยั รอ้ยละสมวยั
ตดิตามได้

รอ้ยละ

ตดิตามได้
สมวยั

ไมส่มวยัหลงัไดร้บัการกระตุน้ (สง่ตอ่ TEDA4I)



นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : แนวทางการด าเนนิงานในระยะตอ่ไป

ปญัหาอปุสรรค
1.การใหบ้รกิารเด็กปฐมวยั ยงัไมค่รอบคลมุตามชุดสทิธปิระโยชน ์(การ
คดักรองภาวะโลหติจาง / ยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก / การช ัง่น า้หนกัวดั
สว่นสงู)
2.ความครอบคลมุการคดักรองพฒันาการ ดว้ย DSPM ตามชว่งอาย ุ9 18 
30 42 60 และตดิตาม ยงัไมผ่า่นเกณฑ์
3.การบนัทกึขอ้มลูการคดักรอง DSPM ตามชว่งอายุ specialpp ในระบบ 
43 แฟ้ม ลา่ชา้ไมท่นัเวลา 
4.คน้หาเด็กพฒันาการลา่ชา้เขา้สูร่ะบบ TEDA4I ไดน้อ้ย

ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา
1.ก ากบัตดิตามการใหบ้รกิารเด็กปฐมวยัตามชุดสทิธปิระโยชน ์โดยบรูณาการกจิกรรม 

เด็ก 0-2 ปี ใน WCC และเด็ก 2-5 ปี ใน ศพด./ชุมชน
2.มกีารตดิตามเด็กเขา้รบัการคดักรองและกระตุน้พฒันาการใหค้รอบคลมุ
และทนัเวลาทกุเดอืน โดยใชก้ลไกในชุมชน CFCT/ อสม.เชีย่วชาญ       
ในพืน้ที่
3.พฒันาศกัยภาพ จนท.ใหส้ามารถใชคู้ม่อื DSPM อยา่งมศีกัยภาพ
4.พฒันาเครอืขา่ยคร/ูผูด้แูลเด็ก ในการใชคู้ม่อื DSPM เพือ่เฝ้าระวงัและ
สง่เสรมิพฒันาการเด็กใน ศพด.
5. สง่เสรมิใหห้ญงิต ัง้ครรภ ์หญงิหลงัคลอด ไดร้บัความรูแ้ละทกัษะการ
เฝ้าระวงัพฒันาการ ตามคูม่อื DSPM การเลอืกอาหารทีม่คีณุคา่ทาง
โภชนาการทีเ่หมาะสม ผา่นกจิกรรมโรงเรยีนพอ่แม ่คลนิกิสขุภาพเด็กด ี
และการเยีย่มบา้น
6.คนืขอ้มลูในเวท ีพชอ./พชต. เพือ่น าขอ้มลู Care plan มาวเิคราะหแ์ละ
ชว่ยเหลอืไดถ้กูตอ้งตามปญัหาพบ

แนวทางการด าเนนิงานในระยะตอ่ไป

1. ใชก้ลไกมหศัจรรย ์1,000 วนั Plus สู ่2,500 วนั รวมถงึภาคี

เครอืขา่ยชุมชน CFCT มาเป็นแนวทางในการขบัเคลือ่นกจิกรรม

ดา้น Health Activity และ Social Activity 

2. ก าหนดใหม้พียาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญพฒันาการเด็ก เพือ่ให้

ค าปรกึษาในกลุม่ไลน ์ประสานงานสง่ตอ่ขอ้มูลในกลุม่ ทกุอ าเภอ

3. ทบทวนแนวทางการคดักรอง DSPM ตามชว่งอายุของเจา้หนา้ที ่

และการบนัทกึขอ้มูลในระบบ 43แฟ้ม ใหถ้กูตอ้งและทนัเวลา 

4. สง่เสรมิและสนบัสนุนครู ศพด.ในเร ือ่ง หลกัสูตร High scope 

เพือ่เสรมิทกัษะ EF /การใช ้DSPM คดักรองพฒันาการ ผา่น

กระบวนการ ศพด.4D/สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูป้กครองผา่น

กระบวนการ Triple-P และสง่เสรมิทกัษะ EF

5. สรา้งและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยชุมชน CFCT ใหม้คีวาม

เขม้แข็ง สามารถใชเ้ครือ่งมอืการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม เพือ่

ประเมนิ ภาวะสขุภาพของเด็กปฐมวยั ครอบคลุมมติ ิดา้นรา่งกาย 

จติใจ สงัคม (Bio-psycho-social) 

6. จดัท าแผนการดูแลรายบุคคล (Individual Care Plan) ในกลุม่

เด็กปฐมวยัที่ม ีภาวะเสี่ยงทุกราย และประสานส่งต่อข้อมูล

หน่วยงานทีเ่ก ีย่วขอ้งเพือ่รบัการช่วยเหลอืและดูแลรายบุคคล 

และคนืขอ้มูลในเวท ีพชอ./พชต. 

7. เยีย่มเสรมิพลงั ตดิตามการด าเนนิงาน มหศัจรรย ์1,000วนั 

Plusสู ่2,500วนั ทุกอ าเภอ โดยการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย 

ท ัง้ 4 องคป์ระกอบ 

8. ประชุมสรปุ/ถอดบทเรยีน



โครงการ วตัถปุระสงค์ กจิกรรม/เป้าหมาย

1. โครงการเด็กไทยพฒันาการ
สมวยั IQด ีเตบิโตด ีเร ิม่ที่
ครอบครวัคณุภาพ จงัหวดั
อบุลราชธาน ี

1. เพือ่สง่เสรมิพฒันาการของเด็ก ผา่นการเรยีนรู ้
แบบ High Scope
2. เพือ่ขบัเคลือ่บมหศัจรรย ์1000 วนัแรกของชวีติ 
โดยทมีจติอาสาพฒันาเด็กและครอบครวัในชุมชน  
(Child Family Community Team : CFCT )
3. เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรู ้ผา่นกระบวนการเลน่และ
การอา่นของครแูละผูป้กครอง 

1.พฒันาศกัยภาพครผููด้แูลเด็กดว้ย หลกัสตูร High Scope 
(หลกัสตูร 11 วนั) เป้าหมาย 40 แหง่ๆละ 2 คน รวม 80 คน
2.พฒันาศกัยภาพทมี CFCT หลกัสตูร 2 วนั เป้าหมาย 25 อ าเภอๆ
ละ 50 คน รวม 1,250 คน
3.สนบัสนนุ ชุดของเลน่สาธติการฝึกทกัษะสง่เสรมิพฒันาการและ
สรา้งวนิยัเชงิบวกในเด็กปฐมวยั(Triple p) เป้าหมาย 40 ชุด

2. โครงการ มหศัจรรย ์๑,๐๐๐ 
วนัแรกแหง่ชวีติ รอบร ัว้ ลอ้มรกั 
อุน่ไอรกั สายใย สือ่สาร 
เด็กไทยพฒันาการสมวยั IQ ดี
(ชว่งที ่2) เพือ่การเสรมิสรา้ง
ดา้นสตปิญัญา อารมณ์ ดว้ย
วนิยัเชงิบวก 

1. เพือ่เสรมิสรา้งความสมัพนัธ ์และ
วนิยัเชงิบวกในครอบครวั
2. เด็กอาย ุ0 -5 ปี มพีฒันาการสมวยั  มคีวาม
สมบรูณ์ท ัง้รา่งกาย จติใจ มสีตปิญัญา และสงัคมทีด่ ี
3. เพือ่ใหเ้ด็กไดร้บับรกิารสง่เสรมิดา้น IQ และ EQ ที่
เหมาะสม
4. เพือ่กระตุน้และสง่เสรมิใหค้รอบครวั ชุมชน สงัคม 
ตระหนกัถงึความส าคญัของการดแูลเด็กตามชว่งวยั
ตา่งๆ 

1. พฒันาศกัยภาพแกนน าในการสง่เสรมิเด็กปฐมวยัดว้ยหลกัสตูร 
TRIPLE P เป้าหมาย ทมี CFCT 400 คน
2. ประชุมเชงิปฏบิตักิาร เสรมิสรา้งวนิยัเชงิบวกเด็กปฐมวยัดว้ย
หลกัสตูร TRIPLE P  จ านวน  2,500 คน และจดัซือ้อปุกรณ์สาธติ
ของเลน่สง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั ดา้น IQ และ EQ จ านวน
350 ชุด
3.ประชุมเชงิปฏบิตักิาร สรา้งแนวทางการวเิคราะหป์ญัหา แกไ้ข
ปญัหาดว้ยระบบ CARE PLAN เป้าหมาย CFCT 400 คน

3. สง่เสรมิสขุภาวะแมแ่ละเด็ก
ตามแนวทาง มหศัจรรย ์1000 
วนั plus สู ่2500 วนัจงัหวดั
อบุลราชธาน ีประจ าปี
งบประมาณ 2566

1. เพือ่สง่เสรมิสขุภาพ และเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ
ในหญงิต ัง้ครรภ/์หญงิหลงัคลอด และเด็กปฐมวยั
2. เพือ่ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาภาวะโลหติจางใน
หญงิต ัง้ครรภ/์หญงิหลงัคลอด และเด็กปฐมวยั
3.เพือ่พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยในการดแูล 
หญงิต ัง้ครรภ/์หญงิหลงัคลอด และเด็กปฐมวยั

1.ประชุมผูร้บัผดิชอบงานระดบัอ าเภอและ รพ.จ านวน 50 คน
2.อบรมเชงิปฏบิตักิาร การแกไ้ขปญัหาภาวะโลหติจาง ในเด็ก
ปฐมวยั ส าหรบั จนท.ผูร้บัผดิชอบงานใน รพ.สต. และ รพ.ทกุแหง่ 
หลกัสตูร 1 วนั เป้าหมาย 400 คน
3.อบรมผูป้กครองในการสง่เสรมิสขุภาวะเด็กและป้อกนัภาวะ
โลหติจาง จ านวน 25 อ าเภอ 1500 คน
4.เยีย่มเสรมิพลงัตดิตามการด าเนนิงานและประเมนิต าบล 
มหศัจรรย ์1,000 วนั plus สู ่2,500 วนั โดยทมีระดบัจงัหวดั
4.ประชุมสรปุผลงานและถอดบทเรยีน เป้าหมาย100คน

นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : แผนงาน/โครงการฯ ปี 2566



1.สรา้งเครอืขา่ย CFCTเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั
- จติอาสาพฒันาการเด็ก รพ.สต.ละ 3 คน ชว่ยตดิตาม/คดักรองเด็ก 5 ชว่งวยั
- มอีาสาสมคัรพฒันาการเด็กหมูบ่า้นละ 2 คน ตดิตามเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั 0-2ปี
- ครผููด้แูลเด็กปฐมวยั(ศพด.,อนบุาล) ตดิตามเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการ เด็กปฐมวยั 3-6 ปี
- ผูป้กครองเด็กปฐมวยั (แมอ่าสา) เฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการบตุรหลาน

2.จดัท าทะเบยีนกลุม่เป้าหมายเด็กทีต่อ้งเขา้รบัการคดักรองพฒันาการใหช้ดัเจนโดย PM อ าเภอ ดงึขอ้มลูจาก
ระบบ HDC ทกุเดอืน
3.รพ.สต. มกีารนดัคดักรองพฒันาการเด็กทีช่ดัเจน และอ าเภอตดิตามการคดักรองพฒันาการเด็กตามนดั
เพือ่เพิม่ความครอบคลมุการคดักรองพฒันาการเด็กเพือ่ไมใ่หเ้ด็กทีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้เสยีโอกาสในการดแูล
อยา่งเป็นระบบ
4.เมือ่พบเด็กพฒันาการสงสยัลา่ชา้ให ้รพ.สต. บนัทกึลงในระบบ jhcis ทนัทแีละสง่ตอ่ขอ้มลูใหก้บัคณะท างาน 
ทาง PM อ าเภอ และโรงพยาบาล โดยใช ้google form ซึง่มรีะบบ Line notify แจง้เตอืนไปที ่LINE กลุม่
4. โรงพยาบาลน าเด็กเขา้กระตุน้พฒันาการดว้ย TDAA4I ตามระบบและบนัทกึขอ้มลูตอบกลบัใหก้บั รพ. สต.โดย
ใชร้ะบบเดยีวกนั
5.PM อ าเภอ/PGเด็ก มแีผนการออก TEDA4I เชงิรกุเฝ้าระวงัเด็กกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่ในผูป้กครองทีไ่มส่ามารถ
เดนิทางมารบับรกิารในหนว่นบรกิารได้

นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : ผลงานเดน่

มาตรการการด าเนนิงานในพืน้ที ่เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอบณุฑรกิ



นโยบาย : ท าและพฒันา
02 พฒันาการเด็ก : ผลงานเดน่

นวตักรรม แจง้เตอืนการสง่ตอ่เด็กพฒันาการลา่ชา้ ผา่น Line notify

1.รพ.สต.บนัทกึขอ้มลูเด็กสง่ตอ่
ใน google from

2.Line notify จะแจง้เตอืนมาที่
ไลนก์ลุม่ ทนัที

3.PG เขา้มาตอบรบัและลงนดัเขา้ Teda4i ในแบบตอบกลบั
4.มกีารตดิตามเด็กเขา้รบับรกิาร
ตอ่เนือ่งทกุรายผลการด าเนนิการ เร ิม่ด าเนนิการ 1 มนีาคม 2566

มกีารบนัทกึขอ้มลูสง่ตอ่ TEDA4I ในระบบ Google from 
ราม 53 ราย (ณ วนัที ่27 เม.ย.66)



สรุปผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ





สุขภาวะผู้สูงอายุ

ประเด็นน าเสนอ
• สถานการณ์ผู้สูงอายุ
• มาตรการส าคัญ
• การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
• ของขวัญผู้สูงอายุ
• คลินิกผู้สูงอายุ
• การจัดบริการแบบไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุ
• ปัญหาอุปสรรค
• ประเด็น/ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา



ผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี
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จ านวนผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี

ร้อยละ 18.82

ร้อยละ 18.22

ร้อยละ 19.55

ผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธาน ีType1 และ Type3



สถานการณ์ผู้สูงอายุ ปี 2566
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❑ จังหวัดอุบลราชธานี มี 9 อ าเภอ เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ได้แก่  ม่วงสามสิบ  
เขื่องใน ตระการพืชผล ดอนมดแดง  กุดข้าวปุ้น  เมืองอุบลราชธานี   นาตาล  ตาลสุม 
และสว่างวีระวงศ์ ที่มา : HDC  20 ก.พ 66



2564 2565 2566

กลุ่มติดสังคม 93.02 92.68 93.38

กลุ่มติดบ้าน 6.44 6.43 5.91

กลุ่มติดเตียง 0.54 0.9 0.71
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี (HDC อุบลราชธานี 12 มี.ค. 66)



มาตรการส าคัญจังหวัดอุบลราชธานี

1.มอบนโยบายการยกระดับบริการผู้สูงอายุให้เจ้าหน้าที่เพื่อขับเคลื่อนงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

2.มีการคัดกรองศักยภาพผู้สูงอายุ ผ่าน Blue BooK Appication และระบบรายงานบันทึกจากการบริการในระบบออกรายงาน
โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข

3.จัดการอบรมฟื้นฟูวิชาการระดับจังหวัดให้กับบุคลากรตามหลักสูตรกรมการแพทย์

4. ให้จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุและให้บริการในวันหยุดราชการ ภายใต้นโยบายพาพ่อแม่ไปหาหมอวันอาทิตย์ โดยโรงพยาบาลทุกแห่งเปิด
คลินิกผู้สูงอายุ ทุกวันอาทิตย์ คลินิกผู้สูงอายุให้บริการ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์และประเมิน/คัดกรอง Geriatric Syndromesและ
รักษาส่งต่อตามระบบ

4.มีการคัดกรองพฤติกรรมความเสี่ยงและจัดท า Care plan .ในกลุ่มเสี่ยงและมีการส่งต่อในรายที่มีปัญหาจากปฐมภูมื  ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ตามล าดับเพื่อตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาต่อไป

5.มีการรวบรวมจ านวนผู้สูงอายุของโรงพยาบาลที่มี Geriatric Syndromes ทุก 3 เดือน 

6.มีการขับเคลื่อนกลุ่มติดสังคม Wellness Plan ผ่านชมรมผู้สูงอายุ



ผลการคัดกรองภาวะ  
ความถดถอย 9 ด้าน



การคัดกรองผู้สูงอายุ ครบ 9 ด้าน จังหวัดอุบลราชธานี

จังหวัด

27 เมษายน 2566 27 เมษายน 2566 27 เมษายน 2566

ผู้สูงอายุ HDC คัดกรอง ผู้สูงอายุใน Blue book คัดกรอง ผู้สูงอายุ Smart อสม. คัดกรอง

อุบลราชธานี 276,099
คัดกรอง 242,603

87.87

5

252,481
คัดกรอง 220,139

87.19

18

294,208          
คัดกรอง 175,896

(จ านวน)

59.79

2



10 อนัดบัระดบัประเทศ จังหวดัทีม่กีารคดักรองผูส้งูอาย ุจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ 

5

HDC กระทรวงสาธารณสขุ 27 เมษายน 2566

จังหวัด ผู้สุงอาย(ุคน)
คัดกรองครบ 9

ด้าน(คน)

ร้อยละ ร้อยละ
เพิ่มขึ้น

17-เม.ย.-66 27-เม.ย.-66

อ่างทอง 57,947 54,895 94.72 94.73 0.01

อุดรธานี 239,439 213,957 89.00 89.36 0.36

สิงห์บุรี 49,115 43,325 88.06 88.21 0.15

ฉะเชิงเทรา 120,012 106,605 80.86 88.83 7.97

อุบลราชธานี 276,099 242,603 87.77 87.87 0.10

ตราด 38,336 33,096 85.78 86.33 0.55

นครนายก 47,090 39,810 84.09 84.54 0.45

ลพบุรี 124,247 104,836 83.54 84.38 0.84

ตาก 71,157 59,751 83.58 83.97 0.39

พระนครศรีอยุธยา 146,998 117,685 79.89 80.10 0.21



การคัดกรองผู้สูงอายุระดับอ าเภอ (HDC กระทรวงสาธารณสุข 27 เมษายน 2566)

เครอืขา่ย 50 พรรษา (อ าเภอเมอืง) รอ้ยละ 93.90

รพ.สรรพสทิธปิระสงค์ รอ้ยละ 68.77

เครอืขา่ย รพ.วารนิช าราบ รอ้ยละ 95.41 

เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ รอ้ยละ 11.13

รพ.คา่ยสรรพสทิธปิระสงค์ รอ้ยละ 32.61              



อนัดบัระดบัประเทศ จังหวดัทีม่กีารคดักรองผูส้งูอายโุดย BLUE BOOK

18

BLUE BOOK 27 เมษายน 2566

จังหวัด จ านวนผู้สูงอายุ คัดกรอง ร้อยละ

เลย 123,532 121,725 98.54

ชัยนาท 55,358 54,079 97.69

บึงกาฬ 54,046 51,573 95.42

แพร่ 79,496 75,837 95.40

ล าพูน 73,976 70,528 95.34

บุรีรัมย์ 214,734 204,198 95.09

หนองบัวล าภู 56,043 52,649 93.94

อุตรดิตถ์ 72,026 67,185 93.28

ชัยภูมิ 115,272 107,067 92.88

นครพนม 91,406 84,763 92.73

จังหวัด จ านวนผู้สูงอายุ คัดกรอง ร้อยละ

ตราด 33,542 30,451 90.78

สมุทรปราการ 78,351 71,087 90.73

ปัตตานี 70,667 63,730 90.18

เชียงใหม่ 195,308 175,844 90.03

อุทัยธานี 55,746 50,108 89.89

สกลนคร 135,195 119,032 88.04

เชียงราย 179,272 157,016 87.59

อุบลราชธานี 252,248 220,139 87.27

หนองคาย 66,041 57,176 86.58

มุกดาหาร 49,570 42,337 85.41



ขอความรว่มมอืเรง่รัดผลงานคดักรองผูส้งูอาย ุปีแหง่สขุภาพสงูวัยไทย (สสอ.) 

HDC อบุลราชธานี 16 เมษายน 2566

อ ำเภอ หนว่ยบรกิำร ผูส้งุอำย(ุคน)
คดักรองครบ 9
ดำ้น(คน)

รอ้ยละ

เมอืงอบุลราชธานี โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นยางลุม่ ไรน่อ้ย 993 808 81.37

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นบก ต าบลเออืดใหญ่ 621 448 72.14

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นภหูลน่ ต าบลสงยาง 531 109 20.53

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นจันทยั ต าบลวารนิ 402 312 77.61

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นค าหมาไน ต าบลนาเลนิ 539 405 75.14

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นดอนใหญ ่ต าบลดอนใหญ่ 730 494 67.67

ศรเีมอืงใหม่ สถานบรกิารสาธารณสขุชมุชนบา้นดงนา 32 27 84.38

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นนาทอย 484 327 67.56

เขือ่งใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นสรา้งถอ่ ต าบลสรา้งถอ่ 878 741 84.40

เขือ่งใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นศรบีวั ต าบลสรา้งถอ่ 520 397 76.35

เขือ่งใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นหนองโน 410 325 79.27

เขือ่งใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทา่ไห 1,540 1,183 76.82

เขือ่งใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นธาตกุลาง ต าบลสหธาตุ 539 395 73.28

เขมราฐ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นหนองผอื ต าบลหนองผอื 821 674 82.10

นาจะหลวย รพ.สต.บา้นโนนสวา่ง ต าบลโสกแสง 263 212 80.61

น ้ายนื รพ.สต.บา้นบเุปือย ต าบลบเุปือย 1,156 701 60.64

น ้ายนื รพ.สต.บา้นยางใหญ ่ต าบลยางใหญ่ 751 641 85.35

บณุฑรกิ รพ.สต.บา้นนาโพธิ ์ต าบลนาโพธิ์ 1,218 1,036 85.06

บณุฑรกิ รพ.สต.แมด 1,236 976 78.96

บณุฑรกิ รพ.สต.บา้นหนองแสง ต าบลโพนงาม 988 819 82.89

บณุฑรกิ รพ.สต.บา้นโนนส าราญ ต าบลคอแลน 298 260 87.25



ขอความรว่มมอืเรง่รัดผลงานคดักรองผูส้งูอาย ุปีแหง่สขุภาพสงูวัยไทย (สสอ.) 

HDC อบุลราชธานี 16 เมษายน 2566

อ ำเภอ หนว่ยบรกิำร ผูส้งุอำย(ุคน)
คดักรองครบ 9
ดำ้น(คน)

รอ้ยละ

ตระการพชืผล รพ.สต.กศุกร ต.กศุกร 646 201 31.11

ตระการพชืผล รพ.สต.บา้นโคกนอ้ย ต าบลโคกจาน 954 482 50.52

ตระการพชืผล รพ.สต.น ้าค า ต.นาสะไม 1,060 877 82.74

มว่งสามสบิ รพ.สต.บา้นหนองแสง ต าบลดมุใหญ่ 453 396 87.42

มว่งสามสบิ รพ.สต.บา้นสรา้งมิง่ ต าบลหนองเมอืง 695 522 75.11

วารนิช าราบ รพ.สต.ราษฎรส์ าราญ 737 555 75.31

วารนิช าราบ รพ.สต.กอ่ 2,134 1,542 72.26

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.บา้นกดุชมภู 1,698 1,250 73.62

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.บา้นชาดฮี 470 407 86.60

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.บา้นทา่ชา้ง ต าบลโพธิไ์ทร 593 33 5.56

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.บา้นหนองโพธิ ์ต าบลโพธิศ์รี 1,551 381 24.56

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.บา้นระเว 1,485 857 57.71

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิี 1,370 405 29.56

พบิลูมงัสาหาร รพ.สต.บา้นนาชมุ 395 121 30.63



ขอความรว่มมอืเรง่รัดผลงานคดักรองผูส้งูอาย ุปีแหง่สขุภาพสงูวัยไทย (สสอ.) 

HDC อบุลราชธานี 16 เมษายน 2566

อ ำเภอ หนว่ยบรกิำร ผูส้งุอำย(ุคน)
คดักรองครบ 9
ดำ้น(คน)

รอ้ยละ

ตาลสมุ รพ.สต.บา้นจกิเทงิ ต าบลจกิเทงิ 641 555 86.58

ตาลสมุ รพ.สต.ค าหวา้ 534 457 85.58

ส าโรง รพ.สต.บา้นหนองไฮ ต าบลหนองไฮ 992 358 36.09

ส าโรง รพ.สต.บา้นคอ้นอ้ย ต าบลคอ้นอ้ย 660 547 82.88

ส าโรง รพ.สต.โคกสวา่ง 645 522 80.93

ส าโรง รพ.สต.บา้นหนองขาม ต าบลโคกกอ่ง 409 352 86.06

ทุง่ศรอีดุม รพ.สต.บา้นนาเกษม ต าบลนาเกษม 322 270 83.85

ทุง่ศรอีดุม รพ.สต.บา้นกดุเรอื ต าบลกดุเรอื 423 334 78.96

เดชอดุม รพ.สต.บา้นนาทุง่ 758 512 67.55

เดชอดุม รพ.สต.แกง้ 1,183 873 73.8

เดชอดุม รพ.สต.บา้นนากระแชง ต าบลนากระแชง 911 456 50.05

เดชอดุม รพ.สต.ใหมพ่ัฒนา ต าบลโนนสมบรูณ์ 814 467 57.37

นาเยยี รพ.สต.นาเยยี 1302 644 49.46

เหลา่เสอืโกก้ รพ.สต.บา้นดนู 513 51 9.94

เหลา่เสอืโกก้ รพ.สต.บา้นสรา้งถอ่ ต าบลโพนเมอืง 429 247 57.58



ขอความรว่มมอืเรง่รัดผลงานคดักรองผูส้งูอาย ุปีแหง่สขุภาพสงูวัยไทย (รพ.และเทศบาล) 

HDC อบุลราชธานี 16 เมษายน 2566

อ ำเภอ หนว่ยบรกิำร ผูส้งุอำย(ุคน)
คดักรองครบ 
9 ดำ้น(คน)

รอ้ยละ

เมอืงอบุลราชธานี ศนูยส์ขุภาพชมุชนชยางกรู 28 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 15,522 10,392 66.95

ศรเีมอืงใหม่ ศนูยส์ขุภาพชมุชนฟ้าหว่น โรงพยาบาลศรเีมอืงใหม่ 740 503 67.97

ศรเีมอืงใหม่ โรงพยาบาลศรเีมอืงใหม่ 1,350 1,165 86.30

เขมราฐ โรงพยาบาลเขมราฐ 2,071 1,325 63.98

นาจะหลวย โรงพยาบาลนาจะหลวย 1,962 1,069 54.49

น ้ายนื ศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาลน ้ายนื 1,122 715 63.73

บณุฑรกิ โรงพยาบาลบณุฑรกิ 1,479 1,291 87.29

กดุขา้วปุ้น โรงพยาบาลกดุขา้วปุ้น 1,555 1,359 87.40

มว่งสามสบิ โรงพยาบาลมว่งสามสบิ 1,561 1,270 81.36

วารนิช าราบ โรงพยาบาลวารนิช าราบ 814 557 68.43

วารนิช าราบ เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ 1,493 14 0.94

วารนิช าราบ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุแหง่ที ่2 (เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ) 1,440 230 15.97

วารนิช าราบ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุแหง่ที ่3 (เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ) 578 145 25.09

วารนิช าราบ โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค์ 1,391 290 20.85

พบิลูมงัสาหาร โรงพยาบาลพบิลูมงัสาหาร 1,585 1,300 82.02

ส าโรง โรงพยาบาลส าโรง 922 145 15.73

ทุง่ศรอีดุม โรงพยาบาลทุง่ศรอีดุม 986 811 82.25



มอบของขวัญผู้สูงอายุ
จังหวัดอุบลราชธานี

Kick off (28 มกราคม 2566)



การสนับสนุนอุปกรณ์
จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ

แว่นตา

เป้าหมาย 7,954 ราย

สนับสนุนแล้ว จ านวน 4,501 ราย

คิดเป็นร้อยละ 56.59

ที่มา รายงาน สสจ. วันที่ 9 มีนาคม 2566



การสนับสนุนอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ

ผ้าอ้อม

เป้าหมาย 7,627 ราย

สนับสนุนแล้ว จ านวน 2,309 ราย

คิดเป็นร้อยละ 30.27

รายงาน สสจ. วันที่ 9 มีนาคม 2566



สนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับผู้สูงอายุ (บริการใส่ฟันเทียม) 

ผู้สูงได้รับการใส่ฟันเทียม 
575 ราย ร้อยละ 50.04

ข้อมูลจาก https://ppdental.anamai.moph.go.th/elderly/data.php ณ วันที่ 25 มีนาคม 2566

ฝังรากฟันเทียม 15 ราย 
ร้อยละ 20.00



ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการดูแลตาม Care Plan 
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ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการดูแลตาม 
Care Plan 

ร้อยละ

สัดส่วนการให้บริการ 
❑ CM:ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ( 1 : 45 )  (เกณฑ1์:45) 
❑ CG:ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  ( 1 : 5 )   (เกณฑ1์:5-10) 
❑ CM : CG  1 : 5.4 

ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 36,620คน  ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan จ านวน 34,834คน
ร้อยละ 95.12



โครงการจัดหาอุปกรณ์                     
เครื่องช่วยเหลอืส าหรับผู้สงูอายุ ผู้พิการ                       

และผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว
จ านวน 91 ราย ในโอกาสมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 

91 พรรษา พระบรมราชชนนีพันปีหลวง 

28 มีนาคม 2566 ณ อ าเภอเขื่องใน และอ าเภอม่วงสามสิบ



โครงการตักบาตร 601ถนนสายวัฒนธรรม          
เพ่ือรับบริจาคข้าวสารอาหารแห้ง        

จัดสรรให้กับกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง                    



“โครงการต่อบ้านเตมิสุข”
อ าเภอเดชอุดม จ านวน 33 หลงั

ตัวอย่าง นายเอก (นามสมมต)ิ 63 ปี
54 หมู่6 ต.ทุ่งเทิง

ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย ลา้งไตทางหนา้ทอ้ง

รายการงบ
ปรับปรุง

จ านวน(บาท)
รายการงบ

วัสดุ 
จ านวน(บาท) รวม (บาท)

ห้องส้วม+โถ
นั่ง+ยกสูง+เท
พื้น+ทาสีห้อง 

CAPD

15,900 15,900



ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ

สาขาสมาคมสภาผู้สงูอายุแห่งประเทศไทย ประจ าจังหวัดอุบลราชธานี ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย



จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 
(1ชมรม/ต าบล) 

จังหวัดอุบลราชธานี 
มีชมรมผู้สูงอายุ 278 ชมรม 
ครอบคลุมทั้ง 219 ต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 100
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ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan     
( เป้าหมาย ≥ 50 % )

การคัดกรอง 6 ด้าน Wellness Plan
(สสจ.อุบลราชธานใีช ้blue book application และ Smart อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
รายบุคคล รวมถึงการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย 3อ. 2ส. 1ฟ.
เพื่อให้ผู้สูงอายุสุขภาพดีทั้งทางกายและทางใจ)

• ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ (การเคลื่อนไหวร่างกาย)
• ด้านโภชนาการสาหรับผู้สูงอายุ (ด้านการขาดสารอาหาร)
• ด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี” (ความคิดความจ า)
• สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (สุขภาพช่องปาก)
• ความสุขของผู้สูงอายุ
• สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสาหรับผู้สูงอายุ

การจัดท า wellness plan ผู้สูงอายุที่เข้าสู่กระบวนการท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี จ านวน 143,722 คน ร้อยละ 51.60

มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี จ านวน 29,783 คน ร้อยละ 92.45



คลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2566

• Kick off 6 พ.ย. 65 โรงพยาบาลทุกแห่ง     
ในจังหวัดอุบลราชธานี เปิดบริการคลินิก
ผู้สูงอายุตามวันที่โรงพยาบาลก าหนดและเปิด

บริการเพิ่มวันอาทิตย์   (ร้อยละ 100)                     
“วันอาทิตย์ พาพ่อแม่ไปหาหมอ”



ระดบัชุมชน + ปฐมภมู ิ คลนิกิผูส้งูอำยุ
ในโรงพยำบำลชุมชน

คลนิกิผูส้งูอำยุ
โรงพยำบำลรบัสง่ตอ่ 

➢ คดักรองความเสีย่ง 9 ดา้น (อสม.)
➢ ยนืยันผล + บนัทกึขอ้มลู 

(เจา้หนา้ที ่รพ.สต.) 

➢ ใหก้ารรักษาเบือ้งตน้ 
➢ จัดระบบการดแูลในชมุชน 
➢ เชือ่มโยงกองทนุทอ้งถิน่ พชอ.

(สวัสดกิาร, LTC)

➢ คัดกรองความเสีย่ง 9 ดา้น (optional)
➢ รับสง่ตอ่ผูส้งูอายทุีผ่ดิปกตจิาก รพ.สต.
➢ บันทกึขอ้มลูการรับสง่ตอ่ ระดับ

โรงพยาบาล

➢ รับปรกึษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ ใหก้ารรักษาในระดับสหสาขาวชิาชพี 
➢ ตรวจ Investigation (Lab) 

➢ รับปรกึษา (Tele) กบั รพช.
➢ ใหก้ารรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง
➢ ตรวจ Investigation (CT/MRI) เพิม่เตมิ  

ระบบบรกิำรคลนิกิผูส้งูอำยุ
จงัหวดัอบุลรำชธำน ี

➢ ตรวจยนืยันผลการวนิจิฉัย
➢ ประสานสง่ตอ่แพทยเ์ฉพาะทาง

หมำยเหตุ คลนิกิผูส้งูอายทุกุระดบัใหก้ารดแูลผูส้งูอายแุบบองคร์วมทกุระบบ ไมแ่ยกสว่น 



ผู้สูงอายุที่รับบรกิารในคลินิกผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้ม (Mini-cog และ TUG )

รวมจ านวน 1,930 คน
คิดเป็น ร้อยละ 100

ที่มา : คลินิกผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี
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ตรวจMini –cog  1930 คน
ปกติ 1653 คน รอ้ยละ 85.64

ผดิปกติ 277 คน รอ้ยละ 14.36



ตรวจ TUG  1930 คน
ปกติ 1092 คน รอ้ยละ 56.58

ผดิปกติ 838 คน รอ้ยละ 43.42



พญ.อมรรัตน์ เทพากรณ์
หัวหน้าทีมพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ

จังหวัดอุบลราชธานี

แพทย์และสหวิชาชีพ 
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ

รพท. และรพช. 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
ทีมประสานงาน

รพ.สปส. ให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกล 
ด้วยระบบ Tele Medicine  

ในทุกวันราชการเวลา 13.30-16.00 น.
และทุกวันอาทิตย์ เวลา 13.00-16.00 น.

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ ให้ค าปรึกษาทาง Tele Medicine  



คลินิกผูส้งูอายเุฉพาะทาง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

คลินิก
ผู้สูงอายุ

Neurologist
- Dementia 

- Parkinson’s disease

- Acute Neurologic problems  

ENT

-พกิารทางการได้ยิน

จักษุแพทย์

- การผ่าตดัต้อกระจก 

- โรคทางจอประสาทตา
จติแพทย์

- Depression

- Alzheimer’s disease

- Psychiatric problems 

แพทย์ทางเลือก
- Pain

- Disability

- Insomnia

- Palliative  

ทันตกรรม

- รากฟันเทียม

- ฟันปลอม 

สหวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั / นกัโภชนาการ / เภสชักร

- รับปรึกษา / ออกเคล่ือนท่ีเชิงรุก  

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง
- เน้นการจดัการระบบเชิงรกุ พฒันาศกัยภาพในพืน้ท่ี รบัปรึกษา
- ใช้ระบบ tele ช่วยให้ด าเนินงานได้เบด็เสรจ็ในพืน้ท่ี



อ าเภอเดชอุดม

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม



PM แล ะ  CM แต่ ล ะสาขาของโรงพยาบาล  50  พรรษามห าว ชิราลงกรณ

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
นายณภัทร  เกื้อสุข
นางมนดิา  ศรีล้วน

ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย

พ.ญ.ปานใจ  สันดุษดี
น.ส.ดาวศิริ พิมพ์หล่อ ด้านการมองเห็น

พ.ญ.ชาริณี สังข์ทอง
น.ส.วรรณวิสา  สมคะเน

ด้านการกลั้นปัสสาวะหญิง
พ.ญ.ญาดา  จารุอมรจิต   
น.ส.เตือนจิตร  สมเสนาะ

การมองเห็นGreen marketing is aสุขภาพ 

9 ดา้น

ผูสู้งอายุ

ดา้นการเคลือ่นไหวของรา่งกาย

น.พ.กานต ์ สุพรศลิป์ชยั

นายปรญิญา สายหงษ ์

ด้านความคิดความจ า
น.พ.ทวีเกียรติ  ตั้งวงศ์ไชย
นางมนิดา  ศรีล้วน 

การขาดสารอาหาร
นางธัญญาลักษณ์ ภาษี
นางจินตนา  เครือคุณ

การได้ยิน
พ.ญ.วัชรวีร์ อดิศัยเดชรินทร์
นางจารุวรรณ อัปกาญจน์

ด้านการกลั้นปัสสาวะชาย
น.พ.สหชาติ อธิโชตสกุล 
นางพรรณวิไล  ดาแก้ว

ด้านความคิดความจ า 
พ.ญ.สุลักษณา  จินดากุล 
(ที่ปรึกษา )

ด้านการสุขภาพช่องปาก
ทพญ.รินดา ฉิมงาม
นางกมลชนก  ถมทอง



การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ รพ.วารินช าราบ



การจัดระบบสุขภาพแบบบูรณาการ อย่างไร้รอยต่อส าหรับ
ผู้สูงอายุ  จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2566

ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) 

1. ร้อยละ 30 ของอ าเภอแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน จัดระบบสุขภาพแบบบูรณา
การอย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture)

2. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรค 
Stroke STEMI และ Hip fracture สามารถเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (> ร้อยละ 50)



แนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุอย่างไร้รอยต่อ เขตสุขภาพที่ 10

In-Hos
ระบบบริการสุขภาพ

ปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อย ADL Geriatric syndromes พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และ Stroke STEMI HIP 
Fracture (App : Thai Elder Risk)

▪ ติดตามเยี่ยมบ้าน / Intermediate Care / LTC / Palliative care
▪ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพน าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง เสริมสร้างกล้ามเนื้อ

และการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม จัดกิจกรรม Brain exercise ,  Brain Training
▪ หมู่บ้าน/ชุมชน จัดการสุขภาพด้านผู้สูงอายุ

Smart Refer 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน / Fast track (SP)

ภาวะฉุกเฉิน (เน้น Stroke/STEMI/Hip fracture)

ผู้สูงอายุทุกคน (ทุกพื้นที่)กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มปกติ(ติดสังคม) 

กลุ่มป่วย

กลุ่มเสี่ยง

ส่งเสริมสุขภาพ (ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ชมรมผู้สูงอายุ อปท. เครือข่ายตามบริบทแต่ละพื้นที่ ฯ)

ให้ความรู้ เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้รับการดูแลรักษา กรณีปรีกษาแพทย์เฉพาะทางใช้เทคโนโลยี  Tele Medicine และ Line App. 

ภาวะไม่รุนแรง (เน้น เสี่ยงพลัดตกหกล้ม เสี่ยงสมองเสื่อม)

Pre-Hos
ระบบสุขภาพชุมชน

Post-Hos
ระบบสุขภาพชุมชน

เสี่ยงสูง

การคัดกรองความเสี่ยง

คลินิกผู้สูงอายุ

Smart Refer 



ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
ค าสั่งการจัดระบบบริการผู้สูงอายุไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุ

คณะกรรมการอ านวยการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ประธาน
นายพิทักษ์พงษ์ จันทร์แดง รองประธาน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ รองประธาน
นายประทีป บุญธรรม เลขานุการ
หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้ช่วยเลขานุการ

คณะกรรมการพัฒนางานกลุ่มเสี่ยงด้านสมองเสื่อมและ
พลัดตกหกล้ม นายประทีป บุญธรรม ประธาน

นางสาวอมรรัตน์ เทพากรณ์ รองประธาน
นายชัยสิทธิ์ เรืองโรจน์ เลขานุการ

คณะกรรมการพัฒนางานด้านโรคหลอดเลือดสมอง นายสาโรช สมชอบ ประธาน
กล้ามเนื้อหัวใจ และกระดูกสะโพกหัก นายธานินทร์ ไชยานุกูล รองประธาน

นางสาวอลิษา สุพรรณ เลขานุการ
นายยศธน ทองมูล เลขานุการ
นายชัยสิทธิ์ เรืองโรจน์ เลขานุการ
นางนาฏนภา ภูบุญคง ผู้ช่วยเลขานุการ

คณะท างานพัฒนางานด้านระบบส่งต่อผู้ป่วย นายประทีป บุญธรรม ประธาน
นางสาวอลิษา สุพรรณ เลขานุการ
นางหรรษา ชื่นชูผล เลขานุการ
นายชัยสิทธิ์ เรืองโรจน์ เลขานุการ
นายเอกชัย จรูญเนตร ผู้ช่วยเลขานุการ
นางฐานิญา นาจาน ผู้ช่วยเลขานุการ



กิจกรรม ส่งเสริมฯ NCD ยุทธศาสตร์ พร. EMS

การคัดกรอง

- ADL /Geriatric syndromes /พฤติกรรมที่พึงประสงค์ √

- Stroke STEMI HIP Fracture (App : Thai Elder Risk) √ √ √

ฐานข้อมูลการคัดกรอง /การพัฒนา Tele Medicine √

พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ √

พัฒนาระบบดูแล Stroke, STEMI, HIP Fracture √ √ √

รายงานผลตาม KPI √

คลินิกผู้สูงอายุ / พฤติกรรมที่พึงประสงค์/ Care plan √

ต าบลจัดระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ √ √

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรค Stroke STEMI  และ Hip 
fracture สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

√ √

ภารกิจการบูรณาการด าเนินงาน จังหวัดอุบลราชธานี



อปท. ทั้งหมด
239 อปท. 

42.61
45.19

12.2

อปท. ที่มีหน่วยกู้ชีพ 
บริการฯ 113 อปท. 

มูลนิธิฯ ให้บริการในพ้ืนที่ อปท. ที่ไม่มี
หน่วยกู้ชีพ จ านวน 18 อปท. 

อปท. ไม่มีหน่วยกู้ชีพ 
ให้บริการ 107 อปท. 

ระดับหน่วย หน่วยกู้ชีพที่มี จ านวนรถ

BLS 30 หน่วย 43 คัน

FR 84 หน่วย 84 คัน

รวม 113 หน่วย 127 คัน

ความครอบคลุมหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ FR , BLS จังหวัดอุบลราชธานี 

ไตรมาสแรก ปี 66
จัดตั้งหน่วยใหม่

( จ านวน 2 หน่วย )

ข้อมูล ณ วันที่ 25 มค. 66 

อ าเภอ หน่วยกู้ชีพ
1. เข่ืองใน ทต.บา้นกอก
2. ม่วงสามสิบ อบต.หนองเมือง



รวมจ านวน 113 หน่วย
คิดเป็น ร้อยละ 42.61 ของพื้นที่

ความครอบคลุมของหนว่ยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดอุบลราชธานี 
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พื้นที่ขยายผลบูรณาการไร้รอยต่อ จ.อุบลราชธานี
ปีงบประมาณ 2566 (ตัวชี้วัดที่ 1)

เขมราฐ

นาตาล

กุดข้าวปุ้น โพธิ์ไทร

ตระการพืชผล
ศรีเมืองใหม่

โขงเจียม

ม่วงสามสิบ

เหล่าเสือโก้ก

ดอนมดแดง
ตาลสุม

เขื่องใน

เมืองอุบลราชธานี
สว่างวีระวงศ์

พิบูลมังสาหารวารินช าราบ

ส าโรง
นาเยีย

เดชอุดม

สิรินธร

บุณฑริก

ทุ่งศรีอุดม

น้ าขุ่น
น้ ายืน

นาจะหลวย

ล าดับ อ าเภอ ต าบล

1 วารินช าราบ 16

2 เมือง 12

3 เดชอุดม 16

4 พิบูลมังสาหาร 14

5 ตระการพืชผล 23

6 บุณฑริก 8

7 น้ ายืน 7

8 เขมราฐ 9
9 นาจะหลวย 6
10 ม่วงสามสิบ 14
11 ศรีเมืองใหม่ 3
12 ส าโรง 3
13 สว่างวีระวงศ์ 1
14 น้ ายืน 2
15 ดอนมดแดง 1
16 โขงเจียม 1
17 เขื่องใน 3
18 นาเยีย 1
19 ทุ่งศรีอุดม 1
20 ตาลสุม 2
21 กุดข้าวปุ้น 2
22 นาตาล 1
23 เหล่าเสือโก้ก 1
24 โพธิ์ไทร 2
25 น้ าขุ่น 1

รวม 150

1 ต าบล
2 ต าบล
3 ต าบล 

อ าเภอน าร่อง อ.วารินช าราบ

สัญลักษณ์

ขยายเต็มพื้นท่ี

อ าเภอขยายผลบูรณาการระบบบริการไร้รอยต่อ
ส าหรับผู้สูงอายุ

ปี 2564 น าร่องที่อ าเภอวารินช าราบ
ปี 2566 ขยายการด าเนินงานทุกอ าเภอ ร้อยละ 100



ผลการคัดกรอง CVD ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566

ผลงานคัดกรอง CVD อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาเจริญ มุกดาหาร เขตสุขภาพที่ 10

ผู้สูงอายุ 278,537 229,133 80,196 61.868 52,789 702,523

คัดกรอง CVD 79,799 40,959 33.543 9,340 6,655 170,296

พบความเสี่ยง 42,970 18,787 15,503 5,157 3,659 86,076

ทีม่า ผลการตรวจราชการรอบที่ 1 พ.ศ. 2566



ผลการคัดกรอง ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2566

ผลงานคัดกรอง อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาเจริญ มุกดาหาร เขตสุขภาพที่ 10

ผู้สูงอายุ 278,537 222,329 101,725 61.868 52,773 717,232

คัดกรอง 187,124 150,495 75,944 16,148 34,813 464,524

พบความเสี่ยง 9,125 16,398 19,784 736 5,829 51,872

ทีม่า ผลการตรวจราชการรอบที่ 1 พ.ศ. 2566



ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke STEMI  และ Hip fracture 
สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (รวม 3 โรค) เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566

กลุ่มเสี่ยง 3 โรค อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาเจริญ มุกดาหาร เขตสุขภาพที่ 10

Stroke, STEMI
และ Hip fracture 

(ราย)
81/586 57/247 127/404 18/390 247/376 530/2,003

Gold : > ร้อยละ 50ทีม่า ผลการตรวจราชการรอบที่ 1 พ.ศ. 2566



ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke STEMI และ Hip fracture 
สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ (แยกรายโรค และรายจังหวัด) เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566

กลุ่มเสี่ยง 3 โรค อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาเจริญ มุกดาหาร เขตสุขภาพที่ 10

Stroke 63/460 44/158 100/344 14/319 214/312 435/1,593

STEMI 14/106 1/29 15/32 3/32 18/27 51/222

Hip fracture 4/20 12/60 12/32 1/39 15/37 44/188

Gold : > ร้อยละ 50ทีม่า ผลการตรวจราชการรอบที่ 1 พ.ศ. 2566



การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke STEMI  และ Hip fracture
สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดอุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566



ปัญหาอุปสรรค

1.การขับเคลื่อนWellness Plan ยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุ ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม

2.ฐานข้อประชากรในโปรแกรมการคัดกรองศักยภาพผู้สูงอายุ จาก Blue BooK
Appication และระบบรายงานบันทึกจากการบริการในระบบออกรายงานโปรแกรม
HDC กระทรวงสาธารสุข ไม่ตรงกัน

3. คัดกรองผู้สูงอายุ Wellness Plan ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่ง พบมีความเสี่ยง มีการ
พิจารณาส่งต่อเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล แต่ไม่ยอมมา เนื่องจากผู้สูงอายุหรือญาติ
ผู้ดูแลไม่สะดวกในการเดินทางหรือยังไม่ค านึงถึงความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดในอนาคต

4. ผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุยังไม่มีประสบการณ์ในการท างาน บางแห่งคลินิก
ผู้สูงอายุมีผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุมี 1 คน รับผิดชอบงานอื่นด้วย เช่น ให้บริการ  
ซักประวัติหน้าห้องตรวจ  ให้บริการศูนย์ประสานส่งต่อ



แนวทางในการด าเนินงาน ระยะต่อไป

1.มีระบบ Tele Medicine ในการส่งต่อรักษาอย่างเป็นระบบ

2.ผู้รับผิดชอบที่ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุได้รับการผ่านการ
ฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนา
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

3.มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ



ระดบัชุมชน + ปฐมภมิู คลินิกผูส้งูอายุ
ในโรงพยาบาลชมุชน

คลินิกผูส้งูอายุ
โรงพยาบาลรบัส่งต่อ

➢ คดักรองความเสีย่ง 9 ดา้น (อสม.)

➢ ยนืยนัผล + บนัทกึขอ้มลู
(เจา้หน้าที่ รพ.สต.) 

➢ ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้
➢จดัระบบการดแูลในชมุชน
➢ เชือ่มโยงกองทุนทอ้งถิน่
พชอ.  (สวสัดกิาร, LTC)

➢ รบัปรกึษา (Tele) กบั รพ.

สต.

➢ ใหก้ารรกัษาในระดบัสห
สาขาวชิาชพี

➢ตรวจ Investigation (Lab) 

➢ รบัปรกึษา (Tele) กบั รพช.

➢ ใหก้ารรกัษาโดยแพทย์
เฉพาะทาง

➢ตรวจ Investigation 

(CT/MRI) เพิม่เตมิ

การพฒันาคลินิกผูส้งูอายุ

➢ ตรวจยนืยนัผลการวนิิจฉยั
➢ ประสานสง่ต่อแพทยเ์ฉพาะ

ทาง

หมายเหตุ คลินิกผูสู้งอายทุุกระดบัใหก้ารดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วมทุกระบบ ไม่แยกส่วน 



อสม.
(paper, Blue book app., 

Smart อสม.)

รพ.สต.
(ลงผลใน JHCIS)

รพช.
(ลงขอ้มูลใน HIS)

รพศ./รพท.
(ลงขอ้มูลใน HIS)

1 สมอง
เส่ือม

✓ คดักรองดว้ย
Mini cog หรือ 14 
ขอ้ค าถาม

✓ ยนืยนัดว้ย MMSE 
หรือMoCA test และ 
2Q plus

✓ คดัแยกสาเหตุ เพื่อInvestigation 
เพิ่มเติม

✓ แยกโรคเพื่อส่งต่อ Neurologist
✓ Investigation เพิ่มเติม
✓ ประสานนดั CT / MRI

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลดา้น

สงัคม สวสัดิการ ส่ิงแวดลอ้ม

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ ใหก้ารรักษาในระดบัสหสาขา

วชิาชีพ 

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพช.
➢ ใหก้ารรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง

ระดบัการดแูลและการส่งต่อผูส้งูอายุ



อสม.
(paper, Blue book app., 

Smart อสม.)

รพ.สต.
(ลงผลใน JHCIS)

รพช.
(ลงขอ้มูลใน HIS)

รพศ./รพท.
(ลงขอ้มูลใน HIS)

1 สมอง
เส่ือม

✓ คดักรองดว้ย
Mini cog หรือ 14 
ขอ้ค าถาม

✓ ยนืยนัดว้ย MMSE 
หรือMoCA test และ 
2Q plus

✓ คดัแยกสาเหตุ เพื่อInvestigation 
เพิ่มเติม

✓ แยกโรคเพื่อส่งต่อ Neurologist
✓ Investigation เพิ่มเติม
✓ ประสานนดั CT / MRI

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลดา้น

สงัคม สวสัดิการ ส่ิงแวดลอ้ม

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ ใหก้ารรักษาในระดบัสหสาขา

วชิาชีพ 

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพช.
➢ ใหก้ารรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง

ระดบัการดแูลและการส่งต่อผูส้งูอายุอสม. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.
2 หกลม้ - TUGT ✓ ตรวจยนืยนั

(ลงผลใน JHCIS)
✓ คดัแยกสาเหตุ เพื่อInvestigation

เพิ่มเติม, X ray
✓ แยกโรค ส่งต่อเฉพาะทาง
✓ Investigation เพิ่มเติม
✓ ประสานนดั CT /MRI

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลดา้นสงัคม

สวสัดิการ ส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ Gait AID

➢ รักษาดว้ยยา/ฝังเขม็ 
➢ รับปรึกษา(Tele)กบั รพ.สต.
➢ ใหก้ารรักษาในระดบัสหสาขา

วชิาชีพ 

➢ รับปรึกษา(Tele)กบั รพช.
➢ ใหก้ารรักษาโดยแพทย์

เฉพาะทาง/ผา่ตดั

3 โภชนาการ ✓ คดักรองดว้ย
ค าถาม น ้าหนกั
ส่วนสูง BMI

✓ ยนืยนัดว้ย 
MNA(short form)

✓ คดัแยกสาเหตุ เพื่อInvestigation
เพิ่มเติม

✓MNA(Full form)/Modified 
MSRA-5 

✓ แยกโรคเพื่อส่งต่อแพทย์
เฉพาะทาง

✓ Investigation เพิ่มเติม

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบัทอ้งถ่ิน

➢ รับปรึกษา (Tele)กบัรพ.สต.
➢ รักษาในระดบัสหสาขาวชิาชีพ
➢ รักษากรณีมีโรคร่วม 

➢ รับปรึกษา(Tele)กบั รพช.
➢ รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง



อสม. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.
4 การ

มองเห็น
✓ คดักรองดว้ยค าถาม ✓ ยนืยนัดว้ย VA ✓ คดัแยกสาเหตุ OT, จอ

ประสาทตา
✓ Investigationเพิม่เติม
✓ VA < 20/70 (6/24)

✓ ส่งต่อจกัษุแพทย์
✓ Investigation เพิ่มเติม
✓ VA < 20/200 (6/60)

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลสวสัดิการ 

แวน่ตา ส่ิงแวดลอ้ม

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ รักษาดว้ยยา 

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพช.
➢ รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง/ผา่ตดั

5 การไดย้นิ ➢ Finger rub test ➢ Finger rub test
➢ ตรวจหู แยกสาเหตุ

➢ ตรวจหู แยกสาเหตุ
➢ Investigationเพิม่เติม

✓ ส่งต่อ ENT
✓ Audiogram เพิ่มเติม

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ รักษาดว้ยยา 

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพช.
➢ รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง/ผา่ตดั
➢ เคร่ืองช่วยฟัง

รพ.ตระการฯ, รพ.๕๐พรรษา, 
รพ.วารนิฯ

รพ.สรรพสทิธปิระสงค,์ รพ.วา
รนิฯ



อสม. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.
6 ซึมเศร้า ✓ 2Q plus ✓ 9Q  8Q ✓ คดักรอง/รักษาโรคร่วม 

✓ Investigationเพิม่เติม
✓ ส่งต่อจิตแพทย์
✓ Investigation เพิ่มเติม

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลสวสัดิการ

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพ.สต.
➢ รักษาดว้ยยา 

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพช.
➢ รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง

7 การกลั้น
ปัสสาวะ

✓ คดักรองดว้ยค าถาม ➢ ซกัประวติั แยก
สาเหตุ

➢ Investigationเพิม่เติม
➢ แยกโรค สาเหตุ

✓ ส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทาง

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชน 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลสวสัดิการ 

ผา้ออ้มอนามยั

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ รักษาดว้ยยา 

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพช.
➢ รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง/ผา่ตดั



อสม. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.
8 ADL ✓ ค าถามADL ✓ ADL

✓ แยกกลุ่ม
✓ คดักรอง/รักษาโรคร่วม 
✓ Investigationเพิม่เติม

✓ กรณีโรคร่วม Investigation 
เพิ่มเติม

➢ ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
➢ จดัระบบการดูแลในชุมชนร่วมกบัทอ้งถ่ิน 

LTC, สวสัดิการ

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพ.สต.
➢ รักษาดว้ยยา 

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพช.
➢ รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง

9 ทนัตกรรม ✓ คดักรองดว้ยค าถาม ➢ ตรวจ/รักษาทางทนั
ตกรรมเบ้ืองตน้

➢ Investigationเพิม่เติม ✓ ส่งต่อทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง
✓ กรณีมีโรคร่วมเฉพาะทาง

➢ ใหก้ารดูแลและแนะน าเบ้ืองตน้ 
➢ ประสานความร่วมมือกบั อปท.ดูแลสวสัดิการ

➢ รับปรึกษา (Tele) กบั รพ.สต.
➢ รักษาตามศกัยภาพ

➢ รับปรึกษา(Tele) กบั รพช.
➢ รักษารากฟัน,ฟันปลอม 

หมายเหตุ คลินิกผูสู้งอายทุุกระดบัสามารถออกเคล่ือนท่ีหรือจดัระบบการใหบ้ริการนอกโรงพยาบาล เพื่อลดการ
การเดินทางของผูสู้งอายไุด ้และใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการ



Best Practice และผลงานเด่น จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2566



Application : Thai Elder Risk 
เพือ่ประเมนิคดักรองกลุม่เสีย่ง/กลุม่ป่วย Stroke 

STEMI Hip Fracture

Best Practice และผลงานเด่น จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2566
นวตกรรมแผนทีด่แูลใจผูส้งูอำยทุ ีม่ภีำวะ

พึง่พงิ ต ำบลเขมรำฐ

ระบบ AMBULINK รพ.สรรพสทิธปิระสงค์
กำรตดิตำมสญัญำณชพีพรอ้มระบบบรหิำรจดักำรผูป่้วยบนรถพยำบำล



สรุปตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ประเด็นการยกระดับบริการผู้สูงอายุ
ป้องกนัการสญูเสียหรือพิการ

(Long Term Care & Palliative Care)
ตรวจรักษา ฟืน้ฟู

(Treatment & Rehabilitation)
ลดปัจจยัเสี่ยงก่อนเกิดโรค

(Promotion & Prevention)

ตวัชีว้ดั
สธ.

2566

ประเดน็
ขบัเคลือ่น
นโยบาย

สธ.
2566

ร้อยละ 50
ของผู้สูงอายุมี

แผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan)

กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต

✓ร้อยละ 92.45

จ านวนชมรม
ผู้สูงอายุที่
ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ

(1 ชมรม/ต าบล)
กรมอนามัย

✓ร้อยละ 100

ร้อยละ 40
ของผู้สูงอายุที่ผ่านการ
คัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะหกล้ม และ
ได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ
กรมการแพทย์

ภาวะสมองเสื่อม
✓ร้อยละ 100
ภาวะหกล้ม
✓ร้อยละ 100

ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลที่มีคลินิก

ผู้สูงอายุ
กรมการแพทย์

✓ร้อยละ 100

ร้อยละ 95
ของผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

ได้รับการดูแลตาม 
Care Plan
กรมอนามัย

✓ร้อยละ 95.12

ร้อยละ 100
จ านวนผู้ท่ีได้รับบริการใส่
ฟันเทียม/รากฟันเทียม

กรมอนามัย

ฟันเทยีม 
ร้อยละ 56.83 
รากฟันเทยีม 

ร้อยละ 26.67



กายฟิต จิตดี มีออม ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjakJ6Z4KbfAhVBPY8KHX1ZApkQjRx6BAgBEAU&url=http://www.tenovuscancercare.org.uk/how-we-can-help-you/sing-with-us/how-to-join/thank-you/&psig=AOvVaw1Mkdm61Md1oe05BBF2QfwY&ust=1545132196377883


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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สรุปผลงานตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2566 

ระบบสุขภาพได้มาตรฐาน : ท าทันที 
นโยบาย  :  EOC  โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ  า 
1. สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 
     - สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มลดลง ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง  กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ปรับโรคโควิด 19 จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ปรับการรายงานเป็นผ่านระบบ API           
ทุกสัปดาห์  ยังเน้นป้องกันโรคด้วยมาตรการ DMHT และการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มเสี่ยง 608 และเด็ก
อายุมากกว่า 6 เดือน เพ่ือป้องกันอาการรุนแรงและเสียชีวิต  สสจ. ได้ปรับการประชุม EOC- COVID 19          
จากทุกสัปดาห์ เป็นการประสานสั่งการทางกลุ่มไลน์ และประสานงานในระบบปกติ 
    - มีโรคติดต่อฝีดาษลิง (Monkeypox) ในประเทศไทย ไม่มีการระบาดรุนแรง ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต การติดต่อ
ทางการสัมผัสอยู่ในกลุ่มเฉพาะเช่น MSM จ านวนผู้ติดเชื้อรวม 12 ราย (จ.อุบลราชธานี ไม่มีรายงานผู้ป่วย) 
     - มีโรคไข้หวัดนก 2 ราย (เสียชีวิต 1 ราย) ในเดือนกุมภาพันธ์  ที่จังหวัดไพรแวง ประเทศกัมพูชา 
กระทรวงสาธารณสุขยกระดับการเฝ้าระวังโรคทั้งในคนและสัตว์ เพื่อตรวจจับและป้องกันการระบาด 
2. มาตรการส าคัญ 
     1. ให้ทุก รพ. ปรับระบบการรายงานผู้ป่วยโควิด 19 เป็นทุกสัปดาห์ และรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต Died 
from covid ให้ สสจ. ตามก าหนดทุกราย  
     2. ประชุมทีม CDCU ทีม  SAT, JIT เพ่ือยกระดับการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง และโรคไข้หวัดนก ทบทวน
แนวทางการสอบสวนและเก็บตัวอย่าง  การป้องกันโรค 2 ครั้ง 
     3. ประสานสถานพยาบาลรัฐและเอกชนทุกแห่งให้เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก 
     4. เตรียมความพร้อมทีม SAT ระดับจังหวัด  จัดท าแบบประเมินความเสี่ยง แผนปฏิบัติการ แผนเผชิญเหตุ 
และแผน  BCP รองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. ผลลัพธ์ 
     1. สามารถควบคุมโรคโควิด 19 ได้  การระบาดลดลง และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโควิดในปี 2566 
     2. ยังไม่มีการรายงานของโรคไข้หวัดนก/ ฝีดาษลิง หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่ แต่มีการเฝ้าระวังโรค 
     3. จังหวัดและอ าเภอ  ทีม CDCU มีความพร้อม มีแผนปฏิบัติงาน แผน BCP โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. ปัญหา อุปสรรค/ และแนวทางแก้ไขในช่วง 6 เดือนหลัง 
         1. ยังขาดกิจกรรมซ้อมแผนโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับจังหวัด ซ่ึงจะด าเนินการในเดือน มิถุนายน 
2566  (แผนฝึกซ้อมเรื่องโรคไข้หวัดนก แบบ Table top exercise) 
         2. ผู้บริหาร สสจ./ รพท. จ านวน  10  ท่าน ยังไม่ผ่านอบรมหลักสูตร ICS 100   ซ่ึงมีแผนส่งอบรม  3 
รุ่นในเดือนพฤษภาคม 2566 (Onsite)  ได้แก่ นพ.สสจ./ รอง นพ.สสจ. (รวม 2 คน) และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป และ รองผู้อ านวยการ (รวม 8 คน)   
          - ส่วนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหน้ากลุ่มงานใน สสจ. และหัวหน้ากลุ่มงาน รพท./ รพช.             
ให้อบรมหลักสูตร Online ของส่วนกลาง (รอหลักสูตรส่วนกลาง) 
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สรุปผลงานตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2566 
มุ่งหมายสุขภาวะประชาชน  : ท าและพัฒนา 
นโยบาย  :  OVCCA (ตรวจคัดกรอง) 

     

“การก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี จังหวัดอบลราชธานี  ปีงบประมาณ 2566” 
ยุทธศาสตร์ชาติ : ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง ท่อน้ าดี ปี 2559 – 2568 
เป้าหมาย :  1.ลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี ให้ต่ ากว่า  
                ร้อยละ 1 ใน พ.ศ.ปี 2568 
       2.ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีเหลือครึ่งหนึ่งในปี พ.ศ.2568  
 

1.สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 
     การติดเชื้อ โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ ส าคัญ                   

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของพยาธิใบไม้ตับสูง และเป็นสาเหตุ
ของ การเกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี  องค์การอนามัยโลก (WHO) ยอมรับและจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับ
เป็นเชื้อก่อโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับท าให้ เกิดการอักเสบเรื้อรังและกลายเป็นมะเร็งใน
ที่สุด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เป็นพื้นที่ท่ีมีการระบาดของพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดในประเทศ  

     จังหวัดอุบลราชธานี เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ด าเนินการจากทั้งหมด 29 จังหวัดทั่วประเทศและได้มีการ
ด าเนินงานโครงการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 โดยพบอัตราความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ตั้งแต่       
ปี 2559 – 2565 ร้อยละ 13.01, 8.06, 6.16, 4.64, 4.19, 3.14 และ2.83 ตามล าดับ ซึ่งมีการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศอยู่ระหว่าง 2 - 12 เท่า เมื่อจ าแนกเป็นรายต าบล พบว่า อัตราความ
ชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับยังสูงมาก โดยพบความชุกสูงที่สุดในต าบลนาแวง อ าเภอเขมราฐ ร้อยละ 43.06 
รองลงมาเป็นต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอโพธิ์ไทร ร้อยละ 24.35 โดยมีต าบลที่มีอัตราความชุกมากกว่าร้อยละ 5 
จ านวนทั้งสิ้น 68 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 32.54 และพบว่ามีอัตราการติดเชื้อซ้ า ร้อยละ 4.97 (รายงานการ
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับจังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคมะเร็ง ตับและท่อน้ าดีในตับ โดยพบเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของจังหวัดอุบลราชธานี อัตราตาย 
เท่ากับ 3.9 ต่อประชากรแสนคน  
 

2.มาตรการส าคัญ 
     1.คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้รักษาและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
     2.คัดกรองมะเร็งท่อน้ าในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
     3.จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

อย่างน้อยอ าเภอละ 1 บ่อ ผ่านเทศบาล/อบต. 
     4.สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดีในเด็กนักเรียน เยาวชน ผู้ประกอบการร้านอาหารอีสาน และประชาชน 
     5.จัดกิจกรรมรณรงค์และสร้างกระแสสังคมในการลด ละ เลิก การบริโภคปลาดิบ อย่างต่อเนื่อง

ในพ้ืนที่ตามบริบถ 
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     6.การส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา มีระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์ทางเลือก 

     7.รายงานการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล ตามระบบงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง 506 และ
ระบบ HDC 
 

3. ผลลัพธ์ 
“ผลงานอยู่ระหว่างการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ”  โดยในไตรมาสที่ 1 และ 2 กลุ่มงาน

ควบคุมโรคติดต่อ สสจ.อุบลราชธานี ได้ขับเคลื่อนแผนงานโครงการ ดังนี้ 
-จัดสรรงบประมาณลงพื้นที่ต าบลใหม่ จ านวน 13 ต าบล 
-สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง 
-พัฒนาศักยภาพนักจุลทัศนากรเพื่อการตรวจค้นหาไข่พยาธิ 

4. ปัญหา อุปสรรค/ และแนวทางแก้ไขในช่วง 6 เดือนหลัง 
 งบประมาณจากกรมควบคุมโรคค่อนข้างล่าช้า และแบ่งเป็น 3 งวด (จากที่ชี้แจงกับจังหวัดเมื่อ
มกราคม 2566 ว่าจะโอนมา  2 งวด) ท าให้กระทบกับแผนงาน/กิจกรรมในโครงการ ที่ก าหนดช่วงเวลา
ด าเนินการไว้ในโครงการ และใน 2 ไตรมาส สุดท้ายต้องเร่งด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  
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สรุปผลงานตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2566 
ร่วมใจภาคีเครือข่าย  : ท าและพัฒนา 
นโยบาย  :  งานสาธารณสุขชายแดน 
1.สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 
 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดชายแดน  โดยทิศตะวันออกมีอาณาเขตติดกับสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) และทิศใต้ติดลาวและประเทศเขมร รวมระยะทางประมาณ 428 
กิโลเมตร โดยอ าเภอที่มีอาณาเขตติด สปป.ลาว จ านวน 8 อ าเภอ ได้แก่ เขมราฐ นาตาล โพธิ์ไทร ศรีเมืองใหม่  
โขงเจียม  สิรินธร บุณฑริก และนาจะหลวย  ส่วนอีก 2 อ าเภอติดชายแดน ราชอาณาจักรกัมพูชาได้แก่ น้ ายืน
และน้ าขุ่น ตามแนวชายแดนดังกล่าว มีจุดผ่านแดนด่านถาวร  2 แห่งคือ ด่านสากลช่องเม็ก และด่านปากแซง
ที่ติดกับกับแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว  ส่วนที่เหลือเป็นจุดผ่อนปรนผ่านแดนชั่วคราว ได้แก่ ช่องตาอูในอ าเภอ
บุณฑริก   ช่องอานม้าในอ าเภอน้ ายืน  ด่านประเพณีอ าเภอโขงเจียม และจุดผ่อนปรนอ าเภอเขมราฐ  ซึ่งในจุด
ผ่านแดนดังกล่าว มีผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ข้ามมารักษาในสถานบริการสาธารณสุขทั้งโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ หรือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ  ได ้
  
2.มาตรการส าคัญ 
 2.1 การพัฒนาความร่วมมือระหว่างไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 จังหวัดอุบลราชธานีได้มีการพัฒนาความร่วมมือระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคร่วมกัน กับแขวง
จ าปาสัก สปป.ลาว มาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2546  ได้ก าหนดให้เป็นโยบายส าคัญนับแต่ปี 2556 ทั้งนี้
เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มีกิจกรรมด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2566
ดังนี้ 
 
 1. การพัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขชายแดนตามกรอบมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR2005) 
 2. การป้องกันควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

     - การอบรมเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อชายแดนอุบลราชธานี - จ าปาสัก ปี 
2566 (อยู่ระหว่างขอสนับสนุนงบประมาณ) 

    - พัฒนาทีมSRRTในพ้ืนที่ชายแดน ทุกระดับมีความพร้อมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค 
สอบสวนโรค และมีระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคที่ได้มาตรฐาน 
 3. พัฒนาอ าเภอคู่ขนานให้มีการประชุมร่วมกัน และสร้างความร่วมมือในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคอย่างต่อเนื่อง 
 2.2 การพัฒนาความร่วมมือระหว่างไทยกับราชอาณาจักรกัมพูชา 

 (เหมือนกันกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) 
 
3.ผลลัพธ์  

๑. จัดให้มีการลงนามบันทึกความเข้าใจความร่วมมือด้านสาธารณสุข ระดับจังหวัด ระหว่าง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี แห่งราชอาณาจักรไทย กับแผนกสาธารณสุขแขวงจ าปาสัก แห่งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตรประชาชนลาว เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 ณ จังหวัดอุบลราชธานี 



สรุปผลงานตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2566 (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) หนา้ 5 

 

๒. มีการพัฒนาการด าเนินงานด้านสาธารณสุขตามกรอบมาตรฐาน กฎอนามัยระหว่างประเทศ ร่วมกัน
ระหว่างจังหวัดอุบลราชธานีและแขวงจ าปาสัก โดยการประชุมกลุ่มย่อยระหว่างเมืองคู่ขนาน และก าหนด  
แนวทางการด าเนินงานตามกรอบมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

๓. พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย SRRT ในการฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนในระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ  

๔. มีการประชุมคณะท างานช่องทางเข้าออกประเทศ และจัดท าแนวทางการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยต่างชาติที่ข้ามมารักษาในจังหวัดอุบลราชธานี โดยด่านสากลช่องเม็ก และด่านปากแซง 

๕. มีระบบการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังตามแนวชายแดน  จังหวัดอุบลราชธานีและแขวงจ าปาสัก โดย
ก าหนดให้มีการรายงานโรคติดต่อชายแดน (MBDS)  และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ภายในในจังหวัด
ของทั้งสองแห่ง ส่งแลกเปลี่ยนกันเพ่ือเฝ้าระวังในพ้ืนที่   ก าหนดส่ง รายสัปดาห์ รายเดือน และรายไตรมาส 
จ านวน 18 โรค ผ่านทางอีเมล์ laoewarn.cps@gmail.com  
     6. มีความร่วมมือในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคร่วมกัน   ได้แก่กรณีมีผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรคเร่งด่วน 
ทีม SRRT ของแต่ละจังหวัดจะด าเนินการสอบสวนผู้ป่วย แล้วอีเมล์พร้อมโทรศัพท์แจ้งรายละเอียดผู้ป่วยไปยัง
แขวงจ าปาสักทันที  
    7. เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกในพื้นที่ชายแดน โดยการเก็บตัวอย่างในคนที่เข้าข่ายสงสัยตามนิยาม และใน
สัตว์ปีก ผลไม่พบเชื้อ 

8. ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย TB และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังระหว่างประเทศไทย ลาว และกัมพูชา 
4.ปัญหา อุปสรรค 
 4.1. มีพ้ืนที่ติดต่อประเทศลาว และกัมพูชา ระยะทางยาวทั้งทางน้ าทางบก 10 อ าเภอ 
 4.2. มีด่านถาวร 2 แห่ง ด่านปากแซงยังไม่มีด่านควบคุมโรค (กรอบ จนท.ครุภัณฑ์ และเครื่องมือฯ 
สสอ.รพ.รพ.สต.สนับสนุน) 
 4.3 ความร่วมมือไทยลาวระดับดีมาก และความร่วมมือไทยกัมพูชาก าลังพัฒนาเพ่ิมข้ึน 
 
5.แนวทางการด าเนินงานระยะต่อไป 
 ปีงบประมาณ 2566 ในเดือน พฤษภาคม 2566 จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างาน
ประจ าช่องทางเข้า-ออก ระหว่างประเทศ (ด่านสากลช่องเม็ก และด้านปากแซง) ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์
เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ภายใต้กิจกรรม พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเขตพ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ทุรกันดาร พ้ืนที่สูงและพ้ืนที่เกาะ 
6.ผลงานเด่น 
  1) ด่านสากลช่องเม็ก ด่านที่ผ่านการประเมินระดับ ดี 
 2) การจัดให้มีการลงนามบันทึกความเข้าใจความร่วมมือด้านสาธารณสุข ระดับจังหวัด ไทย ลาว 
 3) มีระบบการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังตามแนวชายแดนที่ด ี
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5.กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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แบบสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

ตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 

รอบ 6 เดือนแรก (ตลุาคม 2565 - มีนาคม 2566) 
นโยบาย บริหารจัดการอย่างโปร่งใส 

1. สถานการณ์ก่อนด าเนนิงาน 

ผลการด าเนินงาน RDU Province ปีงบประมาณ 2565 
ผลการด าเนินงานจังหวัดส่ งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (RDU Province) ของจังหวัด

อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2565 จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข เป็นดังนี้ 
ตัวช้ีวัด (KPI) เป้าหมาย ผลงาน 

จ านวนทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวนรพ/อ าเภอ 
ที่ผ่าน KPI (แห่ง) 

ร้อยละ 

RDU 
ระดับโรงพยาบาล 

ผ่าน 10-12 ข้อ 26 19 73.03 

RDU ระดับรพ.สต. รพ/อ าเภอ       
ผ่าน URI&AD≥ร้อย
ละ 80 ของรพ.สต.
ทั้งหมดในเครือข่าย 

26 26 100 

RDU ชุมชน มีร้านช าปลอดยา
อันตรายเป้าหมาย 
1 แห่ง/1 อ าเภอ 

26 24 92.31 

RDU ระดับ 
Private Sector 

มีการอบรมความรู้  RDU และแจกแผ่นผลิกความรู้  RDU ให้กับเภสัชกรร้านยา            
ในการประชุมร้านยาประจ าปี 

 
    2. มาตรการส าคญั 

1) คณะกรรมการสาขาป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Service Plan RDU&AMR) จังหวัด นิเทศงานราย Zone ผ่านระบบ Online 

2) คณะกรรมการสาขาป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Service Plan RDU&AMR) นิเทศก ากับติดตามการด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัด           
เพ่ือร่วมกันในการป้องกันและแก้ปัญหา   

3) รพ.เป็นพี่เลี้ยง รพ.สต. ในการขับเคลื่อน RDU  
4) คณะกรรมการสาขาป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Service Plan RDU&AMR)  สรุปข้อมูลผลการด าเนินงาน RDU เพ่ือให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
ทราบทุกเดือน 

5) ก ากับให้โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านตัวชี้วัดทบทวนเวชระเบียนเพ่ือค้นหาปัญหาการบันทึก      
43 แฟ้ม 
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6) ก าหนดเป้าหมายร้านค้าร้านช าปลอดยาอันตรายเพ่ิมขึ้นจากเดิม 1 ร้าน/1 อ าเภอ         
เป็ น  1  ร้ าน / 1  รพ .สต . เพ่ื อ เพ่ิ ม พ้ื นที่ เป้ าหมาย ในการจั ดการปัญ ห าร้ านค้ าร้ านช า จ าหน่ าย                       
ยาชุด  ยาปฏิ ชี วนะ  ยาลูกกลอน ยาสเตียรอยด์ และยาอันตรายที่ ผิ ดกฎหมาย ความตระหนักรู้                  
ของผู้ประกอบการในการเลือกซื้อยาที่ ถูกต้องมาจ าหน่าย  และผู้ป่ วยได้รับความปลอดภัยด้านยา               
โดยประยุกต์ใช้แอปพลิเคชั่นหอมแดง ของจังหวัดศรีสะเกษประกอบการด าเนินงาน โดยมีการประชุมชี้แจง
เภสัชกรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้รับทราบแล้วในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566  

7) ก าหนดมาตรการในการค้นหาปัญหาการใช้ยาในชุมชน โดยเฉพาะปัญหาสเตียรอยด์     
และได้สนับสนุนชุดทดสอบสเตียรอยด์ให้ทุกอ าเภอ 5 ชุด/อ าเภอขนาดเล็ก และ 10 ชุดต่ออ าเภอขนาดใหญ่  

8) ก าหนดให้เฝ้าระวัง และรายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านแอปพลิเคชั่น    
ตาไว และ HPVC ซึ่งได้มีการประชุมชี้แจงเภสัชกรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้รับทราบแล้วในวันที่ 2 
กุมภาพันธ์ 2566 และ 24 มีนาคม 2566 ที่ผ่านมา 

9) วันที่ 7 – 8 กุมภาพันธ์ 2566 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี จัดอบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือพัฒนาศักยภาพความเชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ณ ห้องประชุม
ชั้น 4 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ในหัวข้อ การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่ออินเตอร์เน็ต เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายได้ 
เช่น การขายยาออนไลน์ เป็นต้น 

10) วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ประจ าปี 2566 ณ ห้องทับทิม
สยาม 2 ชั้น 5 โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ โฮเทล แอน คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ ในหัวข้อเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลใน
ร้านยา และการขายยาออนไลน์ท าได้หรือไม่ เสี่ยงติดคุกจริงหรือ เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพและความรู้
ผู้ประกอบการในเรื่องดงักล่าว 

11) อบรมความรู้ RDU และการขายยา Online ให้กับร้านยาทุกแห่งของจังหวัดอุบลราชธานี 
ในการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ประจ าปี 2566 เมื่อวันที่  15 
กุมภาพันธ์ 2566 ที่ผ่านมาและวางแผนการด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลเอกชน ก าหนดเป้าหมายร้านยาที่
เข้าร่วมโครงการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ที่เป็นสถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 6 
แห่ง เป็นเป้าหมายแรกที่จะท า RDU ในร้านยา 

3. ผลลัพธ ์
3.1) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(RDU in Hospital&PCU) 

การเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ระหว่างปีงบประมาณ 2565, ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 และไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2666       
ภาพรวม ดังกราฟท่ี 1 และ 2 พบว่า 

1) RDU in Hospital จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านตัวชี้วัดในไตรมาส 2/2566 เท่ากับ 17/26 
แห่ง (ร้อยละ 65.38) เท่ากับ ไตรมาส 1/2566 แต่น้อยกว่าปีงบประมาณ 2565 ซึ่ งผ่าน 
19/26 แห่ง (ร้อยละ 73.08) ตัวชี้วัดที่ยังพบปัญหา 3 อันดับแรกเรียงจากมากไปน้อย 
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ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะโรค AD, ตัวชี้วัดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะโรค URI, 
และตัวชี้วัดการใช้ Inhaled corticosteroid ในผู้ป่วยหอบหืด ตามล าดับ 

2) RDU in PCU จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคURI&AD
ในไตรมาส 2/2566 เท่ากับ 16/26 แห่ง (ร้อยละ 61.54) สูงกว่า ไตรมาส 1/2566 
เท่ากับ 12/26 แห่ง (ร้อยละ 46.15) แต่น้อยกว่าปีงบประมาณ 2565 ซึ่งผ่าน 26/26 
แห่ง (ร้อยละ 100) ตัวชี้วัดที่ยังพบปัญหา ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ท้องเสียเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 

3) RDU in Hospital & PCU จ านวน โรงพยาบาลที่ ผ่ านตั วชี้ วั ด ทั้ ง โรงพยาบาล           
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในไตรมาส 2/2566 เท่ากับ 10/26 แห่ง (ร้อยละ 
38.46) น้อยกว่า ไตรมาส 1/2566 เท่ากับ 12/26 แห่ง (ร้อยละ 46.15) และน้อยกว่า
ปีงบประมาณ 2565 ซึ่งผ่าน 19/26 แห่ง (ร้อยละ 73.08) 

 

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2565, ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 และไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2666 
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กราฟที่ 2 การเปรียบเทียบร้อยละจ านวนรพ.ที่ผ่านตัวชี้วัด RDU ระหว่างปีงบประมาณ 2565, ไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 2566 และไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2566  

 
   

 
 

 
ผลการด าเนินงาน RDU ในระดับโรงพยาบาล ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข       

ข้อมูล ณ 28 มีนาคม 2566 แยกรายโรงพยาบาลพบว่า มีจ านวนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัด  9 แห่ง       
คิดเป็นร้อยละ 34.62 ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล โรงพยาบาลเขื่องใน โรงพยาบาลเขมราฐ โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น โรงพยาบาล    
ตาลสุม โรงพยาบาลนาตาล และโรงพยาบาลน้ าขุ่น ดังกราฟท่ี 3  
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กราฟที่ 3 ผลการด าเนินงาน RDU IN HOSPITAL ปีงบประมาณ 2566 แยกรายโรงพยาบาล ข้อมูลจาก HDC 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566 

 
ผลการด าเนินงาน RDU ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลจาก HDC 

กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 28 มีนาคม 2566 แยกรายอ าเภอพบว่า มีจ านวนอ าเภอที่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัด  
10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.46 ได้แก่ ตระการพืชผล (มีรพ.สต.ถ่ายโอนร้อยละ 3.45 ของรพ.สต.ทั้งหมด       
ในเครือข่าย) น้ ายืน นาจะหลวย เดชอุดม ศรีเมืองใหม่ (มีรพ.สต.ถ่ายโอนร้อยละ 44.44 ของรพ.สต.ทั้งหมด       
ในเครือข่าย) เหล่าเสือโก้ก (มีรพ.สต.ถ่ายโอนร้อยละ 100 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่าย) โขงเจียม (มีรพ.สต.
ถ่ายโอนร้อยละ 70 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่าย) นาเยีย (มีรพ.สต.ถ่ายโอนร้อยละ 80.00 ของรพ.สต.
ทั้งหมดในเครือข่าย) นาตาล และน้ าขุ่น ดังกราฟที่ 4  

 
 

กราฟที่ 4 ผลการด าเนินงาน RDU IN PCU ราย รพ.ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ. 28/03/66) 
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 3.2) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 
 3.2.1. ผลการส่งรายชื่อร้านค้าร้านช าปลอดยาอันตรายและการส ารวจพื้นที่จัดการปัญหา      
สเตียรอยด ์

 - หน่วยบริการที่ส่งรายชื่อร้านช าปลอดยาอันตราย 1 แห่ง ต่อ 1 รพ.สต. ครบ มีจ านวน
ทั้งหมด 9 แห่ง ได้แก่ เหล่าเสือโก้ก โพธิ์ไทร กุดข้าวปุ้น นาตาล พิบูลมังสาหาร ส าโรง สิรินธร บุณฑริก       
และน้ าขุ่น ดังตารางที่ 1  

- หน่วยบริการที่ยังไม่ได้ส่งรายชื่อรพ.สต.ส าหรับค้นหาผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์ปนเปื้อนสเตียรอยด์       
ครบ มีจ านวนทั้งหมด 7 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
เขื่องใน ตาลสุม ดอนมดแดง วารินช าราบ นาเยีย และสว่างวีระวงศ ์ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ผลการส่งรายชื่อร้านค้าร้านช าปลอดยาอันตรายและการส ารวจพื้นที่จัดการปัญหาสเตียรอยด ์
 

 
 

 3.2.2 การเฝ้าระวังปัญหาจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 
 ผลการรายงานเฝ้าระวังปัญหาจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี             

ผ่านโปรแกรม HPVC พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่รายงานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ Ceftriazone 
8 รายงาน Ibuprofen 6 รายงาน และ Phenytoin 6 รายงาน ดังกราฟท่ี 5 
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กราฟที่ 5 จ านวนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ าแนกตามชื่อสามัญของผลิตภัณฑ์ 

 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ผื่นแบนราบ และผื่นนูนสลับกันไป

(Maculopapular rash) 24 รายงาน, ผื่นผิวหนัง (rash) 12 รายงาน และผื่นลมพิษ (Urticaria) 12 รายงาน 
ดังกราฟท่ี 6 

 
กราฟที่ 6 จ านวนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ าแนกตามชื่อเหตุการณ์ 

 
ผลการรายงานเฝ้ าระวังปัญหาจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัด อุบลราชธานี             

ผ่านโปรแกรมตาไว (Tawai for Health) พบว่ามีการรายงานปัญหาปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 68 รายงาน      
โดยแบ่งเป็นรายงานอาการไม่พึงประสงค์ (ADRs) 50 รายงาน, ผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย 9 รายงาน และโฆษณา
เกินจริง 9 รายงาน ดังกราฟท่ี 7 
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กราฟที่ 7 ประเภทของรายงานปัญหาของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
ประเภทยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์(ADRs)  50 รายงาน 

แยกเป็นรายงานยาแผนปัจจุบัน 46 รายงาน, สมุนไพร 2 รายงาน, เครื่องส าอาง 1 รายงาน และยาชุด 1 
รายงาน ดังกราฟท่ี 8 

 
กราฟที่ 8 ประเภทของผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (ADRs) 
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ประเภทรายงานยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัยว่าจะผิดกฎหมาย 9 รายงาน แยกเป็น
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 4 รายงาน, ยาชุด 2 รายงาน, ยาแผนปัจจุบัน 1 รายงาน, ยาแผนโบราณ 1 รายงาน 
และเครื่องส าอาง 1 รายงาน ดังกราฟที่ 9 
กราฟที่ 9 ประเภทรายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัย 

 
ประเภทรายงานยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณาเกินจริง 9 รายงาน แยกเป็น 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 6 รายงาน , ยาสมุนไพร 2 รายงาน , ยาแผนโบราณ 1 รายงาน และยาที่พัฒนา        
จากสมุนไพร 1 รายงาน ดังกราฟที่ 10  
กราฟที่ 10 รายงานประเภทผลิตภัณฑ์โฆษณาเกินจริง 
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3.3) การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) 
ได้มีการอบรมความรู้ RDU และการขายยา Online ให้กับร้านยาทุกแห่งของจังหวัด

อุบลราชธานี ในการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ประจ าปี 2566 เมื่อวันที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2566 ที่ผ่านมาและวางแผนการด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลเอกชน ก าหนดเป้าหมายร้าน
ยาที่เข้าร่วมโครงการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ที่เป็นสถานบริการในระบบหลักประกันสุ ขภาพแห่งชาติ    
จ านวน 6 แห่ง เป็นเป้าหมายแรกที่จะท า RDU ในร้านยา 
4. ปัญหา อุปสรรค 

1. การบันทึก 43 แฟ้มยังไม่ถูกต้อง ความรู้ความเข้าใจในการลงบันทึกรหัสโรคยังไม่เพียงพอ 
2. แพทย์ มีการหมุนเวียนบ่อย ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน 
3. ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย และประชาชนยังไม่เพียงพอ ท าให้เกิด

การเรียกร้องใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
4. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในบางอ าเภอ ส่งผลให้การควบคุมก ากับ และการ

ด าเนินงานไม่สะดวกเท่าที่ควร 
5. ความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการในการเลือกยาที่ถูกต้องมาจ าหน่ายและกฎหมาย      

ที่เก่ียวข้องยังไม่เพียงพอ 
6. งบประมาณในการด าเนินการจัดอบรม ท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆยังไม่เพียงพอ 
7. บุคลากรบางอ าเภอไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน บุคลากร 1 ท่านรับผิดชอบหลายงาน 
8. ผลทางธุรกิจของทางผู้ประกอบการภาคเอกชน 
9. ความรู้ความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน RDU ในร้านยาของผู้ประกอบการยังไม่

เพียงพอ 

5. แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป 
คณะกรรมการสาขาป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Service Plan RDU&AMR) จังหวัดอุบลราชธานี วางแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
1)  สรุปผลการด าเนินงานและนิเทศงานราย Zone ผ่านระบบ Online 
2) นิเทศก ากับติดตามการด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัด เพ่ือร่วมกัน     

ในการค้นหา ป้องกันและแก้ปัญหา ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล 50 พรรษา มหา         
วชิราลงกรณ โรงพยาบาลตระการพืชผล โรงพยาบาลเขื่องใน โรงพยาบาลเขมราฐ โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น 
โรงพยาบาลตาลสุม โรงพยาบาลนาตาล และโรงพยาบาลน้ าขุ่น โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่ยังพบปัญหา 3 อันดับ
แรกเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะโรค AD, ตัวชี้วัดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะโรค 
URI, และตัวชี้วัดการใช้ Inhaled corticosteroid ในผู้ป่วยหอบหืด  

3) สรุปข้อมูลผลการด าเนินงาน RDU เพ่ือให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องทราบทุกเดือน 
4) ประชุมคณะกรรมการสาขาป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาอย่าง

สม เหตุ ผล  (Service Plan RDU&AMR) เพ่ื อส รุป ผลการด า เนิ น งานและวางแผนก ารด า เนิ น งาน                  
ในปีงบประมาณถัดไป 
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5) ติดตามผล วิ เคราะห์  หาแนวทางป้องกัน แก้ ไข และสรุปการด าเนินงาน RDU 
community เช่น ผลการด าเนินงานร้านช าปลอดยาอันตราย การค้นหาปัญหาผู้ป่วยใช้ยาสเตียรอยด์ และการ
รายงานอาการไม่พึงประสงคผ์่านโปรแกรม HPVC และโปรแกรมตาไว (Tawai for Health) 

6. ผลงานเด่น 
การใช้โปรแกรมตาไว (Tawai for Health) ในการเฝ้าระวัง และรายงานปัญหาด้านยา      

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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แบบสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

ตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 

รอบ 6 เดือนแรก (ตลุาคม 2565 - มีนาคม 2566) 
นโยบาย ระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน 

1. สถานการณ์ก่อนด าเนนิงาน: ผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา (ประเมิน
ตนเอง) ของโรงพยาบาล 26 แห่ง มีคะแนนเฉลี่ย 3.12  
 

 
 

2. มาตรการส าคญั : 
1) คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบงานด้านเภสัชกรรม มีเป้าหมายให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีผล

การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยอยู่ในระดับการปฏิบัติระดับที่ 4 (แต่ละข้อมี 0-5 ระดบั) 
2) คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบงานด้านเภสัชกรรม จ.อุบลฯ ก าหนดให้ รพศ. รพท.    

และ รพช.ทบทวนและประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา(ตามแบบการประเมิน) ก าหนดให้
ส่งเอกสารการประเมินมายัง สสจ.ภายในวันที่ 8 พ.ค. 66  

3) ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง กรอกข้อมูลการประเมินความปลอดภัยด้านยาผ่านระบบออนไลน์          
(ที่จังหวัดก าหนด) ภายในวันที่ 8 พ.ค. 66 เพ่ือจะได้รวบรวมข้อมูล และเสนอคณะกรรมการ
อ านวยการพัฒนาระบบงานด้านเภสัชกรรม จ.อุบลฯ  

4) จังหวัดรวบรวมคะแนนผลการประเมินไปยังกองบริหารการสาธารณสุข ภายในวันที่ 10 มิถุนายน 
2566 ต่อไป 

 
3. ผลลัพธ ์: อยู่ในระหว่างการด าเนินการ 

4. ปัญหาอุปสรรค – 

5. แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป : ค้นหาโรงพยาบาลที่มีคะแนนในระดับดี (ระดับ 4)  
ในแต่ละมิต ิเพ่ือน ามาเป็นอย่างท่ีดีในการปฏิบัติ ให้กับ รพ.อื่นๆต่อไป 

6. ผลงานเด่น – 
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แบบสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

ตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 

รอบ 6 เดือนแรก (ตลุาคม 2565 - มีนาคม 2566) 
นโยบาย บริหารจัดการอย่างโปร่งใส : ด้านการบริหารเวชภัณฑ ์ 
1. ด้านการบริหารเวชภัณฑ์: การจัดซื้อร่วม เปา้หมายมากกว่า ร้อยละ 30 
1.สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมเฉลี่ย   
ร้อยละ 20.83 หากพิจารณาแยกรายหมวดเวชภัณฑ์ พบว่าหมวดวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการจัดซื้อร่วม 
ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยมีผลงาน ร้อยละ 31.92 ส่วนหมวดอ่ืนมีผลการจัดซื้อร่วมดังนี้ หมวด
วัสดุทันตกรรม ผลงานร้อยละ 28.75  หมวดเวชภัณฑ์ยา จัดซื้อร่วม ร้อยละ 25.63 รายการ และหมวดวัสดุ
การแพทย์ จัดซื้อร่วม ร้อยละ 4.77   
2.มาตรการส าคัญ คณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จังหวัดอุบลราชธานี       
ได้มอบหมายให้คณะท างานบริหารจัดการในหมวดต่างๆ ด าเนินการซื้อร่วมด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 

2.1 หมวดวัสดุวิทยาศาสตร์ คณะท างานบริหารจัดการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัด
อุบลราชธานี  ขออนุมัติจัดซื้อร่วม /เช่าเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติพร้อมน้ ายาตรวจวิเคราะห์ ปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 3 รายการ ได้แก่   

1. การเช่าเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติเคมีคลินิก และน้ ายา 24 โรงพยาบาล วงเงินรวม  
60,365,190.96 บาท  

2. การเช่าเครื่องตรวจวิเคราะห์ตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติและน้ ายา 24 โรงพยาบาล วงเงิน
รวม 16,281,270.44 บาท 

 ในรายการที่ 1-2 ทางกลุ่มเทคนิคการแพทย์ ได้แบ่งกลุ่มและก าหนดราคากลางไว้ให้แล้วตาม
ขนาดของโรงพยาบาล ขอให้ โรงพยาบาลแต่ละแห่งไปด าเนินการเอง ตามแนวทางเช่าเครื่องของกระทรวง
สาธารณสุข  

3. จัดซื้อร่วมแถบตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้ว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบ่งตามความต้องการ
คุณลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน ดังนี้  

    3.1) กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 22 แห่ง วงเงินรวม 4,308,000 บาท                
    3.2) กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง วงเงินรวม 2,953,852 บาท  
ก าหนดคุณลักษณะเพ่ิมเป็นเครื่องสามารถเชื่อมต่อข้อมูลไปยังโปรเเกรมส าหรับจัดการ

โรคเบาหวานที่อยูในคอมพิวเตอร์โดยใช้สายยูเอสบีหรือบลูทูธที่ติดมากับเครื่องในการส่งผลเข้า Mobile 
Application เพ่ือรองรับการรักษาผ่านระบบโทรคมนาคม (Tele-health) โดยทั้ง 2 กลุ่ม มอบโรงพยาบาล  
วารินช าราบเป็นผู้ด าเนินในการ E-bidding ร่วมในนามของสสจ.อุบลราชธานี 

2.2 หมวดเวชภัณฑ์ยา คณะท างานบริหารจัดการด้านยา จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการ
สืบราคายาร่วม จ านวน 237 รายการ โดยไม่มีสัญญา โดยแบ่งรายการยาให้โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
และโซน 1 – 4 ด าเนินการพิจารณาจัดท าข้อมูลรายการยาสืบราคา เพ่ือเสนอคณะท างานบริหารจัดการ     
ด้านยา จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป  

2.3 หมวดวัสดุทันตกรรม มีการจัดซื้อร่วมระดับเขต จ านวน 33 รายการ 
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2.4 หมวดวัสดุการแพทย์ คณะท างานบริหารจัดการด้านวัสดุการแพทย์ และวัสดุอ่ืนๆ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีมติเห็นชอบให้ด าเนินการจัดท าราคาอ้างอิงวัสดุการแพทย์ จ านวน 51 รายการ ซึ่งอยู่
ระหว่างด าเนินการ 
3.ผลลัพธ ์

การด าเนินการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ณ ไตรมาส 2/2566 มีแนวโน้มดีขึ้น     
จากปีงบประมาณ 2565 โดยจากข้อมูลจากรายงานด้านด้านการบริหารเวชภัณฑ์ กองบริหารบริการ
สาธารณสุข มีผลลัพธ์ดังกราฟ  

 
 

 
ผลการด าเนินงานการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ไตรมาส 2/2566 มีรายละเอียดดังนี้ 
1.หมวดวัสดุวิทยาศาสตร์  มีจัดซื้อร่วมเฉลี่ยร้อยละ 39.27 
2.หมวดวัสดุทันตกรรม มีการจัดซื้อร่วมเฉลี่ย ร้อยละ 35.65 
3.หมวดเวชภัณฑ์ยา  มีการจัดซื้อร่วมเฉลี่ย ร้อยละ 35.35 
4.หมวดวัสดุการแพทย์ เฉลี่ย 4.91 
 

4.ปัญหา อุปสรรค 
1. เนื่องจากการจัดซื้อร่วมแบบไม่มีสัญญา เช่น สืบราคา จัดท าราคาอ้างอิง ท าให้

โรงพยาบาลบางแห่งไม่ด าเนินการซื้อร่วมตามที่คณะท างานฯ ด าเนินการ 
2. ในหมวดวัสดุการแพทย์ มีความหลากหลายของเวชภัณฑ์ และอัตราก าลังในการ

ด าเนินงานไม่เพียงพอ 
3. จัดซื้อร่วมแบบไม่มีสัญญา เช่น สืบราคา จัดท าราคาอ้างอิง โอกาสพบปัญหา เช่น บริษัท

ไม่ส่งของตามท่ีก าหนด เป็นต้น 
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4. การจัดซื้อร่วมแบบมีสัญญา ล่าช้า เนื่องจากมีขั้นตอนกระบวนการทางกฎหมายหลาย
กระบวนการ จึงท าใหผ้ลการด าเนินการซื้อร่วมล่าช้า ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 

5.แนวทางในการด าเนินงานระยะต่อไป 
1. คณะกรรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จังหวัดอุบลราชธานีติดตาม

เร่งรัดการด าเนินการซื้อร่วมในหมวดที่อยู่ระหว่างด าเนินการ เช่น หมวดยา วัสดุการแพทย์ และการซื้อร่วม
แบบมีสัญญาในหมวดวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. จัดท าแบบฟอร์มการรายงานปัญหาคุณภาพและการบริการของบริษัทที่ชนะการคัดเลือก
สืบราคา 

3.ติดตาม ก ากับให้โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา                
ตามที่คณะท างานหมวดต่างๆ ด าเนินการอย่างเคร่งครัด และก ากับให้กรอกรายงานผลการด าเนินงานจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยารายไตรมาส ในเวปไซด์ กองบริหารการสาธารณสุข ตามท่ีก าหนด 
6.ผลงานเด่น 

- 
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2.ด้านการบริหารเวชภณัฑ์: 

อัตราคงคลัง อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดไม่เกิน 3 เดือน ทุกคลัง 

1.สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราคงคลังเวชภัณฑ์ แยกรายคลังเวชภัณฑ์ 

พบว่าคลังยา และคลังวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีอัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน  ส่วนคลังวัสดุทันตกรรม  
และคลังวัสดุการแพทย์  มีอัตราคงคลัง 8.3 เดือน และ 3.8 เดือน ตามล าดับ  
 
2.มาตรการส าคัญ 

1. ก าหนดเป็นข้อย่อยในเกณฑ์ ranking ใน R18 โดยก าหนดอัตราคงคลังในทุกหมวด       
ไม่เกิน 3 เดือน 
       2. ประชุมชี้แจงผู้บริหาร 

3. ท าหนังสือชี้แจงให้ผู้เกีย่วข้องได้รับทราบ 
4.ให้คณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา /หรือกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ติดตามผลการด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 
3.ผลลัพธ ์

อัตราคงคลังเวชภัณฑ์ แยกรายคลังเวชภัณฑ์ ข้อมูล ณ ไตรมาส 2/2566 พบว่า 
คลังยา อัตราคงคลังเฉลี่ย 2.3 เดือน 
คลังวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  อัตราคงคลังเฉลี่ย 1.9 เดือน  
คลังวัสดุทันตกรรม อัตราคงคลังเฉลี่ย 7.9 เดือน 
คลังวัสดุการแพทย์  อัตราคงคลังเฉลี่ย 3.85   เดือน  
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4.ปัญหา อุปสรรค 
1. เวชภัณฑ์บางรายการ มีเงื่อนไขในการก าหนดปริมาณขั้นต่ าในการการสั่งซื้อ เช่น ซองซิป 

ถุงใส่ยา       
2. เวชภัณฑ์บางรายการ ราคาแพง และมีอัตราการใช้น้อย จะท าให้มีอัตราคงคลังสูง 
3. เวชภัณฑ์บางรายการ เป็นเวชภัณฑ์ที่ได้รับบริจาค ช่วงโควิด และไม่มีการใช้งาน 
4. ขาดการสะท้อนข้อมูลเพื่อการจัดการในโรงพยาบาล 
5. การติดตามผลการด าเนินงาน จะติดตามทุก 3 เดือน ตามรายงานไตรมาส อาจท าให้ล่าช้า 
6. ขาดการควบคุมก ากับติดตามการรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส ให้เป็นปัจจุบัน 

       
5.แนวทางในการด าเนินงานระยะต่อไป 

 1. ท าหนังสือสะท้อนผลการการบันทึกข้อมูล และผลการด าเนินงาน รายไตรมาส               
ให้โรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารจัดการเวชภัณฑ์กลุ่มต่างๆ ได้รับทราบ และให้ด าเนินการ เพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ติดตามผลการบันทึกข้อมูล /และผลการ
ด าเนินการในภาพรวม และร่วมทั้งการรวบรวมปัญหา และการแก้ไขปัญหาจากคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

3. ให้โรงพยาบาล ควบคุมก ากับ และติดตาม อัตราคงคลังของคลังแต่ละประเภทที่มีอัตรา  
คงคลังมากกว่า 3 เดือน และให้รายงานเวชภัณฑ์  over stock โดยให้ระบุสาเหตุและการจัดการ และให้ส่ง
รายงานมาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ภายในเดือนมิถุนายน 2566 

4. นิเทศ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน โรงพยาบาลที่ก าหนดแผนการจัดการ กรณีอัตราคง
คลังมากกว่า 3 เดือน 
6.ผลงานเด่น - 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.กลุ่มงานประกันสุขภาพ 



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายการบริหารจัดการอย่างโปร่งใส 

“ พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถการเงินการคลัง” 

ประเด็น Total Performance Score (TPS) 

รอบ 6 เดือนแรก (ตลุาคม 2565 - มีนาคม 2566) 
 

บทวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) 

   สถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธานี มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 26 แห่ง พบว่าหน่วยบริการมีความมั่นคงทางการเงินการคลังสุขภาพ สะท้อน

จากข้อมูลหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และ 7 ในปี 2565 เป็นต้นมา เป็นศูนย์ (0) 

เนื่องจากหน่วยบริการมีรายได้เพิ่มขึ้นจากรายได้และเงินช่วยเหลือจากสถานการณ์ Covid 19 ประกอบกับ

จังหวัดอุบลราชธานี มีนโยบายในการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังกันอย่างเข้มข้น  เริ่มตั้งแต่การจัดทำ

แผนการเงินการคลังสุขภาพ การกำหนดกรอบการจัดทำแผนการเงินการคลัง มีการจัดตั้งคณะกรรมการอย่าง

เป็นรูปธรรม มีการดำเนินงานตามแผนฯ และมีการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ และมีระบบพี่เลี้ยง

โดยผู้บริหารและคณะกรรมการ CFO ระดับจังหวัด ทั้งนี้ คณะกรรมการ CFO จังหวัดจะเฝ้าระวังสถานการณ์

การเงินการคลังของหน่วยบริการ  โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน นำเสนอผู้บริหารในการประชุม กวป. เป็น

ประจำทุกเดือน  

มาตรการสำคัญ  

1. ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7, 6 
2. หน่วยบริการมีผลประเมิน Total Performance Score (TPS) ≥ 10.5 คะแนน 
3. แผนรายได้ - ค่าใช้จ่าย รายหน่วยบริการต้องเป็นแผนเกินดุล 
4. หน่วยบริการทุกแห่งมีการบันทึกข้อมูลบัญชีลูกหนี้และบัญชีรายได้ตามหลักเกณฑ์นโยบาย

บัญชีภาครัฐครบถ้วนทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย 
5. แผนลงทุนมีการชำระเงินไตรมาสที่ 3 ไม่ต่ำกว่า 10% และสิ้นปีงบประมาณ ไม่ต่ำกว่า 30% 

 
ผลการดำเนินงาน 

  สำนักงานจังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการกำหนดมาตรการสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ของหน่วยบริการ ได้แก่  



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

  1) ให้หน่วยบริการจัดทำแผนการเงินการคลัง ให้มีความครอบคลุม ถูกต้อง โดยใช้ข้อมูลจริงจาก
ผลงานบริการ ข้อมูลจากคลัง และข้อมูลจากงบทดลอง ในการจัดทำ Planfin แผนเงินบำรุง และแผนการ
ลงทุน 3 ปี                    
  2) การจัดการความเสี่ยงด้วยกระบวนการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน  
  3) มีการติดตาม กำกับ ด้วยเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) ผ่านคณะกรรมการ 
CFO หน่วยบริการ CFO ระดับจังหวัด และ นำเสนอประเด็นเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลังในที่
ประชุมคณะกรรมการ กวป.  
  4) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการศูนย์จัดเก็บรายได้ที่มีคุณภาพ โดยกลุ่ม
งานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้มีจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนา
ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ สิทธิประกันสังคม และสิทธิอื่น  จังหวัดอุบลราชธานี  ปีงบประมาณ 2566” 
ระหว่างวันที่  18 – 21  มกราคม 2566ณ โรงแรม Sea Breeze Jomtien Resort, พัทยา จังหวัดชลบุรี                
โดยมีว ัตถุประสงค์ เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพศูนย์จ ัดเก็บรายได้และการเง ินการคลังของหน่วยบร ิการ                     
ทุกแห่ง ได้รับเกียรติจาก นพ.ธีระพงษ์  แก้วภมร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, อ. น้ำค้าง บวร
กุลวัฒน์ นักวิชาการเงินและบัญชีเชี ่ยวชาญ กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,                   
ดร.นพ.ชุมพล นุชผ่อง รองผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพและคณะ ร่วมเป็น
วิทยากรในการประชุมฯ ครั้งนี้ 
 

 
 



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

 
  
    
 

  



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

ตาราง  1 สถานการณ์ทางการเงินการคลังสุขภาพรายหน่วยบริการ จังหวัดอุบลราชธานี ไตรมาสที่ 2 ปี 2566 ประมวลผล ณ วันที ่16 เมษายน 2566   22.00 น 
             

หน่วยบริการ TypeID  CR   QR   Cash  
ทุนสำรองสุทธิ 

(NWC) 
รายได้สูง (ต่ำ) กว่า
ค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) 

Risk Score EBITDA 
เงินบำรุงคงเหลือ

(หักหนี้แล้ว) 

สรรพสทิธิประสงค์,รพศ. รพศ. 2.58 2.27 1.20 1,274,984,731.73 30,213,399.83 0 191,742,584.12 160,247,083.98 

ศรีเมอืงใหม่,รพช. รพช. 2.40 2.21 1.92 43,586,640.98 10,673,538.22 0 13,936,205.91 28,644,744.08 

โขงเจยีม,รพช. รพช. 8.67 8.41 5.26 105,146,251.27 13,270,101.35 0 13,115,773.17 57,772,493.13 

เขื่องใน,รพช. รพช. 7.40 7.18 6.12 300,497,399.02 31,954,079.60 0 32,272,886.40 240,361,064.96 

เขมราฐ,รพช. รพช. 3.60 3.45 2.97 119,517,133.76 26,276,085.80 0 32,311,202.20 90,691,010.30 

นาจะหลวย,รพช. รพช. 8.50 7.87 7.45 150,477,690.48 22,798,954.10 0 24,096,706.29 129,503,206.22 

น้ำยนื,รพช. รพช. 5.02 4.62 4.23 98,692,805.99 30,036,551.16 0 32,622,978.69 79,336,786.81 

บุณฑริก,รพช. รพช. 7.51 7.14 6.78 193,581,585.38 9,501,018.28 0 20,778,506.98 171,907,781.52 

ตระการพืชผล,รพช. รพช. 5.95 5.18 3.26 220,513,619.98 -1,413,601.33 1 15,935,208.08 100,622,141.04 

กุดข้าวปุ้น,รพช. รพช. 3.51 3.28 2.88 48,528,297.98 8,445,333.57 0 8,837,302.90 36,211,451.49 

ม่วงสามสิบ,รพช. รพช. 5.51 5.25 4.58 116,410,872.64 16,415,730.97 0 11,807,780.16 92,424,260.93 

วารินชำราบ,รพท. รพท. 3.35 3.05 2.25 236,085,125.20 13,251,663.64 0 27,267,456.43 127,181,563.04 

พิบูลมังสาหาร,รพช. รพช. 6.26 5.84 4.93 199,939,050.56 -2,939,262.05 1 4,962,252.09 149,373,148.27 

ตาลสุม,รพช. รพช. 5.86 5.54 4.88 26,415,499.48 463,578.21 0 4,288,920.98 21,070,407.81 

โพธิ์ไทร,รพช. รพช. 3.57 3.37 3.07 48,977,206.52 14,915,496.59 0 17,169,248.25 39,355,758.18 

สำโรง,รพช. รพช. 5.54 5.30 4.97 74,504,241.07 11,038,229.37 0 11,276,181.43 65,147,142.42 

ดอนมดแดง,รพช. รพช. 6.64 6.38 5.10 54,170,542.99 4,492,137.73 0 6,334,523.57 39,426,727.17 

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

ตาราง  1 สถานการณ์ทางการเงินการคลังสุขภาพรายหน่วยบริการ จังหวัดอุบลราชธานี ไตรมาสที่ 2 ปี 2566 (ต่อ) ประมวลผล ณ วันที่ 16 เมษายน 2566   22.00 น 

 

หน่วยบริการ TypeID  CR   QR   Cash  
ทุนสำรองสุทธิ 

(NWC) 
รายได้สูง (ต่ำ) กว่า
ค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) 

Risk Score EBITDA 
เงินบำรุงคงเหลือ

(หักหนี้แล้ว) 

สิรินธร,รพช. รพช. 10.99 10.66 9.21 142,097,969.76 9,348,582.30 0 12,652,716.84 116,786,829.20 

ทุ่งศรีอุดม,รพช. รพช. 4.69 4.42 3.93 51,610,049.57 16,604,498.92 0 18,926,278.58 40,953,846.77 

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม,รพท. รพท. 3.99 3.64 2.62 289,894,391.70 25,402,247.85 0 62,986,566.47 156,668,366.43 

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ์,รพท. รพท. 2.92 2.65 2.00 205,658,042.50 7,571,368.78 0 41,057,395.98 110,136,980.18 

นาตาล,รพช. รพช. 3.95 3.83 3.45 69,678,703.08 11,745,767.12 0 16,324,612.17 57,905,493.36 

นาเยีย,รพช. รพช. 3.80 3.59 3.29 47,762,921.40 7,021,344.73 0 8,962,633.10 39,099,535.75 

สว่างวีระวงศ์,รพช. รพช. 2.71 2.50 2.32 26,266,481.71 5,972,636.92 0 7,519,380.08 20,179,818.59 

น้ำขุ่น,รพช. รพช. 14.04 13.47 12.25 85,488,502.53 8,945,794.82 0 13,445,035.98 73,764,831.40 

เหล่าเสือโก้ก,รพช. รพช. 4.51 4.28 3.93 37,140,503.77 6,440,568.71 0 10,273,523.85 30,601,283.96 
  

 ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
จากตาราง 1 พบว่า หน่วยบริการในจังหวัดอุบลราชธานีทั้งสิ้น 26 แห่ง  ส่วนใหญ่ มี Risk Score เป็นศูนย์ (0)  และรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) คิดเป็นร้อยละ 
92.31  และมีหน่วยบริการจำนวน 2 แห่ง ที่มี Risk  Score  ระดับ  1  และมีรายได้ต่ำกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) คือ รพ.ตระการพืชผล และ รพ.พิบูลมังสาหาร



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหน่วยบริการ (TPS) ไตรมาสที่ 4  
ปี 2564 -  2565 และไตรมาสแรก ปี 2566  

 
  ลำดับ 

 
หน่วยบริการ 

2564 (Q 4)    2565 (Q 4)     2566 (Q 1) 

Score Grade Score Grade Score Grade 

1 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 10 C 9.5 C 11.5 B 

2 รพ.ศรีเมืองใหม่ 7.5 D 10.0 C 6.5 F 

3 รพ.โขงเจียม 9.5 C 10.0 C 7.5 D 

4 รพ.เขื่องใน 10.5 B 13.0 A 9.5 C 

5 รพ.เขมราฐ 9 C 10.0 C 12.5 A 

6 รพ.นาจะหลวย 6.5 F 10.0 C 10.0 C 

7 รพ.น้ำยืน 7.5 D 8.5 D 9.5 C 

8 รพ.บุณฑริก 8.5 D 11.5 B 9.0 C 

9 รพ.ตระการพืชผล 6.5 F 11.0 B 8.0 D 

10 รพ.กุดข้าวปุ้น 9.5 C 10.0 C 8.5 D 

11 รพ.ม่วงสามสิบ 8.5 D 10.5 B 8.5 D 

12 รพ.วารินชำราบ 6.5 F 10.0 C 7.0 F 

13 รพ.พิบูลมังสาหาร 8.5 D 13.0 A 9.5 C 

14 รพ.ตาลสุม 7.5 D 7.5 D 7.0 F 

15 รพ.โพธิ์ไทร 7.5 D 8.5 D 10.5 B 

16 รพ.สำโรง 8 D 9.5 C 11.0 B 

17 รพ.ดอนมดแดง 10.5 B 7.5 D 6.0 F 

18 รพ.สิรินธร 9 C 10.0 C 8.0 D 

19 รพ.ทุ่งศรีอุดม 5.5 F 7.5 D 9.5 C 

20 รพร.เดชอุดม 11 B 12.0 A 12.5 A 

21 รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 10 C 12.0 A 10.0 C 

22 รพ.นาตาล 9 C 9.5 C 10.5 B 

23 รพ.นาเยีย 7 F 9.5 C 9.0 C 

24 รพ.สว่างวีระวงศ์ 9 C 7.0 F 6.5 F 

25 รพ.น้ำขุ่น 8 D 10.5 B 8.5 D 

26 รพ.เหล่าเสือโก้ก 9.5 C 9.0 C 7.0 F 

  ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข           
 จากตาราง 2 พบว่า ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score  

ไตรมาส 1/2566 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับ A จำนวน 2 แห่ง (7.69%) ได้แก่ รพ.เขมราฐ และ 

รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระดับ B จำนวน 4 แห่ง (15.38%) ได้แก่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.โพธิ์ไทร 

รพ.สำโรง และ รพ.นาตาล ซึ่งทุกหน่วยบริการจะต้องพัฒนาเพ่ิมเติมในด้านการบริหารแผนทางการเงิน

เปรียบเทียบผลการดำเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5% และเพ่ิมความสามารถในการทำกำไรให้กับ

หน่วยบริการ 



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

ตาราง 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหน่วยบริการ (TPS) ไตรมาสที่ 1 ปี 2566 รายตัวชี้วัด 
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   1.1 การบริหารแผนทาง

การเงินเปรียบเทียบผลการ

ดำเนินงานผลต่าง บวกหรือลบ

ไม่เกิน 5%   

1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

    1.1.1 มิติรายได้ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

     1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

  1.2 การบริหารสินทรัพย์

หมุนเวียนและหน้ีสินหมุนเวียน 

(3 คะแนน) 

1.5 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

    1.2.1 ระยะเวลาชำระเจ้าหนี้

การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 

90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

     1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน

การเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 

วัน 

0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

     1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน

การเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ 

≤60 วัน 

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

     1.2.4 การบริหารสินคงคลัง 

(Inventory Management) ≤ 

60 วัน ยกเว้น รพ.พื้นท่ีเกาะ ≤ 

90 วัน  

1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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ตาราง 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหน่วยบริการ (TPS) ไตรมาสที่ 1 ปี 2566 รายตัวชี้วัด (ต่อ) 

เกณฑ์ประสิทธภิาพ ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score Q1/2566 
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  1.3 การบริหารจัดการ 5.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

       1.3.1 การบริหารต้นทุน

และค่าใช้จ่าย   (2 คะแนน) 
2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

           1.3.1.1 Unit Cost 

for OP 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

           1.3.1.2 Unit Cost 

for IP 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

           1.3.1.3 LC ค่าแรง

บุคลากร 
0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

           1.3.1.4 MC ค่ายา 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

           1.3.1.5 MC ค่าวัสดุ

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 
0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

          1.3.1.6 MC ค่า

เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุ

การแพทย ์

0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

      1.3.2 คะแนนตรวจสอบ

งบทดลองเบื้องต้น 
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

      1.3.3 ผลผลิต 

(Productivity) เป็นท่ียอมรับ 

(2 คะแนน) 

2.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
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ตาราง 10 ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหน่วยบริการ (TPS) ไตรมาสที่ 1 ปี 2566 รายตัวชี้วัด (ต่อ) 

เกณฑ์ประสิทธภิาพ ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score Q1/2566 

1.ตัวชี้วัดกระบวนการ  
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              1.3.3.1 อัตราครอง

เตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % 
1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

              1.3.3.2 Sum of AdjRW เกิน

ค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มขึ้น 5 % 
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

2. ตัวชี้วัดผลลัพท์การดำเนินงาน 4.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

    2.1 ความสามารถในการทำ

กำไร 
2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.1 ประสิทธิภาพในการ

ดำเนินงาน (Operating Margin)  
1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.2 อัตราผลตอบแทน

จากสนิทรัพย์ (Return on Asset)  
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.3 ผลกำไรขาดทุนก่อน

หักค่าเสื่อม (EBITDA) ≥0 (1 

คะแนน) 

1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

    2.2 การวัดสภาพคล่องทาง

การเงิน 
2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

         2.2.1 ทุนสำรองสุทธิ (Net 

Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8  1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

คะแนนรวม 11.5 6.5 7.5 9.5 12.5 10.0 9.5 9.0 8.0 8.5 8.5 7.0 9.5 7.0 10.5 11.0 6.0 8.0 9.5 12.5 10.0 10.5 9.0 6.5 8.5 7.0 

ผลการประเมิน B F D C A C C C D D D F C F B B F D C A C B C F D F 

 ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข



กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุบลราชธานี 
 

ปัญหา อุปสรรค   

 1. หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายต่างๆ หลายอย่างในปีงบประมาณ 2566 มีการเปลี่ยนแปลงไปภายหลัง

สถานการณ์ Covid - 19 การจัดสรรงบส่งเสริมสุขภาพปรับเป็นจ่ายตามผลงาน PP Fee schedule มากขึ้น  

มีการสร้างระบบการตรวจสอบก่อนจ่ายและหลังจ่าย ทำให้หน่วยบริการต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และปรับตัว

เรื่องการบันทึกข้อมูลบริการและการจัดเก็บรายได้หลายอย่าง ในช่วงแรกอาจ  ส่งผลกระทบต่อวงจรเงินสด     

ของหน่วยบริการ  

 2. การดำเนินงานด้านการเงินการคลัง ไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ ตลอดจนขาดการกำกับ

ติดตามที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยง และขาดการมีส่วนร่วมในการวางระบบการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาการเงิน

การคลังตามภารกิจร่วมกันในองค์กร 

 3. บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน ยังมีการรับรู้ หลักการ แนวคิด และวิธีการใช้เครื่องมือในการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังและการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ รวมถึง                   

การพัฒนาทักษะความเชี่ยวขาญด้านการเงินการคลังสุขภาพไม่เพียงพอ 

แนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไป  

1. พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ ภายหลังสถานการณ์  
Covid - 19 ที่หน่วยบริการอาจจะมีรายได้ลดลง และเพ่ิมศักยภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ ทั้ง OPD และ IPD 

(Non Covid-19) ตลอดจนเพ่ิมระยะการเรียกเก็บชำระหนี้ให้เร็วขึ้นเพ่ือสภาพคล่องและเพ่ิมความสามารถใน

การเพ่ิมรายได้ให้องค์กร ลดต้นทุน และนำสินทรัพย์ที่มีอยู่มาสร้างรายได้ให้คุ้มค่า 

2. มีการกำกับผลต่าง แผน - ผล ปรับแผนกลางปี ภาระหนี้ผูกพัน และการจัดซื้อจัดจ้างให้ 
เป็นไปตามแผน (ดำเนินการในวันที่ 5  และ 7 เมษายน 2566) 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้บริหารการเงินการคลังและการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ 
หน่วยบริการเพื่อรองรับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีแผนดำเนินการจัดการประชุมฯ จำนวน 2 รุ่น รุ่น

ละ 200 คน โดยรุ่นที่ 1 จะดำเนินการในวันที่ 1 – 2 มิถุนายน 2566 และรุ่นที่ 2 จะดำเนินการในวันที่ 10 – 

11 กรกฎาคม 2566) 
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สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายการบริหารจัดการอย่างโปร่งใส 

“ พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถการเงินการคลัง” 

ประเด็น หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

รอบ 6 เดือนแรก (ตลุาคม 2565 - มีนาคม 2566) 
บทวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis)  

               จังหวัดอุบลราชธานีได้มีการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้มาโดยต่อเนื่อง เน้นในเรื่องการเคลมคุณภาพ  

ทำให้มีผลงานการประเมินผลตามเกณฑ์ 4S4C ระดับดี และ ดีมาก จำนวน 26 แห่ง ร้อยละ 100 แต่ถึง 

อย่างไรก็ตามหน่วยบริการส่วนมากจะตกเกณฑ์ในเรื่องคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ  และ มอบหมายหน้าที่

ผู้รับผิดชอบจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ ยังไม่เป็น

ปัจจุบัน เรื ่องบุคลากรไม่เพียงพอ ซึ ่งโรงพยาบาลชุมชนส่วนมากจะมีเจ้าหน้าที ่ในศูนย์ฯ 3-4 คน และ

รับผิดชอบหลายหน้าที่ หลายกองทุน  หรือบางแห่งผู้รับผิดชอบทำหน้าที่เป็น claim center บริหารจัดการ

เรื่องเคลมทั้งหมด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่   เรื่องการเบิกจ่ายกลุ่มข้าราชการ อปท. และ สิทธิ

ประกันสังคม เบิกจ่ายล่าช้าไม่ทันเวลาตามมาตรฐาน  ในด้านการติดตาม CMI จากหน่วยบริการทั้งหมด 26 

แห่ง ค่า CMI ในปี 2565 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 19 แห่ง คิดเป็น 73.07 %  ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็น  

26.92 %   

มาตรการสำคัญ  

               จากสถานการณ์ป ี 2565 และ การเปลี ่ยนแปลงเกณฑ์ของ CMI ในภาพรวมของเขต 10 

อุบลราชธานี ปี 2566 ให้สถานบริการในระดับต่าง ๆ ปรับเกณฑ์ CMI รายละเอียดดังนี้ 

               สถานบริการในระดับ  A  เพ่ิมเกณฑ์ CMI จาก 1.6 เป็น 1.9   

สถานบริการในระดับ  S  เพ่ิมเกณฑ์ CMI จาก 1.2 เป็น 1.5  

               สถานบริการในระดับ  M1 เพ่ิมเกณฑ์ CMI จาก 1 เป็น 1.5  

               สถานบริการในระดับ  M2 เพ่ิมเกณฑ์ CMI จาก 0.8 เป็น 1   

               สถานบริการในระดับ  F1 เพ่ิมเกณฑ์ CMI จาก 0.6 เป็น 0.8 และ  

               สถานบริการในระดับ  F2-F3  ใช้เกณฑ์เดิม คือ 0.6   

จากสถานการณ์ที่ผ่านมา และ การเปลี่ยนเกณฑ์ CMI ทำให้ทีมศูนย์จัดเก็บรายได้ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี จัดทำมาตรการในการดำเนินงานเพ่ิมมากขึ้นโดยเน้นในเรื่อง การจัดทำคำสั่ง,Flow chart 

ให้แล้วเสร็จในไตรมาส 1,การ Audit  chart โดยทีม Audit ของจังหวัดอุบลราชธานี (เมื่อมีการร้องขอ) จัด
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ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้สิทธิประกันสังคม และ  สิทธิอื่น ๆ จังหวัด

อุบลราชธานี  ปีงบประมาณ 2566 และ ออกประเมินมาตรฐาน 4S4C ในสถานบริการทุกแห่งในไตรมาส                  

3 และ ไตรมาส 4                     

ผลลัพธ์ (ค่าเป้าหมาย ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดี และ ดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป) 

               ผลลัพธ์การดำเนินงานใน 6 เดือนที่ผ่านมา และผลการประเมินตนเองของหน่วยบริการพบว่า 

ผลงานการประเมินผลตามเกณฑ์ 4S4C อยู่ระดับด ีและ ดีมาก จำนวน 26 แห่ง ร้อยละ 100 แตห่น่วยบริการ

ส่วนใหญ่จะตกเกณฑ์ในเรื่องคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ การมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดเก็บรายได้ค่า

รักษาพยาบาล  Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ และ ในด้านการติดตาม CMI จากหน่วย

บริการทั้งหมด 26 แห่ง ค่า CMI ใน 6 เดือนแรก ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 13 แห่ง คิดเป็น 50% ไม่ผ่านเกณฑ์

ทั้งหมด 13 แห่ง คิดเป็น  50%    

ปัญหา อุปสรรค 

               1. จากข้อมูลรายงานของ สปสช .พบว่าหน่วยบริการบางแห่ง ส่งข้อมูลไม่ผ่านการตรวจสอบ

เบื้องต้นและเงื่อนไขการเบิกจ่าย (ติด C & Deny ) ได้ติดตาม กำกับให้หน่วยบริการตรวจสอบแก้ไขข้อมูลให้

ถูกต้องต่อไป 

     2. บุคลากรที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ตาม Flow chart ไม่น้อยกว่า ๕ คน ใน รพช.(ตาม

เกณฑ์) แต่เนื่องจากมีข้อจำกัดจำนวนของบุคลากรในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ให้หน่วยบริการหาบุคลากร

เพ่ิมเติม หรือ บริหารจัดการเรื่องงานเคลมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

     3. การเบิกจ่ายค่าบริการสิทธิข้าราชการ และ อปท. จากกรมบัญชีกลาง และ จากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้เวลามากกว่า 60 วัน เนื่องจากขั้นตอนการเบิกจ่ายต้องลงรายละเอียดและ

เบิกจ่ายให้ทันภายในเวลาที่กำหนด    

     4. การจัดสรรเงินค่าบริการผู้ประกันตนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายภายในจังหวัดใช้เวลามากกว่า 90 

วัน เนื่องจากต้องผ่านขั้นตอนมติที่ประชุมคณะกรรมการประกันสังคมด้านการแพทย์ การปรับเกลี่ยข้อมูลเงิน

จัดสรรรายงวด/รายปี เป็นต้น   

แนวทางการดำเนินงานระยะต่อไป 

               1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ "การสรุปโรค การให้รหัสโรค/หัตถการ เวชระเบียนผู้ป่วยใน ประจำปี 

2566" เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและให้แพทย์วินิจฉัยและสรุปชาร์ตได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ เพื่อให้เบิกจ่าย

ค่าบริการให้ได้มากท่ีสุด 
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               2. จัดเตรียมทีมสำหรับออก Audit  chart เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสรุป การให้รหัสโรค และ

การประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนทางการแพทย์   

               3. ออกนิเทศติดตาม และ ประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C) ในช่วงไตรมาสที่ 3 และ       

ไตรมาสที่ 4   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 



นายธานินทร์  ไชยานุกูล   
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี 







1. สถานการณ์ 

             Intermediate Care 
    จ านวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน  
หรือจนกว่า Barthel index = 20  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 

   จ.อุบลฯ มีจ านวน รพ. ทั้งหมด 26 แห่ง รพศ 1 แห่ง  
รพท. 4 แห่ง รพช. 22 แห่ง รพ.สต. 317 แห่ง              
และ ศสช. 5 แห่ง 
   IMC  ward  : สปส. และก าลังด าเนินการที่ รพ.เขื่องใน 
   IMC bed    :  24  แห่ง แยกเป็น 
       14  เตียง : รพร.เดชอุดม 
       10  เตียง : ๕๐ พรรษาฯ 
        8  เตียง : ตระการพืชผล,วารินช าราบ 
        2  เตียง :  รพช. 20  แห่ง 
  รพ.ดอนมดแดง, เหล่าเสือโกก้, นาตาล มีนักกายฯ 1 คน 

 1. มีระบบคัดกรองผู้ป่วย Stroke,TBI,SCI และ Fracture Hip  
    (Fragility fracture) 
 2. มีทะเบียนผู้ป่วยคัดกรอง/รับส่งต่อ เพ่ือเข้ารับการบริบาลฟื้นสภาพ 
     แบบ IPD 
 3. มีระบบบริบาลฟ้ืนสภาพ 
    - แบบ IPD (จัดเตียงรองรบั)  
    - แบบ OPD และในชุมชนมีการติดตามเยีย่มบ้านโดยสหสาขาวิชาชพี 
4. มีเตียง/หอผู้ป่วยในการให้บริบาลฟ้ืนฟูแผนพัฒนาพยาบาลเฉพาะทาง 
5. ติดตาม CASE REFER (4 โรค) เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 
6. มีการประสานรับกลับ (CASE REFER BACK) เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง  
7. มีผู้รับผิดชอบ การ Claim เงินกองทุนฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
   ทั้งบริการ IPD, OPD และบริการติดตามเยีย่มในชุมชน 

2. มาตรการขับเคลื่อนส าคัญ 



3. ผลงาน 6 เดือน 

           Intermediate Care 
    จ านวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน  
หรือจนกว่า Barthel index = 20  ร้อยละ 75 

4. ปัญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

 - ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ IMC มีจ านวน 1,726 ราย  
 - ผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ  
   Barthel index  = 20  มีจ านวน  996  ราย 

          “ผลงานตัวชี้วัด = 57.71” 
  - อ าเภอที่มีผลงานต่ า 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.เหล่าเสือโก้ก     
    (ร้อยละ 4), โขงเจียม (ร้อยละ 11), น้ าขุ่น (ร้อยละ 11)  
    และ ดอนมดแดง (ร้อยละ 15) 
  

1. นักกายภาพบ าบัดมีไม่เพียงพอ (3 แห่ง ได้แก่ รพ.ดอนมดแดง,       
   เหล่าเสือโก้ก และนาตาล 
2. การถ่ายโอน รพ.สต.มีผลกระทบกับการประสานงานและความร่วมมือ 
   ในการด าเนินงาน 
3. โปรแกรม Smart Refer ที่เกี่ยวข้องกับ IMC ยังไม่สมบูรณ์ 
4. การบันทึกข้อมูล Refer back  จาก รพ.ปลายทางยังไม่เป็นปัจจุบัน 
5. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย IMC ยังไม่ครอบคลุม ค่าเฉลี่ยประมาณ  
   1-3 ครั้งต่อคน (จาก 20 ครั้งต่อคนภายใน 6 เดือน) 
6. เกิดความซ้ าซ้อนของข้อมูลและเป็นภาระของเจ้าหน้าที่ เนื่องจาก 
   มีการเก็บข้อมูลจากหลายช่องทาง  เช่น Smart  Refer,  PT soft,     
   Group Line ของกลุ่มนักกายภาพฯ 



               ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
    อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก  
ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1) เพ่ิมขี้น ร้อยละ 20  

 - ประชุมผู้รับผิดของงานเพื่อชี้แจงนโยบาย 
 - มีการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน 
 - ประชาสัมพันธ์และมีป้ายประชาสัมพันธ์ขอรับ
บริจาคอวัยวะทั้งในและนอกสถานที่  
 - สปส . ท า MOU Training กับ รพ.ศิริราชเรื่องการ
ปลูกถ่ายตับ 

1. สถานการณ์ 2. มาตรการขับเคลื่อนส าคัญ 
 - มีผู้รับผิดชอบชัดเจน / จัดตั้งกลุ่ม LINE เครือข่ายบริจาคอวัยวะ  
 - ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน / อบรมผู้รับผิดชอบงานโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
   พยาบาลในการจัดหาดวงตาจากผูบ้ริจาคจากภาวะหัวใจหยุดเต้น  
 - ส ารวจบุคลากรเพื่อเข้ารับการอบรมหลักสูตรการจัดเก็บอวัยวะและพยาบาลประสานงาน 
   ใน รพศ. และ รพท. 
 - รพช. รพศ. และ รพท. มีจุดประชาสัมพันธ์เพื่อยื่นความจ านงขอบริจาคอวัยวะที่ชัดเจน 
- ประชาสัมพันธ์และมีป้ายประชาสัมพันธ์ตามสถานที่ราชการ ห้างห้างสรรพสินค้า ร้านค้า  
   ร้านช าในชุมชนเพื่อขอรับบริจาคอวัยวะ 
 - มีคู่มือการประชาสัมพันธ์การขอรับบริจาคอวัยวะ  
 - มีแผนการออกประชาสัมพันธ์เชิงรุกนอกหน่วยงานรายเดือน 

3. ผลงาน 6 เดือน (ต.ค.65 - มี.ค.66)  
 - แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ และดวงตา 386 ราย 

- บริจาคแล้ว จ านวน 19 ราย จ าแนกเป็น  
อวัยวะ 13 ราย และดวงตา 6 ราย 4.โอกาส

พัฒนา 
  มีช่องทางการสื่อสารระหว่าง สสจ.กับสภากาชาดไทยเพื่อบริหารจัดการ
ข้อมูลร่วมกัน 



1. สถานการณ์ 

2. มาตรการขับเคลื่อนส าคัญ 
 1. เยี่ยมเสริมพลัง รพ.ที่เป็นเป้าหมายการพัฒนา Sub  
     Node. 6 แห่ง ได้แก่ รพ.พิบูลฯ, เขื่องใน,บุญฑริก,     
     น ้ำยืน, ม่วงสำมสิบ, และ เขมรำฐ   
 2. โรงพยาบาลขยายเตียง ป้าหมาย 2 แห่ง  คือ            
     รพ.น ้ำขุ่น และสิรินธร 
 3. ประสานติดตามการด าเนินงาน 

 3. ผลงาน 6 เดือน 
 1. เยี่ยมเสริมพลัง และร่วมวางแผนยกระดับ รพ.เป้าหมาย     
     Sub Node.5 แห่ง (ยังไม่ไดเ้ยีย่ม คือรพ.เขมราฐ)  
 2. พัฒนาระบบ EMS (ตามเงินบ ารุง รพ.) 

 

  การพัฒนา รพ. 



  การพัฒนา รพ. 



1. สถานการณ ์
 อุบลราชธานี มี รพ.สต.ทั้งสิ้น 317 แห่ง และ ศสช. 5 แห่ง รวม 322 ถ่ายโอน 55 แห่ง   
ไปเทศบาล 1 แห่ง (นาเยีย) ร้อยละ 17.35, ไป อบจ.อุบลฯ  54 แห่ง 

การถ่ายโอน รพ.สต.(การจัดระบบบริการปฐมภูม)ิ 

*** รพ.สตที่เป็น PCU&NPCU ถ่ายโอนไป อบจ. 11 แห่ง *** 



3. ผลงาน 6 เดือน 
 - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังอ าเภอที่มี รพ.สต.ถ่ายโอนจ านวน 2 แห่ง คือ  
อ.เหล่าเสือโก้ก และ อ.ดอนมดแดง (11 เม.ย.66) 
 - มีแผนออกติดตามเยี่ยมเสริมพลัง อีก 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.ศรีเมืองใหม่ (27 เม.ย.), 
อ.โขงเจียม (10 พ.ค.), อ.นาเยีย (16 พ.ค.) และอ. เขื่องใน (19 พ.ค.) 
 

4. โอกาสพัฒนา 

  การออกแบบการท างานร่วมกับ 
อสม.และ รพ.สต. ด้วยการมี    
ส่วนร่วมและสนับสนุนของ อบจ. 
/ ทบ. ร่วมกับสาธารณสุข  

การถ่ายโอน รพ.สต.(การจัดระบบบริการปฐมภูม)ิ 



1. สถานการณ์ 

             Health Literacy 
1. ชุมชนมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ร้อยละ 80 
2. ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสขุภาพที่เหมาะสมกบัประชาชน  ร้อยละ 75 

2. มาตรการขับเคลื่อนส าคัญ 

การประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      
  * เป้าหมาย : มีการประเมินทั้งหมด ร้อยละ 60 
  * ประเมินผ่านระดับพัฒนาข้ึนไป  ร้อยละ 50 

1. ถ่ายทอดนโยบายให้พื้นที่ /ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน และ อบจ. 
2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ /ประสานความร่วมมือกับ อบจ. 
3. เยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ นิเทศงานผสมผสาน 
4. สื่อสาร ติดตามงานผ่านช่องทางไลน ์ 
5. สรุปผลการด าเนินงานในการประชุม กวป. ทุกเดือน 

ผลการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    
  * มีการประเมินทั้งหมด  ร้อยละ 80.07 
  * ประเมินผ่านระดับพัฒนาข้ึนไป  ร้อยละ 77.55 

3. ผลงาน 6 เดือน 
1. รพ.สต.ที่อยู่ในสังกัด อบจ. มีผลการประเมินไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
2. ประสานความร่วมมือกับ อบจ. เพ่ือกระตุ้นให้มีการด าเนินงาน 
3. ส่งเสริมการเยี่ยมเสริมพลงัในพื้นที ่
4. พัฒนาให้มีพื้นที่ต้นแบบทุกอ าเภอ 

4. ปัญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา 



1. สถานการณ์ 

             Health Literacy 
ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 75 

2. มาตรการขับเคลื่อนส าคัญ 

3. ผลงาน 6 เดือน 

3. ผลงาน 6 เดือน 
4. ปัญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

    โครงการสาสุขอุ่นใจ มีเป้าหมายหน่วยบริการ 343 แห่ง     
   ปี’65 สมัครเข้าร่วม 172 แห่ง คิดเป็น 50.15%  
   (การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบท าให้ 
   การสมัครเข้าร่วมโครงการต่ า)  

1. ประชุมทีมน าระดับจังหวัด/จัดตั้ง คกก.เพ่ือ ขับเคลื่อนงานประจ าป’ี66 
2. ประชุมพัฒนาศักยภาพนักจัดการความรอบรู้ในระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
3. นิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังระดบัอ าเภอ 
4. จัดช่องทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
5. สรุปผลการด าเนินงานในการประชุม กวป. ทุกเดือน 

1.การประสานความร่วมมือกบั อปท.ในการสมัครเข้าร่วม 
2. ส่งเสริมให้หน่วยบริการที่สมัครแล้ว ด าเนินการตามกระบวนการสาสขุ  
   อุ่นใจ 10 ขั้นตอน เป็นองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ (HLO)  
3. การส่งเสริมสนบัสนุน และเชิดชูเกียรติองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ  
   เพ่ือเป็นตัวแทนจังหวัดอุบลราชธานี 

 1. เป้าหมาย 343 แห่ง  เข้าร่วม 328 แห่ง คิดเป็น 95.63% 
 2. หน่วยบริการเข้าร่วมโครงการเป็นล าดับที่ 1 ของเขต 10 
3 . หน่วยบริการประเมินเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 83 แห่ง  
คิดเป็น 24.20%  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 



สรุปผลการด าเนินงาน  
ทันตสาธารณสุข รอบ 6 เดือน  

ปีงบประมาณ 2566 
 
 
 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 



สรุปการด าเนินงานทันตสาธารณสุข รอบ 6 เดือน  ปีงบประมาณ 2566 

1. การด าเนินงานคลินิกทันตกรรมผู้สูงอาย ุ

2. โครงการฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ  

    พระเจ้าอยู่หัวจังหวัดอุบลราชธาน ี

3. การด าเนินงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 

4. การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กก่อนวัยเรียน 

5. การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน 



1. การด าเนินงานคลินิกทันตกรรมผู้สูงอาย ุ
 
 
 

จังหวัดอุบลราชธาน ี



ล าดับ อ าเภอ การประเมิน             
คลินิกทันตกรรม 

( 15 คะแนน) 

คลินิกทันตกรรม ตรวจ+บริการทันตกรรม (ราย) 

วันอาทิตย์ จันทร์-เสาร์ 

1 เมือง 13 0 17 
2 ม่วงสามสิบ 14 0 0 
3 เข่ืองใน 10 0 0 
4 ดอนมดแดง 12 0 95 
5 ตาลสุม 14 0 75 
6 เหล่าเสือโก้ก 14 0 0 
7 ตระการฯ 14 0 0 
8 เขมราฐ 15 0 0 
9 นาตาล 15 0 0 
10 โพธิ์ไทร 14 0 168 

ตารางสรุป “คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ” ประจ าปีงบประมาณ 2566 



ล าดับ อ าเภอ การประเมินคลินิก 

ทันตกรรม 

( 15 คะแนน) 

คลินิกทันตกรรม ตรวจ+บริการทันตกรรม (ราย) 

วันอาทิตย์ จันทร-์เสาร ์

11 กุดข้าวปุ้น 15 0 0 
12 ศรีเมืองใหม่ 14 0 0 
13 วารินช าราบ 15 23 252 
14 พิบูลฯ 13 0 0 
15 โขงเจียม 13 0 0 
16 สิรินธร 12 0 0 
17 ส าโรง 15 0 0 
18 สว่างวีระวงศ์ 15 0 0 
19 นาเยีย 13 0 0 
20 เดชอุดม 13 0 0 

ตารางสรุป “คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ” ประจ าปีงบประมาณ 2566 



ล าดับ อ าเภอ การประเมินคลินิทันตกรรม 

( 15 คะแนน) 

คลินิกทันตกรรม ตรวจ+บริการทันตกรรม (ราย) 

วันอาทิตย์ จันทร์-เสาร์ 

21 ทุ่งศรีอุดม 10 0 0 
22 น้ ายืน 14 0 69 
23 น้ าขุ่น 13 0 0 
24 นาจะหลวย 15 0 0 
25 บุณฑริก 14 0 0 
รวม 25 อ าเภอ 

ตารางสรุป “คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ” ประจ าปีงบประมาณ 2566 



สถานการณ์ก่อนการด าเนินงาน 
ของขวัญปีใหม่ 2566 ปีแห่ง สุขภาพสูงวัยไทย ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้
ผู้สูงอายุ 10 ล้านคน คือการคัดกรอง 9 ด้าน  
1. ด้านความคิดความจ า  
2. ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย  
3. ด้านการขาดสารอาหาร  
4. ด้านการมองเห็น 
5. ด้านการได้ยิน 
6. ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ  
8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ 
9. ด้านสุขภาพช่องปาก “การคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ  



มาตรการส าคัญ/ผลลัพธ์ 

มาตรการส าคัญ 
1.การให้คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลท าแบบประเมินตนเอง 
2.ด าเนินการตามเกณฑ์ 
ผลลัพธ์ 
1.จัดเก็บข้อมูลการตรวจ 
2.การให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผลงานเด่น 
 - ระดับจังหวัด จัดท าเกณฑ์การประเมินคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ 
  



ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการด าเนินงานต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค 
1.การลงข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” 
2.Bluebook 
3.การลงข้อมูลใน 43 แฟ้ม 
    ***เป็นการลงข้อมูลเดียวกัน ใน 3 รายงาน เป็นการเก็บข้อมูลซ้ าซ้อน เพ่ิม
ภาระงานให้แก่พื้นที ่
แนวทางการด าเนินงาน 
  1.ประชุมคณะกรรมผู้สูงอายุระดับจังหวัด 
   2. อบรมการลงข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน  เป้าหมาย ทันตาภิบาล/อสม. 
 
    



2.โครงการฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว 

จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2566 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 



ปัญหาอุปสรรค 

ผลการด าเนินงาน  

มาตรการส าคัญ 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 1 

2 

3 

4 

หัวข้อ 

แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป  5 ผลงานเด่น 6 



1.สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 



 การด าเนินกิจกรรมโครงการในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีกิจกรรมส าคัญ คือ  
 - จัดบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก  
 - การจัดบริการฝังรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมในกรณีที่จ าเป็น 
 - การพัฒนาทักษะ ทันตบุคลากรในการจัดบริการ  
 - การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การติดตามก ากับและประเมินผล 

สถานการณ์และสภาพปญัหาของพื้นที่  1 



สถานการณ์และสภาพปญัหาของพื้นที่  1 

หน่วยบริการรากฟันเทียม  
จังหวัดอุบลราชธานี 

โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ 

โรงพยาบาล 
มะเร็งอุบลราชธานี 

โรงพยาบาล 
50 พรรษา ฯ 

โรงพยาบาล 
วารินช าราบ 

โรงพยาบาล 
เขื่องใน 

โรงพยาบาล 
ส าโรง 



           การให้บริการในผู้ที่ไม่มีฟันท้ังปาก หรือสูญเสียฟันมากกว่า 16 ซี่  ในทุกสิทธิการรักษา  
 ด าเนินการได้ร้อยละ  43.08 (495 ราย) เป้าหมาย 1,149 ราย 
           การบริการรากฟันเทียม หมายถึง การให้บริการในผู้ที่มีฟันเทียม  ทั้งปากเดิม แต่ฟันเทียมหลวมไม่
กระชับ เพราะสันเหงือกยุบตัว หรือมีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องได้รับการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียม ในผู้ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ด าเนินการได้ร้อยละ 14.67 (11 ราย) เป้าหมาย 75 ราย 

สถานการณ์และสภาพปญัหาของพืน้ที่  1 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2566 



2.มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 



มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  2 

 จังหวัดอุบลราชธาน ี มีเป้าหมายฟันเทียม ปีงบประมาณ 2566 
คือ 1,149 ราย และเป้าหมายรากฟันเทียม 75 ราย โดยกระจายเป้าหมาย
รายอ าเภอตามความเหมาะสมของแต่ละพื้น เพื่อให้ผูป้่วยได้รับการบริการ
ฟันเทียมและรากฟันเทียมอย่างครอบคลมุทุกอ าเภอ 



การกระจายเป้าหมายรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ เป้าหมายฟันเทียม เป้าหมายรากฟันเทียม 

1 รพ.สรรพสิทธประสงค์ 68 5 

2 รพ.50 พรรษา ฯ 90 6 

3 ม่วงสามสิบ 61 4 

4 เขื่องใน 85 6 

5 ดอนมดแดง 17 1 

6 ตาลสุม 19 1 

7 เหล่าเสือโก้ก 18 1 

8 ตระการพืชผล 82 6 

9 เขมราฐ 50 3 

10 นาตาล 23 2 

11 โพธิ์ไทร 27 2 

12 กุดข้าวปุ้น 22 2 



ล าดับ อ าเภอ เป้าหมายฟันเทียม เป้าหมายรากฟันเทียม 

13 ศรีเมืองใหม ่ 43 2 

14 วารินช าราบ 97 7 

15 พิบูลมังสาหาร 81 5 

16 โขงเจียม 20 1 

17 สิรินธร 28 2 

18 ส าโรง 35 2 

19 สว่างวีระวงศ์ 18 1 

20 นาเยีย 17 1 

21 เดชอุดม 101 7 

22 ทุ่งศรีอุดม 15 1 

23 น้ ายืน 34 2 

24 น้ าขุ่น 17 1 

25 นาจะหลวย 31 1 

26 บุณฑริก 50 3 
รวม 1,149 75 

การกระจายเป้าหมายรายอ าเภอ 



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้วางแผนในการด าเนินงานร่วมกันเป็นทมี                             
  โดยทีมทันตบคุลากรทุกหน่วยงานมแีนวทางท างานร่วมกนั ดังนี้ 

  สสจ. วางแนวทางการท างาน /  
ก าหนด/มอบจ านวนเป้าหมาย 
จัดระบบการส่งข้อมูลรากเทียม 

รพช./รพ.สต. 
-  ให้บริการฟันเทียม 
- ให้ข้อมูล/คัดกรองผู้ป่วยรากเทียม 
- ส่งต่อผู้ป่วยเข้าคิวเพ่ือรับการฝังรากฟันเทียม 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
- จัดระบบคิวผู้ป่วย/ นัดหมาย ประสานงานกับผู้ป่วย ญาติ 
และ รพช. 
- จัดระบบการเบิกจา่ยรากเทียม 
- จัดระบบการติดตามหลังท ารากเทียม (Telemed) 
- พัฒนาสนับสนุนเครื่องมือที่จ าเป็นและเหมาะสม 
(OPG/CBCT) 
- พัฒนาระบบวิชาการ/การดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม 
- สนับสนุนการเบิกจ่ายค่าตอบแทนรากเทียม 
- จัดระบบการส่งต่อข้อมูลที่เป็นปัจจบุัน 

หน่วยบริการรากฟันเทียม  
จังหวัดอุบลราชธานี 

โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ 

โรงพยาบาล 
มะเร็งอุบลราชธานี 

โรงพยาบาล 
50 พรรษา ฯ 

โรงพยาบาล 
วารินช าราบ 

โรงพยาบาล 
เขื่องใน 

โรงพยาบาล 
ส าโรง 



1. สสจ. ก าหนดเป้าหมาย/แจกเป้าหมายการคัดกรองแก่ รพช. ทุกแห่ง 

2. สสจ., รพศ., รพช. ร่วมกันจัดท าระบบ รับ-ส่ง ข้อมูลภายในจังหวัด 

1. โรงพยาบาลชุมชนส่งผู้ป่วยเข้าคิวในแบบฟอร์มลงทะเบียนส่งตัวผู้ป่วยเขา้รักการ
รักษา 
 
 
 

 
QR code แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วย 

2. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ่ายคิว/นัดหมายผู้ป่วย 
3. หน่วยบริการรากฟันเทียมเบิกรากเทียมจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ผ่านใบ
เบิกวัสดุรากเทียม 
4. หน่วยบริการรากฟันเทียม ส่งต่อผู้ป่วยถ่ายภาพเอกซเรย์ OPG หรือ CBCT  
          หากส่งต่อผู้ป่วยถ่ายเอกซเรย์ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ ติดต่อทพ.วุฒิชัย เพื่อนัด
หมายล่วงหน้า 
5. บันทึกการรักษาผู้ป่วยผ่านแบบฟอร์มบันทึกการรักษา 
 
 
 
 
 

    QR code แบบฟอร์มบันทึกการรักษาผู้ป่วย 

6. ติดตามการรักษา 
 

3. ก าหนดแนวทางการท ารากเทียมร่วมกัน ดังนี้ 



ติดตามการรักษา (F/U) หลังฝังรากเทียม  และบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มตดิตาม
การรักษา  

- 1 วัน 
- 1 สัปดาห์ 
- 1 เดือน 
- 3 เดือน 
- หลัง pick up 1 สัปดาห์  
- 6 เดือน 
- 1 ปี 
- การติดตามการรักษาปีที่ 2-5 

การติดตามการรักษา 

หน่วยบริการรากฟันเทียม 
ติดตามการรักษา 

หน่วยบริการรากฟันเทียม/ 
โรงพยาบาลชุมชน  

ติดตามการรักษาร่วมกันโดยใช้ 
 ระบบ Telemed 

QR code  
แบบฟอร์มติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา 



ผู้ประสานงานโครงการ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ทพญ.ญาณิศา  ศรศิลป์ 

โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ 
ทพ.กติิศักด์ิ ระติเดช 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ทพ.วุฒิชัย ต้ังสุสิริธีกุล 

โรงพยาบาลวารินช าราบ 
ทพ.สุไมตรี สีส่วน 

โรงพยาบาลเขื่องใน 
ทพ.อภินันท์ ชัยทิศานันต์ 

โรงพยาบาลส าโรง 
ทพ.เมธสั หนูวัฒนา 

ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี 

ทพญ.ณัฏฐณิชา เจียรกุล 



มาตรการด าเนินงานในพื้นที ่ 2  

การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและกระจายเป้าหมายสู่พื้นที ่



การคัดกรองผู้ป่วยเชงิรุก                                                          
บูรณาการร่วมกับการออกหน่วย พอ.สว.                                

และการจัดท าโครงการสูงวัย ยิ้มสวย มั่นใจ ด้วยฟันเทียมและราก
ฟันเทียม ร่วมกับนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ ๖                                      
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  2  



การคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับการออกหน่วย พอ.สว. อ าเภอนาเยีย 
ในวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๖  

การตรวจคัดกรองผู้ป่วย 

การให้ความรู ้
และประชาสัมพันธ์โครงการ 



การคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับการออกหน่วย พอ.สว. อ าเภอศรีเมืองใหม่ 
ในวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๖ 

การตรวจคัดกรองผู้ป่วย 
การให้ความรู ้

และประชาสัมพันธ์โครงการ 



การจัดท าโครงการสูงวัย ย้ิมสวย มั่นใจ ด้วยฟันเทียมและรากฟันเทียม  
ของนักศึกษาทันตแพทย์ ณ รพ.สต.ดอนมดแดง อ าเภอดอนมดแดง 

 วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๖ 

การตรวจคัดกรองผู้ป่วย การให้ความรู้และประชาสัมพันธ์โครงการ 



การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีร่วมกับ  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สื่อประชาสัมพันธ์ ผ่านเว็บไซต์  
และ Facebook  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

QR code ส าหรับดาวน์โหลดสื่อประชาสัมพันธ์ 



แผ่นพับประชาสัมพันธ์ โครงการ 

การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีร่วมกับ  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 



3.ผลงานด าเนินงาน 



ตารางแสดงผลการด าเนินงานฟันเทียม รากฟันเทียม จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2566              
ข้อมูล ณ วันที่ 4 เมษายน 2566 

ล าดับ อ าเภอ 
 เป้าหมาย 
ฟันเทียม 

ผลงาน 
ฟันเทียม 

ก่อนวัยสูงอายุ 

ผลงาน 
ฟันเทียม 
วัยสูงอายุ 

 รวมผลงาน 
ฟันเทียม 

ร้อยละ 
ผลงาน 

ฟันเทียม 

 เป้าหมาย        
รากฟันเทียม 

ผลงาน 
การส่งต่อ

ผู้ป่วย 

 ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฝัง 
รากเทียมแล้ว 

ร้อยละ 
ผลงาน 

รากฟันเทียม 

1 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 68 3 21 24 35.29 5 12 12 240 
2 รพ.50 พรรษา ฯ 90 3 23 26 28.89 6 0 0 0 

3 ม่วงสามสิบ 61 4 28 32 52.46 4 0 0 0 
4 เขื่องใน 85 13 59 72 84.71 6 1 1 16.67 
5 ดอนมดแดง 17 12 27 39 229.41 1 3 0 0 
6 ตาลสุม 19 0 14 14 73.68 1 0 0 0 
7 เหล่าเสือโก้ก 18 1 12 13 72.22 1 0 0 0 
8 ตระการพืชผล 82 1 16 17 20.73 6 0 0 0 
9 เขมราฐ 50 11 32 43 86.00 3 1 0 0 
10 นาตาล 23 3 8 11 47.83 2 0 0 0 
11 โพธิ์ไทร 27 4 19 23 85.19 2 0 0 0 
12 กุดข้าวปุ้น 22 9 12 21 95.45 2 0 0 0 



ล าดับ อ าเภอ 
 เป้าหมาย 
ฟันเทียม 

ผลงานฟัน
เทียมก่อนวัย

สูงอายุ 

ผลงาน 
ฟันเทียม 
วัยสูงอายุ 

 รวมผลงาน 
ฟันเทียม 

ร้อยละ 
ผลงาน 

ฟันเทียม 

 เป้าหมาย        
รากฟันเทียม 

ผลงาน 
การส่งต่อ

ผู้ป่วย 

 ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฝัง 
รากเทียมแล้ว 

ร้อยละ 
ผลงาน 

รากฟันเทียม 

13 ศรีเมืองใหม่ 43 7 5 12 27.91 2 0 0 0 
14 วารินช าราบ 97 6 39 45 46.39 7 6 4 57.14 
15 พิบูลมังสาหาร 81 5 52 57 70.37 5 1 0 0 
16 โขงเจียม 20 6 14 20 100.00 1 0 0 0 
17 สิรินธร 28 2 16 18 64.29 2 0 0 0 
18 ส าโรง 35 10 16 26 74.29 2 0 0 0 
19 สว่างวีระวงศ์ 18 2 6 8 44.44 1 0 0 0 
20 นาเยีย 17 1 4 5 29.41 1 2 2 200 
21 เดชอุดม 101 12 65 77 76.24 7 2 1 14.29 
22 ทุ่งศรีอุดม 15 3 8 11 73.33 1 0 0 0 
23 น้ ายืน 34 11 19 30 88.24 2 0 0 0 
24 น้ าขุ่น 17 4 10 14 82.35 1 0 0 0 
25 นาจะหลวย 31 8 12 20 64.52 1 0 0 0 
26 บุณฑริก 50 2 20 22 44.00 3 0 0 0 

รวม 1,149 143 557 700 60.92 75 28 20 26.67 



ที่มา : ระบบรายงาน HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน การเข้าถึงบริการทันตกรรม ทันตกรรมบริการ ข้อ 11.5 ข้อ 12.5 ข้อ 13.36   
และรายงานส่งต่อผู้ป่วยรากฟันเทียมจังหวัดอุบลราชธานี (ข้อมูล ณ วันที่ 26 เมษายน 2566)  

ร้อยละผลงานฟันเทียม รากฟันเทียม  
และการคัดกรองส่งต่อผู้ป่วยรากฟันเทียมเทียบกับเป้าหมาย 
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ร้อยละผลงานฟนัเทียม ร้อยละผลงานการส่งตอ่ผูป้ว่ยเพือ่รับการฟงัรากเทียม ร้อยละผู้ป่วยที่ไดร้นับการฝงัรากเทียม 

ผลงาน (ร้อยละ) จังหวัด 

ฟันเทียม 60.92 

รากฟันเทียม 26.67 



4.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1.จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการฝังรากเทียมยังไม่บรรลุเป้าหมายตาม
แผนการด าเนินการที่วางไว้ 

เร่งการประชาสัมพันธ์เชิงรุก บูรณาการการคัดกรองผู้ป่วย ใน
การออกหน่วย พอ .สว ./โรงเรียนผู้ สู งอายุ  ของ จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงของผู้ป่วย 

 2. ผู้ป่วยสิทธินอกเหนือจากสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ สนใน
เข้ารับบริกการฝังรากฟันเทียม 

 เสนอต่อส่วนกลางเพื่อพิจารณาขยายเป้าหมาย ไปยังผู้ป่วย
สิทธิการรักษาอื่น ๆ 

3. การสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงแผนการรักษาโดยการฝงั
รากฟันเทียม อาจจะค่อนข้างยาก ญาติ ผู้ป่วยสิทธิประกัน
สุขภาพแห่งชาติ อาจจะต้องใช้เวลาในการตัดสินใจรักษา และ
ผู้ป่วยบางรายไม่สะดวกที่ต้องมารับบริการหลายคร้ัง 

หาช่องทางในการสื่อสารให้เข้าใจง่าย ดูแลจัดช่องทางให้สื่อสาร
ได้อย่างสะดวก และมีการกระจายเครือข่ายหน่วยบริการรากฟัน
เทียม เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงของผู้ป่วย 

แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป  4 



5.แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป  



แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป  5 

 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการ
ติดตามผลงานการด าเนินงานโครงการ และสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมของพ้ืนที่ดังน้ี  
 การติดตามผลงานรายสัปดาห์ เพื่อกระตุ้นการคัดกรองผู้ป่วยทุกอ าเภอ  
 การติดตามการด าเนินงานของหน่วยบริการรากฟันเทียมทั้ง 6  แห่ง เพื่อทราบปัญหาและ

สนับสนุนการด าเนินการ  
 การจัดประชุมวิชาการสนับสนุนโดยสถาบันทันตกรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในการ

ให้บริการในโครงการฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ใน
วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 พระเจ้าอยู่หัว 



6.ผลงานเด่น  



ผลงานเด่น  6 

 การกระจายเป้าหมายรายอ าเภอตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการฟันเทียมและรากฟันเทียมอย่างครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยการด าเนินงานโครงกา 
อาศัยความร่วมมือของทันตบุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วยและให้บริการฟันเทียมในโครงการ 
สามารถด าเนินการได้ถึง ร้อยละ 60.92 ในช่วงด าเนินโครงการ 6 เดือนแรก  



3. การคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งช่อง
ปาก 

ผลการด าเนนิการรอบ 6 เดอืน(ตุลาคม 2565 - มนีาคม 
2566) 



สถานการณ ์ และสภาพปญัหาของพืน้ที ่
จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 



 มีระบบการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป  

 มีการส่งต่อรักษา และการติดตามดูแลต่อเนื่องในระดับจังหวัด 

 การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็งช่องปาก ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป มีจ านวนผู้รับบริการทันตกรรม 354,227 

จ านวนผู้รับบริการทันตกรรม 354,227 ราย และได้รับการคัดกรอง 29,971 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.46 

เป็นร้อยละ 8.46 

   ผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากจ านวน 1 ราย 

 



มาตรการส าคัญ 
จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 



 มีการออกคัดกรองทั้งเชิงรุก ร่วมกับ พอ.สว. และ เชิงรับ ท าให้สามารถค้นหาเคสได้เพิ่มมากขึ้น 

 มีการจัดโครงการสอนตัดชิ้นเนื้อ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้และสอนปฏิบัติ ท าให้ทันตแพทย์ ได้เพิ่มพูนทักษะมากขึ้น 

 มีระบบติดตามเคส โดยใช้ google form สามารถคืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีได้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

 มีการดาเนินงานต่อเนื่อง ท าให้ได้ follow up เคส ติดตามการรักษา 

 มีการจัดอบรมการตรวจคัดกรองให้ทันตาภิบาล เพื่อเพิ่มทักษะที่จ าเป็นในการคัดกรอง 

 มีนวัตกรรมแบบประเมินคัดกรองรอยโรค Dent CA Ubon 61 

 



ผลลัพธ์การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 
จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 



ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจช่องปาก (ตรวจคัดกรอง PMD) 
 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

พ.ศ. 
2566 

ร้อยละ 
40 

N/A N/A N/A N/A 6.21 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 17.21 และ17.22 ประมวลผล ณ วันท่ี 23 เมษายน 2566 

40% 



ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจช่องปาก (ตรวจคัดกรอง PMD) 
 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

พ.ศ. 
2566 

65.09 62.54 58.35 55.02 47.18 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 17.23 ประมวลผล ณ วันท่ี 4 เมษายน 2566 



ร้อยละผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีรอยโรค PMDs  
 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

พ.ศ. 
2565 

N/A N/A N/A N/A 0.01 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 17.21 และ17.22 ประมวลผล ณ วันท่ี 23 เมษายน 2566 



ปญัหา และอุปสรรค 
จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 



ปัญหาอุปสรรค 
เกดิความคลาดเคลือ่นการบนัทกึข้อมลูจากการวนิิจฉัยใน 43 แฟ้ม 
และมกีารเปลีย่นแปลงระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพฒันา 
 จดัประชุมท าความเขา้ใจการบนัทกึข้อมลูใน 43 แฟ้ม 
 ตดิตามการด าเนินงาน และการบนัทกึขอ้มูลของพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เน่ือง 
 



แนวทางการด าเนินงานระยะ
ตอ่ไป 

จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 



คดักรองกลุม่เป้าหมาย อายุ 40 ปี
ขึน้ไป 
เครือ่งมอื: แบบคดักรอง Dent CA Ubon-
61 

รูปแบบการคดักรอง 
-เชงิรบั ในสถานบรกิาร บูรณาการรว่มกบั  
 การตรวจผู้ป่วย NCD 
-เชงิรุก ออกหน่วย, บูรณาการงาน พอ.สว. 

บนัทกึข้อมูลการตรวจ 
-43 แฟ้ม 

ไมม่รีอยโรค 
ไมม่ปีัจจยัเส่ียง 

ไมม่รีอยโรค 
มปีัจจยัเส่ียง 

ตรวจซ า้ทกุปี 

ให้ค าแนะน าลดปัจจยัเส่ียง 
                   + 
เฝ้าระวงัตรวจซ า้ทกุ 6 เดอืน 

แนวทางการคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งช่องปาก จ. อุบลราชธานี 
ประจ าปี 2566 



สงสัยวา่มรีอยโรค 

มรีอยโรค PMD ทีเ่กนิศักยภาพ หรอื cancer ทนัตแพทยต์รวจวนิจิฉัยรอยโรค 
ให้การรกัษา/ส่งตอ่/ตดิตามอาการ 

ส่งตอ่โรงพยาบาลศนูย ์
1. กรอกข้อมูลใน 43 แฟ้ม 
2. กรอกข้อมูลรายงาน สสจ. ผา่นทาง google 
form 
-เมือ่พบเคส PMDs 

ตดิตามอาการ 2 
สัปดาห ์

รอยโรคหาย
ปกต/ิมขีนาดเล็ก
ลง 

กรอกข้อมลูการ Follow up case 
-เมือ่รกัษา และ Follow up case แลว้ 2 
สัปดาห ์
-เมือ่มกีาร Follow up ครัง้ถดัไป 

รอยโรคคงเดมิ/มขีนาดใหญ่
ขึน้ 

ให้ค าแนะน าลดปัจจยัเส่ียง+เฝ้าระวงัตรวจซ้าทกุ 6 
เดอืน 





การด าเนินงานระยะตอ่ไป จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 
2566 

กจิกรรม 
 ประชุมเชงิปฏบิตักิารให้การรกัษา และตดัชิน้เนือ้ผู้ป่วย                      

ทีม่รีอยโรคเส่ียงมะเร็งในช่องปากกบัทนัตแพทย ์
 
 อบรมการใช้งาน application การคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็ง   

ช่องปาก(Risk OCA) โดย ศนูยท์นัตสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ 

 
 

 
 



ผลงานเดน่ 
จ. อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 



 มีนวัตกรรมแบบประเมินคัดกรองรอยโรค Dent CA Ubon 61 
 

 ผู้ใช้งานแบบคัดกรอง 

ทันตแพทย์ และทันตาภิบาล 
 



4. การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุภาพ  
กลุ่มแม่และเด็กก่อนวัยเรียน 

 
 
 

จังหวัดอุบลราชธาน ี



1. ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ของพื้นท่ี  

- จ านวนหญิงตั้งครรภ์  10,660 คน 
- ตรวจฟัน+ขัดฟัน ร้อยละ 36.08  

Data Baseline 2565 

2566 

- จ านวนหญิงตั้งครรภ์  7,154 คน 
- ตรวจฟัน+ขัดฟัน ร้อยละ 29.45  



2. มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  

จัดกิจกรรมรณรงค์ “คุณแม่ฟันดี สู่ลูกน้อยฟันสวย” 

ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจฟัน + ขัดท าความสะอาดฟัน ให้ค าแนะน าการดูแลช่องปาก 

สนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 



3. ผลงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน  

 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ80 ............ ....... 30.19 25.74 36.08 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 19.1 ณ วันที่ 26 เมษายน 2566 



4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหา อุปสรรค 
     1. หญิงตั้งครรภ์ ไม่อยู่ในพื้นที่ และบาง
รายฝากครรภ์คลินิกเอกชน  
     2. การลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม (ไม่
สมบูรณ์ ขาดส่วนไดส่วนหนึ่ง (1)ตรวจฟัน 
+ (2)ขัด/ขูดหินปูน)  
     3. เป้าหมายใน HDC หญิงตั้งครรภ์ ที่
อยู่ในปี 65 ยังนับรวมเป็นเป้าหมายหญิง
ตั้งครรภ์ในปี 66 
 ** เคยได้รับบริการตรวจฟัน ขัดฟัน ไปแล้วในปี 66 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ค้นหาเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ โดยอาศัย
เครือข่ายของ อสม. ในพื้นที่ (รายใหม)่ และ
เพิ่มช่องทางพิเศษส าหรับบริการทันตกรรม
กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
     2. ตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม       
43 แฟ้ม ให้ครบถ้วน 
     3. ในการน าเสนอผลงานทุกครั้งให้ท า
เปรียบเทียบเป้าหมายใน HDC และเป้าหมายที่
มีอยู่จริง เพื่อให้เห็นผลงานที่แท้จริง 



5. แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป 

การบริการ 
ให้บริการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ขัดฟัน ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการคลินิก ANC 

อย่างต่อเนื่อง 
√ เพ่ิมช่องทางบริการพิเศษ 

สนับสนุน 
อุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก เช่น 

แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

กิจกรรมเพิ่มเติม 
    กิจกรรมรณรงค์ “คุณแม่ฟันดี สู่ลูกน้อยฟันสวย”เนื่องใน
โอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจ้าสุทิดา 

พัชรสุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี 3 มิถุนายน 



ผลงานเด่น  
มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ “คุณแม่ฟันดี สู่ลูกน้อยฟันสวย”เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจ้าสุทิดา  

พัชรสุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี 3 มิถุนายน (ระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2566) โดยจัดกิจกรรมในคลินิกทันตกรรม  
สถานบริการภาครัฐทุกแห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี 



ตัวชี้วัด : กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

กิจกรรม 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

เด็กอายุ 0-2 ปี ทุกคน ได้รับการตรวจฟัน และผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน  แบบลงมือปฏิบัติ ≥ ร้อยละ 80 

เด็กอายุ 3-5 ปี ทุกคน ได้รับการตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์เฉพาะที่                                                ≥ ร้อยละ 80 

รายงานสภาวะทันตสุขภาพ เกณฑ์การ
ประเมิน 

เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ carie free (คน) เงื่อนไขมีการตรวจฟันมากกว่าร้อยละ 50 
(ข้อมูลจากรายงาน HDC ข้อที่ 18.2 ผลงาน คือ 100-ช่องร้อยละฟันผุ)  ≥ร้อยละ 75 



1. ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ของพื้นท่ี  

 จากการด าเนินงานในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนที่ผ่านมา ยังพบว่าเด็กมีปัญหา
ฟันน้ านมผุ และการได้รับบริการทางทันตกรรมที่ยังไม่ครอบคลุม ผู้ปกครองเด็ก
ได้รับการฝึกแปรงฟันน้อย ร้อยละ 26.71 (ข้อมูลจาก HDC จังหวัดอุบลราชธานี) 
จึงให้ความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มเด็กปฐมวัยให้ดียิ่งขึ้นไป  



01 

02 

03 

04 

กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก 

2. มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  

(ในคลินิกเด็กดี ,ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 

การเคลือบ/ทาฟลูออไรด ์ 
(ในคลินิกเด็กดี ,ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 

ฝึกทักษะการแปรงฟัน ให้กับ ผปค. , ครู 

การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน  
ภายใต้การด าเนินงาน สพด.4D , ปตท. 



3. ผลงานกลุ่มก่อนวัยเรียน : เด็กอายุ 0-2 ปี ทุกคน ได้รับการตรวจฟัน และผู้ปกครองได้รับการฝกึแปรงฟัน  

 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ80 61.88 76.54 59.58 58.64 61.22 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 17.5 ณ วันที่ 26 เมษายน 2566 



3. ผลงานกลุ่มก่อนวัยเรียน : เด็กอายุ 3-5 ปี ทุกคน ได้รับการตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์เฉพาะที ่

 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ80 52.03 66.47 78.96 63.45 62.99 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 17.9 ณ วันที่ 26 เมษายน 2566 



3. ผลงานกลุ่มก่อนวัยเรียน : เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจฟัน 

 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ 50 45.23 46.62 43.85 40.22 38.47 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 18.2 ณ วันที่ 26 เมษายน 2566 



3. ผลงานกลุ่มก่อนวัยเรียน : เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ carie free (ร้อยละ 75) 
 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ 75 74.59 78.04 80.49 78.78 82.33 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 18.2 ณ วันที่ 26 เมษายน 2566 



4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหา อุปสรรค 
     1. กลุ่มเด็กที่ยังไม่ได้รับบริการ 
ยังขาดระบบติดตามการเข้ารับบริการ
ที่ครอบคลุม 
     2. การบันทึกผลงานในระบบ 43 
แฟ้ม        ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ประสานความร่วมมือกับ
เครือข่าย ครู อสม.ช่วยติดตาม  นัด
หมาย ผู้ปกครองและเด็ก ให้มารับ
บริการที่ รพ.สต.      
     2. พัฒนาการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ       ในระบบ 43 แฟ้ม ให้มี
ความสมบูรณ์ ถูกต้อง  



เวทีเชิดชูเกียรติศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ มอบโล่รางวัลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบระดับจังหวัด ปี 65 



5. การด าเนินงานส่งเสริม  
ทันตสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 
 
 
 

จังหวัดอุบลราชธาน ี



 

ตัวชี้วัดงานส่งเสรมิทันตสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน จ.อุบลราชธานี ปี 2566 

1.กลุ่มเด็กวัยเรียน 4-12 ปีได้รับการเคลือบฟลอูอไรด์  (ร้อยละ 80) 

2.กลุ่มเด็กวัยเรียน 6-12 ปีได้รับการเคลือบหลมุร่องฟนั (ร้อยละ 30) 

3.สภาวะเด็ก 12 ปีจะต้องปราศจากฟนัแท้ผ ุcaries free 
(ร้อยละ 70) 

4.มีการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบด้านทนัตสุขภาพ  



 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ80 ............ ....... 79.60 58.67 47.96 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 18.5  ณ วันที่ 23 เมษายน 2566 
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ร้อยละเด็กวัยเรียน 4-12 ปี ได้รับการเคลือบหรือทาฟลูออไรด์ (ร้อยละ 80) 



 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ80 ............ ....... 54.30 14.34 12.82 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 19.3 ณ วันที่ 23 เมษายน 2566 
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ร้อยละเด็กวัยเรียน 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ 30) 



 ผลงานเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

  ผลงานเปรียบเทียบระดับอ าเภอ  

 สถานการณ์  Based line Data จังหวัดอุบลราชธานี 

เป้าหมาย พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ร้อยละ80 ............ ....... 74.48 68.08 77.88 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

ที่มา โปรแกรม HDC จังหวัดอุบลราชธานี ข้อ 18.7  ณ วันที่ 23 เมษายน 2566 
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ปัญหาอุปสรรค 

- ห้วงเวลาเปิดเทอมไม่สอดคล้องกับปีงบประมาณส่งผลให้ผลงาน 6 เดือน
แรกค่อนข้างน้อย 

-  บางอ าเภอลงข้อมูลแต่ไม่ออกในโปรแกรม HDC 

     (IT ด าเนินการแก้ไข) 



แนวทางการด าเนินงาน ระยะต่อไป 

- กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการสรุปผลการด าเนินงาน 6 
เดือนแรก   (เดือนต.ค.65-มี.ค.66) ให้ทุกอ าเภอรับทราบ และมีการกระตุ้นอ าเภอที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ให้เร่งด าเนินการเนื่องจากในช่วง 6 เดือนหลังเป็นช่วงที่โรงเรียนเปิด
เทอมทันตบุคลากรสามารถเข้าโรงเรียนเพื่อให้บริการทันตกรรมนักเรียน ส่งผลให้นักเรียน
เข้าถึงบริการทันตกรรมได้เพิ่มมากขึ้น 
- รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจ ามีการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบด้านทันตสุขภาพ       
และอ าเภอมีการคัดเลือก 1 โรงเรียนเพ่ือเป็นต้นแบบระดับอ าเภอ 
- ทันตสุขภาพระดับโซนๆละ 1 โรงเรียนและออกประเมินรับรองระดับจังหวัด 



ผลงานเด่น  
รางวัลชนะเลิศประกวดคลิปวีดีโอส่งเสริมทันตสุขภาพผ่านแอพTiktok ระดับเขตสุขภาพที่ 10   

      คือ โรงเรียนบ้านหนองสนม ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม 



ขอขอบคุณ.......   
    กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 



สรุปความก้าวหน้าการด าเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565 -มีนาคม 2566) 

…………………………………………………. 
นโยบาย การบริหารจัดการอย่างโปร่งใส ๐๒ ท าต่อเนื่อง 
HRP ด้านพัฒนาศักยภาพทักษะรายบุคคลให้สอดคล้องกับทิศทางองค์การ 
๑.สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำบุคลำกรสำธำรณสุขให้เป็นผู้ที่มี 
สมรรถนะที่เหมำะสมกับวิชำชีพ  เป็นคนดี และมีควำมสุขในกำรปฏิบัติงำน โดยใช้ฐำนข้อมูลด้ำนก ำลังคนที่มีอยู่มำใช้
ในกำรจัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกรทุกด้ำน มีกำรวำงแผนกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนให้เหมำะสม ได้จัดท ำแผนพัฒนำ
บุคลำกรครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มสำขำวิชำชีพ ประกอบด้วย บุคลำกรวิชำชีพ บุคลำกรสหวิชำชีพ บุคลำกรสนับสนุน
วิชำชีพ บุคลำกรสำยสนับสนุน และบุคลำกรผู้ท ำหน้ำที่บริหำรงำน มีกำรจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริห ำร
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ เพ่ือวำงแผนและพิจำรณำอัตรำก ำลังของจังหวัดอุบลรำชธำนี  ควบคุมก ำกับ ติดตำมกำรพัฒนำ
บุคลำกร จัดท ำแผนควำมต้องกำรพัฒนำบุคลำกรและแผนพัฒนำบุคลำกร ประจ ำปี ร่วมกับโรงพยำบำลสรรพสิทธิ
ประสงค์ โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลชุมชน หลักสูตรในกำรผลิตและพัฒนำ มุ่งเน้นสำขำวิชำชีพที่ขำดแคลน
ในแต่ละสถำนบริกำร และตำมนโยบำย Service Plan นอกจำกนี้ยังมีกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำ
บุคลำกรตำมควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะตำมสำยวิชำชีพ ส่งเสริมให้บุคลำกรได้เข้ำรับอบรมตำมหลักสูตรทำงกำรบริหำร
เพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำรเลื่อนต ำแหน่งที่สูงขึ้น ให้บุคลำกรมีควำมก้ำวหน้ำในสำยงำน ส่งเสริมให้ผู้ที่จะ
เกษียณอำยุรำชกำร ได้มีกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเกษียณ    เพ่ือให้สำมำรถด ำรงตนให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี ส ำหรับ
ข้อมูลบุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ประกอบด้วย โรงพยำบำลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์  
จ ำนวน 1  แห่ง, โรงพยำบำลทั่วไปจ ำนวน  3 แห่ง โรงพยำบำลชุมชนจ ำนวน  22 แห่ง, ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
จ ำนวน 25 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 262 แห่ง  โดยใช้ระบบข้อมูลบุคลำกรจำกกำร
ส ำรวจที่มีอยู่จริง และข้อมูลที่มีกำรบันทึกในโปรแกรม HROPS อำจจะมีควำมเคลื่อนบำงส่วนเนื่องจำก มีกลุ่ม
บุคลำกรประเภทลูกจ้ำงชั่วครำวที่ด ำเนินกำรจ้ำงใหม่ ทดแทน เกษียณและอ่ืนๆที่ไม่สำมำรถบันทึกลงในโปรแกรมได้ 
ทั้งนี้ได้มีกำรปรับแก้ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันมำกที่สุด ตำมวงรอบของกำรประชุมพิจำรณำโยกย้ำยบุคลำกรแต่ละครั้ง 
หนว่ยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี และหน่วยงำนในสังกัด (สสอ.,รพศ.,รพท.รพช.)  

การด าเนินงาน 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี  มีกำรด ำเนินงำนด้ำนพัฒนำทรัพยำกรบุคคล โดยจัดระบบและ
กลไกกำรสนับสนุนให้เกิดกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพ ตำมรำยละเอียดแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  จังหวัดอุบลรำชธำนี มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล โดยก ำหนดบทบำท
หน้ำที่ของคณะกรรมกำรมีดังนี ้
 1.จัดท ำฐำนข้อมูลก ำลังคนทุกวิชำชีพ 
 2.วิเครำะห์สถำนกำรณ์และบริหำรอัตรำก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
  2.1 กำรบริหำรอัตรำก ำลัง 
  2.2 กำรพัฒนำบุคลำกร ด้ำนบริหำรและบริกำร 



  2.3 จัดท ำแผนและพัฒนำบุคลำกรตำมแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan)    
 3.จัดระบบกำรวำงแผนและแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่เอ้ือต่อกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจที่ดี 
  3.1 กำรกระจำยบุคลำกรให้เหมำะสม 
  3.2 จัดระบบค่ำตอบแทนที่เป็นธรรม 

3.3 ส ำรวจควำมสุขบุคลำกรตำมเกณฑ์ที่กระทรวงก ำหนด (Happinometer) 
3.4 มีกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรตำมควำมต้องกำรและสอดคล้องกับนโยบำย 

     ขั้นตอนที่ 2  คณะกรรมกำรได้มีกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรพัฒนำ (Training  needs) ในทุกสำยงำน ทั้ง
สำยบริหำร สำยบริกำร และสำยสนับสนุนทุกระดับ โดยใช้ข้อมูลที่ได้มำจำกกำรส ำรวจตำมแบบฟอร์มกำรประเมิน
ควำมรู้ ทักษะและสมรรถนะของบุคลำกร และแบบส ำรวจควำมต้องกำรพัฒนำบุคลำกรตำม Service Plan  น ำผลที่
ได้มำวิเครำะห์ กลั่นกรองแผนในระดับจังหวัด และระดับอ ำเภอ จัดท ำเป็นแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี มีกลไกและระบบ
สนับสนุนที่ส่งผลให้กำรพัฒนำบุคลำกรมีประสิทธิภำพเกิดผลสัมฤทธิ์ตำมเป้ำหมำย ด้วยกำรประชุมผู้ที่รับผิดชอบงำน
และผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ทุกเดือน หรือตำมวำระเร่งด่วน เพ่ือตรวจสอบยืนยันระบบข้อมูลให้สอดคล้องกับควำมต้อง
สภำพปัญหำของจังหวัดและเขตสุขภำพ  มีกำรใช้ระบบ Line กลุ่มเป็นช่องทำงกำรสื่อสำรและติดตำมงำนอย่ำงไม่
เป็นทำงกำรแต่รวดเร็วและจ ำเป็นในกรณีกำรติดตำมงำนเร่งด่วน หรือกำรตอบค ำถำมในกำรปฏิบัติงำนระดับจังหวัด
และระดับอ ำเภอ 
       ขั้นที่ตอนที่ 3 มีกำรวิเครำะห์จัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกรให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรของเขตสุขภำพ  ตำม 
Service Plan และตำมสภำพปัญหำของจังหวัด  ให้ครอบคลุมทุกสำขำวิชำชีพและครอบคลุมทุกระดับเป็นภำพรวม
ของ Node  จ ำนวน 4 Node ในจังหวัดอุบลรำชธำนีเสนอแผนส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชำญแต่ละสำขำ 19 สำขำ จำก
โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งมีคณะกรรมกำรผู้เชี่ยวชำญเป็นผู้ช่วยตรวจสอบควำมถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  กำรน ำเสนอแผนพัฒนำบุคลำกรในภำพรวมทั้งระดับจังหวัด 
และระดับเขตสุขภำพ สอบทำนควำมถูกต้อง  ลดควำมซ้ ำซ้อน  
  ขั้นตอนที่ 5 มีกำรติดตำมและประเมินผลกำรพัฒนำบุคลำกรตำมแผน Service Plan ทุกเดือน  กำรปรับ
เกลี่ยงบประมำณจำกสำขำ  ที่ไม่มีหลักสูตรเปิดกำรอบรมหรือสำขำที่ไม่มีผู้สอบคัดเลือกได้ โดยให้เสนอแผนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนโควตำสำขำกำรพัฒนำ ให้กับสำขำวิชำชีพอ่ืนที่เป็นหลักสูตรที่สอดคล้องตำม Service Plan ในอันดับ
รองลงมำ ทุกเดือน พร้อมปรับเกลี่ยงบประมำณท่ีได้รับจัดสรรจำกเขตสุขภำพที่ 10 ได้ครบ ร้อยละ 100   
๒. มาตรการที่ส าคัญ 
 2.1 มาตรการด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 

1. ก ำหนดนโยบำย และทิศทำงกำรด ำเนินกำรบริหำรก ำลังคน กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนสุขภำพของจังหวัด
อุบลรำชธำนี 
 2. วิเครำะห์ วำงแผนควำมต้องกำร แผนผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพให้สอดคล้องกับควำมต้องกำร
และสถำนกำรณ์ก ำลังคนตำมกรอบท่ีก ำหนด 
 3. กำรวิเครำะห์กำรจัดท ำฐำนข้อมูลก ำลังคนในระดับจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน 
 4. กำรวิเครำะห์กำรจัดท ำแผนบริหำรอัตรำก ำลังและแผนกำรพัฒนำบุคลำกร ให้สอดคล้องกับภำรกิจของ
หน่วยงำน 
 5. กำรจัดสรรนักเรียนทุน และกระจำยบุคลำกรตำมสำขำวิชำชีพให้สอดคล้องตำมภำระงำน 



 6. กำรพิจำรณำจัดจ้ำง กำรสรรหำบุคลำกรภำยนอกและภำยในองค์กร โดยพิจำรณำถึงควำมเหมำะสม เป็น
ธรรมและถูกต้องตำมระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 7. วำงแผนและก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่เอ้ือต่อกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจแก่บุคลำกรทุกระดับ 
 8. กำรเร่งรัด ติดตำม และร่วมแก้ไขปัญหำกำรบริหำรอัตรำก ำลัง และกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคลด้ำน
สุขภำพของจังหวัดอุบลรำชธำนี ให้เป็นไปตำมแผนงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 9. กำรพิจำรณำกำรย้ำย กำรหมุนเวียนอัตรำก ำลัง กำรบรรจุแต่งตั้ง กำรเลื่อนต ำแหน่ง    กำรตัดโอน
ต ำแหน่ง กำรลำศึกษำต่อและฝึกอบรม โดยพิจำรณำถึงควำมถูกต้อง เป็นธรรม และทันเวลำ 
 10. กำรติดตำม ควบคุม ก ำกับกำรบริหำรอัตรำก ำลังคนด้ำนสุขำภำพจังหวัดอุบลรำชธำนี ให้เป็นไปตำม
นโยบำยและแผนที่ก ำหนด    

2.2 มาตรการด้านองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
  ๑ จัดท ำประกำศนโยบำยบริหำรทรัพยำกรบุคคลของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ประจ ำปี 
งบประมำณ  พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกำศ ณ วันที่ ๓ ธันวำคม ๒๕๖๕ แจ้งเวียนหน่วยงำนในสังกัดทรำบและถือปฏิบัติ  
พร้อมชี้แจงให้หน่วยงำนในสังกัด จัดท ำประกำศนโยบำยบริหำรทรัพยำกรบุคคลของหน่วยงำนตนเองให้สอดคล้องกับ
ประกำศของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี เพ่ือตอบตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๒) ตำมแผนยุทธศำสตร์ด้ำนกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตประพฤติมิชอบ กระทรวงสำธำรณสุข ระยะที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐) ตัวชี้วัดที่ 3 : กำรบริหำร
และพัฒนำทรัพยำกรบุคคล  
 2.3 มาตรการด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 ๑. ก ำหนดให้ทุกหน่วยงำนมีกำรส ำรวจควำมต้องกำรในกำรพัฒนำบุคลำกร และจัดท ำแผนพัฒนำควำมรู้ 
ทักษะ สมรรถนะหลักของบุคลำกร  โดยให้หน่วยงำนมีกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรพัฒนำบุคลำกร 3 ด้ำน คือ 1. 
พัฒนำควำมรู้  ทักษะ สมรรถนะ และควำมจ ำเป็นในกำรฝึกอบรม 2.พัฒนำบุคลำกรตำมนโนบำย Service Plane 3. 
พัฒนำบุคลำกรทำงสำยบริหำร  เพื่อเตรียมบุคลำกรเข้ำสู่สำยบริหำร 
 ๒. ก ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนในกำรประเมินผลงำนหน่วยงำนในสังกัด เช่น ระดับควำมส ำเร็จในกำรวำงแผน
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพให้สอดคล้องกับบทบำทภำรกิจและยุทธศำสตร์ขององค์กำร (ทั้งแผนอัตรำก ำลัง สรรหำ แต่งตั้ง 
โยกย้ำย สืบทอดต ำแหน่ง และแผนพัฒนำศักยภำพบุคลำกร) 

3. ก ำหนดให้มีหลักสูตรพัฒนำศักยภำพในกลุ่มผู้บริหำรใหม่ ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๖ โดยกลุ่มเป้ำหมำย 
ประกอบด้วย หัวหน้ำกลุ่มงำน สำธำรณสุขอ ำเภอ หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล หัวหน้ำกลุ่มงำนปฐมภูมิโรงพยำบำล
ชุมชน  หัวหน้ำกลุ่มงำนเภสัชกรรม หัวหน้ำฝ่ำยบริหำรโรงพยำบำล  ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ เป็นต้น 
 4. ด ำเนินกำรตำมแผนงำน/โครงกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรของหน่วยงำน อำทิ  
                    4.๑ โครงกำรปฐมนิเทศบุคลำกรใหม่ “อบรมกำรเป็นข้ำรำชกำรที่ดี” ประจ ำปี ๒๕๖๖ 
                     4.๒ โครงกำรพัฒนำผู้บริหำรใหม่ ประจ ำปี งบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๖ โดยบูรณำกำรควำมร่วมมือ
ร่วมกับสถำบันกำรศึกษำ วิทยำลัยสำธำรณสุขสิรินธรอุบลรำชธำนี 
                     4.๓ โครงกำรอบรมผู้บริหำรระดับต้น ระดับกลำงประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 



  4.4 ส ำรวจควำมต้องกำรของหน่วยงำนเพ่ือส่งบุคลำกรอบรมในทุกหลักสูตรที่จ ำเป็นและสอดคล้อง
นโยบำยตำม Service Plan  
  4.5 ประชำสัมพันธ์หลักสูตรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุขของสถำบันฝึกอบรมทั้งของภำครัฐ
และสถำบันวิชำกำรต่ำง ๆ ในแต่ละสำขำวิชำชีพที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน ทั้งภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุข  และ
หน่วยงำนในสังกัด อำทิ หลักสูตรกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ กำรพยำบำลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน เวชศำสตร์ครอบครัวส ำหรับ
แพทย์และสำขำวิชำชีพ อ่ืน ๆ  
 5. บูรณำกำรควำมร่วมมือในกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร กับสถำบันกำรศึกษำ สถำบันฝึกอบรมทั้งภำครัฐ 
และเอกชน โดยสนับสนุนสถำนที่ฝึกประสบกำรณ์ส ำหรับนักศึกษำฝึกงำน ทุกวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข และร่วม
ก ำหนดหลักสูตรอบรมที่จ ำเป็นส ำหรับผู้บริหำร และหลักสูตรที่จ ำเป็นในแต่ละสำขำวิชำชีพส ำหรับบุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุข 
 6. กำรจัดสรรทุนพยำบำล และวิชำชีพต่ำง ๆ ตำมกำรจัดโครงสร้ำงอัตรำก ำลัง Blueprint 5 ปี (พ.ศ.
๒๕๖๕-๒๕6๙) และตำมนโยบำยของผู้ตรวจรำชกำรเขตสุขภำพท่ี 10 

๓. ผลลัพธ์ 
๓.๑ ทุกหน่วยงำนในสังกัดมีมำตรกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลที่โปร่งใสและสอดรับกับ ประกำศนโยบำยบริหำร 

ทรัพยำกรบุคคลของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ประจ ำปี งบประมำณ  พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกำศ ณ วันที่ 
๓ ธันวำคม ๒๕๖๕ ครบ 100 % และมีทิศทำงกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลที่โปร่งใสตรวจสอบได้  โดยมีด ำเนินกำร
เปิดเผยข้อมูล ตำม พรบ.ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. ๒๕๔๐ อำทิ กำรเปิดเผยข้อมูลกำรประเมินผลกำรปฏิบัติ
รำชกำรของบุคลำกรในสังกัดที่มีผลกำรประเมินระดับดีเด่น และดีมำก ผ่ำนช่องทำงเว็บไซต์ของหน่วยงำนและจุดปิด
ประกำศของหน่วยงำนทุกแห่งตำมหลักเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส ( ITA) ตำมรอบกำรประเมิน 
(ข้ำรำชกำรและพนักงำนรำชกำร พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข และลูกจ้ำงของหน่วยงำน) 

๓.๒ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี และทุกหน่วยงำนในสังกัดมีกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรในกำร 
พัฒนำบุคคลำกรและจัดท ำแผนพัฒนำควำมรู้ ทักษะ และสมรรถนะหลักของบุคลำกร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
ครอบคลุมทุกแห่ง ลงนำมโดยผู้บริหำรสูงสุด 

๓.๓ มีกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำนโครงกำรพัฒนำบุคลำกรของหน่วยงำนซึ่งด ำเนินกำรได้ยังไม่ 
ครอบคลุมทุกแผนงำน/โครงกำร ซึ่งคำดกำรณ์ว่ำจะด ำเนินได้ครบในไตรมำสที่ ๓ - ๔ (ผลงำนรอบ ๑๒ เดือน) 

๓.๔ มีกำรด ำเนินกำรจัดอบรมหลักสูตรที่จ ำเป็นส ำหรับผู้บริหำร ร่วมกับภำคีเครือข่ำยสถำบัน 
วิชำกำร วิทยำลัยพยำบำลสำธำรณสุขสิรินธร อำทิ หลักสูตรอบรมผู้บริหำรระดับต้น ผู้บริหำรระดับกลำง (อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำรส่งกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำร่วมกำรอบรม) และหลักสูตรพัฒนำผู้บริหำรใหม่ ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๖ 
ด ำเนินกำรอบรมไปแล้ว ๑ รุ่น ผลประเมินภำพรวมอยู่ในระดับดีทุกด้ำน 
  ๓.๕ สนับสนุนแหล่งฝึกประสบกำรณ์ส ำหรับนักศึกษำทุกสหสำขำวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
จำกสถำบันกำรศึกษำต่ำง ๆ ทั้งภำยในและนอกจังหวัดอุบลรำชธำนี 

๓.๖ แจ้งกำรจัดสรรทุนตำมแนวทำงพัฒนำบุคคลำกรรองรับ SERVIC PLAN เขตสุขภำพท่ี ๑๐  



ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๕ ซึ่งจังหวัดอุบลรำชธำนีมีหน่วยงำนได้รับกำรจัดสรรทุน ๒๗๐,๐๐๐ บำท มีหน่วยงำน
ได้รับกำรจัดสรรทุน ๔ หน่วยงำน (รพร.เดชอุดม, รพ.๕๐ พรรษำฯ,รพ.วำรินช ำรำบ, และรพ.พิบูลมังสำหำร) 

๓.๗ จัดโครงกำรปฐมนิเทศบุคลำกรใหม่ กลุ่มพยำบำลและสหวิชำชีพ กลุ่มเป้ำหมำย ๑๒๐ คน  
เมื่อวันที่ ๓ เมษำยน ๒๕๖๖ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๓ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี โดยบรรจุหลักสูตร
เนื้อหำรำยวิชำที่จ ำเป็นส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ของรัฐในกำรปฏิบัติรำชกำร 

๔.ปัญหาและอุปสรรค 
ข้อจ ำกัดในเรื่องกำรสนับสนุนงบประมำณของหน่วยงำน  ในกำรจัดอบรมหลักสูตรตำมควำมต้องกำรในกำร

พัฒนำศักยภำพบุคลำกร จึงปรับกลยุทธ์ใหม่ด้วยกำรประสำนควำมร่วมมือกับเครือข่ำยสถำบันกำรศึกษำให้มีกำรจัด
อบรมให้ในบำงหลักสูตร หรือแจ้งเวียนหนังสือประชำสัมพันธ์หลักสูตรอบรมต่ำงๆให้หน่วยงำนได้ทรำบและสมัคร
อบรมตำมควำมจ ำเป็นและสอดคล้องนโยบำยองค์กร ส่งเสริมกำรเรียนรู้และพัฒนำในหลำยรูปแบบ เช่น กำรเรียนรู้
ด้วยตนเอง (Self-Directed Study) เรียนรู้ผ่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ (E-Leaning), สอนงำนในขณะปฏิบัติจริง (On 
Job Training), และกำรหมุนเวียนงำน (Job Rotation) เป็นต้น 

๕. แนวทางการด าเนินการต่อไป 
๕.๑ ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัดตำมตัวชี้วัดหมวดบุคคล People Excellence  
๕.๒ ด ำเนินตำมแผนงำน โครงกำรให้คลอบคลุมภำยในไตรมำสที่ ๓ อำทิ กำรจัดปฐมนิเทศข้ำรำชกำรที่ดี

ระดับเขต และระดับจังหวัด ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๖ ส ำหรับข้ำรำชกำรบรรจุใหม่ ห้วงเวลำเดือน พ.ค.- มิ.ย. 
๒๕๖๖  
 ๕.๓ สื่อสำร สร้ำงควำมเข้ำใจและเปิดเผยข้อมูลที่จ ำเป็นในกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล  ตำมพรบ.ข้อมูล
ข่ำวสำรรำชกำร พ.ศ.๒๕๔๐ เพ่ือควำมโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

๕.๔ ประเมินควำมพึงพอใจในของผู้รับบริกำร/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake holder)กำรปฏิบัติงำนบริหำร
ทรัพยำกรบุคคลของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี และวัดควำมพึงพอใจในกำรจัดอบรมพัฒนำศักยภำพ
บุคคลำกร เพ่ือเป็นโอกำสในกำรพัฒนำ 

๕.๕ ด ำเนินตำมแผนพัฒนำรองรับ Service PLan เขตสุขภำพที่ ๑๐ ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๖ แผนกำร
อบรมบุคลำกรระยะสั้นและระยะยำว (Mega Project) 

๕.๖ จัดท ำคูม่ือก ำหนดสมรรถนะของแต่ละต ำแหน่งในหน่วยงำนตำมมำตรฐำนก.พ. 
  ๕.๗ ประเมินผลและจัดท ำแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล (HR Scorecard) 

๕.๘ กำรสร้ำงขีดควำมสำมำรถของบุคลำกร ให้ผลงำนโดดเด่นอำทิ โครงกำร HiPPS 

๖. ผลงานโดดเด่น 
กำรบูรณำกำรควำมร่วมมือสถำบันฝึกอบรม สถำบันกำรศึกษำ สถำบันวิชำกำรในกำรจัดอบรม 

หลักสูตรที่จ ำเป็นส ำหรับบุคลำกร  อำทิ โครงกำรพัฒนำผู้บริหำรใหม่  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๖ แบ่งเป็น ๒ 
รุ่น ดังนี้  รุ่นที่ ๑ ระหว่ำงวันที่  ๑๐-๑๒ เมษำยน ๒๕๖๖ รุ่นที่  ๒ ระหว่ำงวันที่  ๑๕-๑๗ พฤษภำคม ๒๕๖๖ 
(กลุ่มเป้ำหมำยหัวหน้ำกลุ่มงำน สำธำรณสุขอ ำเภอ หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล หัวหน้ำกลุ่มงำนปฐมภูมิโรงพยำบำล
ชุมชน) 



 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
ตำรำงที่ ๑  แสดงข้อมูลกำรอนุมัติให้ข้ำรำชกำรลำศึกษำต่อและฝึกอบรม ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 



 
 
 

 
       แผนภูมิแท่งแสดง : ข้อมูลผู้ได้รับโควตำรับต้นสังกัดศึกษำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนจังหวัดอุบลรำชธำนี  
                               แยกตำมประเภทสำขำ ปีกำรศึกษำ 2566 
สาขาหลัก       : ประกอบด้วย สำขำกุมำรเวชศำสตร์, วิสัญญีวิทยำ,เวชศำสตร์ฟื้นฟู, สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ, 
                     ออร์โธปิดิกซ์, อำยุรศำสตร์ 
สาขาขาดแคลน : ประกอบด้วย สำขำจิตเวชศำสตร์เด็กและวัยรุ่น, เวชศำสตร์ครอบครัว, เวชศำสตร์ฉุกเฉิน,  

ราย 

ประเภทสาขา 



                       เวชศำสตร์ป้องกันแขนงอำชีวเวชศำสตร์, ศัลยศำสตร์ 
สาขายอดนิยม   : ประกอบด้วย สำขำจักษุวิทยำ, โสต ศอ นำสิก, รังสีวิทยำวินิจฉัย 
อนุสาขา           : ประกอบด้วย สำขำอำยุรศำตร์โรคข้อและรูมำติซัม, อำยุรศำสตร์โรคระบบทำงเดินอำหำร,              
                       กุมำรเวชศำสตร์โภชนำกำร 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลผู้ได้รับโควตารับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประจ าปีการศึกษา พ.ศ.2566  
ล าดับที่ สาขา จ านวนผู้ได้รับโควตา (ราย) 

1 กุมำรเวชศำสตร์ 5 
2. จักษุวิทยำ 1 
3 จิตเวชศำสตร์เด็กและวัยรุ่น 1 
4 รังสีวิทยำวินิจฉัย 2 
5 วิสัญญีวิทยำ 3 
6 เวชศำสตร์ครอบครัว 1 
7 เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 2 
8 เวชศำสตร์ป้องกันแขนงอำชีวเวชศำสตร์ 1 
9 เวชศำสตร์ฟื้นฟู 5 

10 ศัลยศำสตร์ 1 
11 สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 1 
12 โสต ศอ นำสิก 1 
13 ออร์โธปิดิกซ์ 1 
14 อำยุรศำสตร์ 8 
15 อำยุรศำสตร์โรคข้อและรูมำติซัม 1 
16 อำยุรศำสตร์โรคระบบทำงเดินอำหำร 1 
17 กุมำรเวชศำสตร์โภชนำกำร 1 
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การพัฒนาด้านงานวิจัย & นวัตกรรมด้านสุขภาพ 
ผลการด าเนินงาน 
  1. วิจัย & นวัตกรรมด้านสุขภาพ 
  1.1 ระดับเขตสุขภาพที่ 10 



   ประชุมวิชำกำรเขตสุขภำพที่ 10 ประจ ำปี 2565   ในระหว่ำงวันที่ 11 – 12 กรกฎำคม 2565   
ณ อำคำรผู้ป่วยนอก 5 ชั้นโรงพยำบำลอ ำนำจเจริญ  อ ำเภอเมือง จังหวัดอ ำนำจเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้พัฒนำควำมรู้แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นประสบกำรณ์ทำงวิชำกำร มีโอกำส
เผยแพร่องค์ควำมรู้จำกกำรศึกษำวิจัยผลงำนทำงวิชำกำรสู่สำธำรณะ  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนีมีผลงำนส่งเข้ำร่วมน ำเสนอ 114 เรื่อง  ดังนี้ 

หน่วยบริการส่งเข้ารับ
การคัดเลือก (เรื่อง) 

ได้รับการคัดเลือกระดับ
จังหวัด (เรื่อง) 

ได้รับการคัดเลือกระดับ
เขตสุขภาพ (เรื่อง) 

หมายเหตุ 

 

114 

 

50 
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เขตสุขภำพที่ 10 ให้โควตำจังหวัด
อุบลรำชธำนีส่งผลงำนเข้ำรับกำร
คัดเลือก จ ำนวน 50 เรื่อง 

 

  1.2 ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
  กระทรวงสำธำรณสุข จัดประชุมวิชำกำรในงำนมหกรรมกำรจัดกำรควำมรู้จำกบทเรียน โควิด 19 
และ โครงกำรประชุมวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปี 2565 ระหว่ำงวันที่ 14 – 16 กันยำยน 2565             
ณ ศูนย์ประชุมนำนำชำติฉลองสิริรำชสมบัติครบ 60 ปี อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำนี ได้ส่งผลงำนวิชำกำรเข้ำรับกำรคัดเลือก ดังนี้ 
 1. น ำเสนอด้วยวำจำ (Oral presentation)        จ ำนวน  18  เรื่อง 
 2. น ำเสนอ Poster          จ ำนวน  21  เรื่อง 
 3. น ำเสนอด้วยนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ (Innovation presentation)     จ ำนวน  10  เรื่อง  

ผลงานที่ได้รับรางวัล 
 1. รำงวัล R2R Thailand 2565 ประเภท Meta R2R  

2. รำงวัล R2R ดีเด่น นวัตกรรม Detudom Jel Pack  รำงวัล ปี 2564 
3. รำงวัลน ำเสนอด้วยวำจำ (Oral presentation)        จ ำนวน  2  เรื่อง 
4. รำงวัลน ำเสนอ Poster          จ ำนวน  3  เรื่อง 
5. รำงวัลน ำเสนอด้วยนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ (Innovation presentation)     จ ำนวน  1  เรื่อง 

 

 

ปัญหาและอุปสรรค 
 1. ผู้วิจัยหน้ำใหม่มีจ ำนวนเพ่ิมน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเดิมที่ส่งผลงำน 
 2. ผู้ที่ท ำผลงำนวิชำกำรขำดขวัญก ำลังใจในกำรท ำผลงำนวิชำกำร 

แนวทางการแก้ไข 



1. เพิ่มควำมรู้ในกำรจัดท ำผลงำนวิชำกำร โดยกำรจัดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ส่งเสริมให้ผู้ที่มีผลงำนได้น ำเสนอ
ในระดับต่ำงๆ 
2. ผลงำนที่ได้รับรำงวัลในแต่ละระดับมีกำรเก็บข้อมูล ยกย่องชมเชยให้รำงวัลในกำรประชุมคณะกรรมกำร
ประสำนงำนระดับจังหวัด และส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำ 

 2. งานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
   ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่ำกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองในคนท ำให้เกิดควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงด้ำน
กำรแพทย์ เพ่ือให้มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคระบำดวิทยำ กำรเกิดโรค สรีรพยำธิของโรค กำรวินิจฉัย กำรป้องกัน กำรรักษำ 
เพ่ือยืนยัน efficacy และ safety ของยำ ท ำให้พัฒนำวิธีกำรตรวจวินิจฉัย กำรป้องกัน รักษำโรคและกำรดูแลสุขภำพ
ให้ก้ำวหน้ำขึ้น อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำวิจัยด้ำนสังคมศำสตร์ พฤติกรรมศำสตร์ และมนุษยศำสตร์ ที่เข้ำใจว่ำมีควำม
เสี่ยงน้อยต่อร่ำงกำยของอำสำสมัครในกำรวิจัยนั้น อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อจิตใจ สถำนะทำงสังคม ฐำนะทำงกำรเงิน 
และอันตรำยทำงกฎหมำย เช่น ถูกจับกุมได้ ประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติทำงกฎหมำยเกี่ยวกับกำรทดลองในคน
โดยเฉพำะ (ขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรร่ำง) นอกจำกพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ ค ำประกำศสิทธิผู้ป่วย และข้อบังคับ
แพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรมแล้ว ผู้เกี่ยวข้องกับกำรวิจัยในคนให้กำรยอมรับหลัก
จริยธรรมกำรท ำวิจัยในคนที่เป็นหลักสำกล และยึดถือปฏิบัติมำอย่ำงยำวนำน 

ผลการด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดบลรำชธำนี 

 2. สรุปข้อมูลในระหว่ำงเดือนมกรำคม  – เมษำยน 2566 มีบุคลำกรที่ยื่นขอจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ดังนี้  
 

ล าดับ บุคคลากร จ านวน (คน) 

1 บุคลำกรของส ำนักงำน 

สำธำรณสขจังหวัดอุบลรำชธำนี 

41 

2 บุคลำกร อ่ืนที่ ท ำผลงำนด้ ำน
สำธำรณสุข จังหวัดอุบลรำชธำนี 
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3.องค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
  กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดนโยบำยและทิศทำงกำรด ำเนินงำน ในปีงบประมำณ พ.ศ.2566 – 2568 พัฒนา
สู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลำกรมีคุณภำพชีวิตในกำรท ำงำนที่ดีขึ้น เสริมสร้ำงสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทำง 4T 
โดยมีกลไกขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะอนุกรรมกำรกำรขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนองค์กร บุคลำกร และกำร
สื่อสำรองค์กร กระทรวงสำธำรณสุข 



ผลการด าเนินงาน 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี โดยกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ได้ส่งแบบประเมินตนเองด้ำนองค์กร
สมรรถนะสูง MoPH-4T ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ให้หน่วยบริกำรประเมินตนเอง และคัดเลือก
หน่วยงำนที่เป็นองค์กรสมรรถนะสูง คือ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเดชอุดม กำรด ำเนินงำนต่อไป กลุ่มงำนบริหำร
ทรัพยำกรบุคคลจะได้ด ำเนินกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำองค์กรสมรรถนะสูง MoPH-4T ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำนี โดยจะจัดท ำแผนปฏิบัติกำรพัฒนำองค์กรสมรรถนะสูง  MoPH-4T ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำนี ต่อไป  
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10.กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิต 

และยาเสพตดิ 



แบบสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566) 
………………………………………………………………………………………………………………… 

นโยบาย Diabetes Remission (การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะสงบ ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 
1. สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน 

 โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ไทย เนื่องจากการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยโรคไม่ติดต่อ 5 อันดับที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในห้าอันดับของโรคไม่ติดต่อที่ต้องได้รับการดูแล นโยบายการท างานของ
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และมีความรอบรู้ (Health 
literacy) ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยองค์ความรู้ อาทิ ลดหวาน มัน เค็ม การดูแลเท้า ตรวจประเมิน
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นต้น เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งกลไกการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
โดยการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ (Health literacy) และความร่วมมือในการดูแลรักษาจากทีมสหวิชาชีพ 
อย่างจริงจังและต่อเนื่องจะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ   
เป็นระยะเวลานาน จนผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า เบาหวานสงบ (Diabetes Remission) จะช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง การถูกตัดอวัยวะ ตาบอดจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นต้น และลดภาระทางเศรษฐกิจ   
ทั้งต่อผู้ป่วยและต่อประเทศชาติได้อย่างมาก ลดค่าใช้จ่ายที่ต้องรักษาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อาทิเช่น    
การรักษาโรคหัวใจโดยการใส่ขดลวดหลอดเลือดหัวใจ 2 ตัวและการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน  มูลค่า 
203,138 บาท/ราย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 88,855 บาท/ราย ลดค่าใช้จ่าย      
ในการดูแลผู้ป่วยไตวายโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 197,700 บาท/ราย/ป ีลดค่าใช้จ่ายในการล้างไต
ทางช่องท้อง 227,300 บาท/ราย/ป ีเป็นต้น 

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยระดับประเทศ โดยการตรวจร่างกายในประชากรไทยอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ครั้งที่ 6 (NHES, พ.ศ.2562 - 2563) พบความชุกของโรคเบาหวานวัดโดยประวัติและ fasting plasma 
glucose (FPG) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 9.5 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 10.3 
และ 8.6 ตามล าดับ) ความชุกต่ าสุดในคนอายุน้อยและเพ่ิมขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ   60 - 
69 ปีในผู้ชาย (ร้อยละ 18.6) และอายุ 70 - 79 ปี ในผู้หญิง (ร้อยละ 24.6) จากนั้นความชุกลดลง      เมื่ออายุ
มากขึ้น ความชุกของคนที่อาศัยในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล พิจารณาตามภาค กรุงเทพมหานคร มี
ความชุกสูงที่สุด (ชายร้อยละ 12.6 และหญิงร้อยละ 12.4)   

 
ความชุกของเบาหวานวัดโดยประวัติและผลการตรวจระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดย้ อนหลัง  3 

เดือน (HbA1c) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 11.0 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 
12.5 และ 9.5 ตามล าดับ) ร้อยละ 30.6 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน (โดยประวัติและ FPG) ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
เบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานมีร้อยละ 13.9 ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 47 ของผู้เป็นเบาหวาน       
ที่ได้รับการรักษาสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ < 130 มก./ดล. (หรือร้อยละ 26.3 ของผู้ที่เป็น



เบาหวานทั้งหมด) ทั้งนี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัยการรักษาและการควบคุมน้ าตาลได้ตามเกณฑ์
ได้มากกว่าในผู้ชาย  

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ ครั้งที่ 6 ความชุกของเบาหวาน (โดยประวัติและ FPG) ใน
ประชาชนอายุ15 ปีขึ้นไป ในปี 2562 - 2563 สูงกว่าความชุกในปี 2557 (ซึ่งมีร้อยละ 8.9) ส าหรับความ
ครอบคลุมในการตรวจพบผู้เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับผลการส ารวจในปี  2557 สัดส่วนของผู้เป็น
เบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลงจาก ร้อยละ 43.1 เป็นร้อยละ 30.6 และในส่วนของการรักษาและสามารถ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 มก./ดล.) เพ่ิมจากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 26.3 

กราฟที ่1  ความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจากการส ารวจสุขภาพประชากร ครั้งที่ 3, 4, 5 
และ 6 (ระดับประเทศ) 

 
ที่มา : NHES ครั้งที่ 3,4,5 และ 6 

 

ส าหรับความชุกโรคเบาหวานของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดอุบลราชธานี จากแหล่งข้อมูล
โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 – 2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมีความ
ชุก เท่ากับ ร้อยละ 7.75, 8.16, 8.41, 8.93, 9.23 และ 9.53  ตามล าดับ ซึ่งในปีงบประมาณ 2565  ร้อยละ
ของความชุกโรคเบาหวานของจังหวัดอุบลราชธานีมีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย      
โดยการตรวจร่างกายระดับประเทศ ครั้งที่ 6 (NHES) 

 

 

กราฟที ่2   ความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560 - 2565 
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ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2560 - 2565, Type Area 1,3  

ตารางที ่1 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับจ านวนประชาการอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดอุบลราชธานี 
ปี 2560 - 2565 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ป่วยเบาหวาน (คน) 88,596 91,242 92,856 99,225 103,808 109,719 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป(คน) 1,142,726 1,118,182 1,104,286 1,110,585 1,125,188 1,150,709 

ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข  ปี 2560 - 2565 , Type Area 1,3 

เมื่อเปรียบเทียบตามช่วงอายุการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากปี 2560 - 2565 พบว่า ช่วงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 50-59 ปี, ช่วงอายุ 40-49 ปี และ
ช่วงอายุ 15-39 ปี ตามล าดับ ส่วนช่วงอายุน้อยกว่า 15 ปีพบน้อยที่สุด และพบว่า ช่วงอายุ 40-49 ปี, ช่วงอายุ 
50-59 ปี และช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปี  

กราฟที ่3  ร้อยละการป่วยโรคเบาหวานตามช่วงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560 - 2565 

ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข  ปี 2560 - 2565 , Type Area 1,3 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น พบว่า จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศและในจังหวัดอุบลราชธานี    
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ดังนั้น การดูแลรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จึงเป็น    
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สิ่งส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตลอดทั้งน าความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ มาปรับใช้    
ในการด าเนินงานให้น าสมัยอยู่เสมอ โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นนโยบายค่าเป้าหมายที่เหมาะสม       
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานโดยวัดจากค่าน้ าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดย้อนหลัง       
3 เดือน (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ต้องมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า
ร้อยละ 7และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ต้องมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c 8 ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8 
(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 ของผู้ป่วยทั้งหมด) 
 
2. มาตรการส าคัญ 

เบาหวานในระยะสงบ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) Partial remission หมายถึงผู้ที่ระดับน้ าตาลลดลง   
ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง (HbA1c น้อยกว่า 6.5 %) อย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี    
โดยไม่ได้ใช้ยา 2) Complete remission หมายถึงผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดเป็นปกติโดยไม่ใช้ยาเป็นเวลา     
1 ปี และ3) Prolong remission หมายถึงผู้ที่มีภาวะ complete remission ได้นานต่อเนื่องกันเกิน 5 ปี    
ขึ้นไปโดยไม่ใช้ยา จากการดูแลตนเองให้เบาหวานสงบส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหลังจากการรักษา  
ด้วยวิธีต่าง ๆ ที่เป็นผลของการรักษาที่เคยได้รับแต่ละวิธีจะมีผลต่อร่างกายแตกต่างกัน การติดตามต่อเนื่อง
และการติดตามโรคแทรกซ้อนเบาหวานทั้งตา ไต เท้าและโรคหัวใจและหลอดเลือด จ าเป็นต้องติดตามต่อเนื่อง
เพราะภาวะ metabolic memory อันเป็นผลเสียที่เกิดขึ้นต่อร่างกายอย่างต่อเนื่องยังคงอยู่ในผู้ที่เคยมีน้ าตาล
สูงมาก่อน การบริหารจัดการเชิงระบบทั้งการดูแลสุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องจึงเป็นบทบาทส าคัญของ
ทีมสหวิชาชีพที่ต้องวางแผนร่วมกัน ซึ่งทีมสหวิชาชีพที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย พยาบาลและ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระดับอ าเภอ 
ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และองค์กรภาคเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 จังหวัดอุบลราชธานี โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เริ่มด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในระยะสงบ ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด มาตั้งแต่เดือนกันยายน 2565 โดยในเบื้องต้น
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้ประชาสัมพันธ์เชิญชวนโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอที่มีความสมัครใจเข้าร่วมด าเนินงาน ในระยะที่ 1 นั้น มีอ าเภอที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงาน จ านวน 6 
อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเขื่องใน อ าเภอม่วงสามสิบ อ าเภอตระการพืชผล อ าเภอศรีเมืองใหม่ อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
และอ าเภอน้ ายืน จากนั้นตัวแทนทีมสหวิชาชีพจากหน่วยงานทั้ง 6 อ าเภอและตัวแทนจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้เดินทางไปศึกษาดูงานต้นแบบการด าเนินงาน Diabetes Remission ที่
โรงพยาบาล   บางระก า อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก ภายหลังจากการศึกษาดูงาน ทั้ง 6 อ าเภอได้เริ่ม
ด าเนินงาน Diabetes Remission ปรับตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี มีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ ผ่านทางเวทีการประชุมของผู้บริหาร
ในระดับจังหวัดเวทีการประชุมของผู้รับผิดชอบงาน และทางกลุ่มไลน์เครือข่าย Diabetes Remission UBON 
โดยทุกอ าเภอ   มีกระบวนการด าเนินงานโดยยึดหลักการ ดังนี้ 
        1.วัตถุประสงค์ 

1. ลดการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน 
2. ลดค่าใช้จ่ายเรื่องยาในผู้ป่วยเบาหวาน 



3. สร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในผู้ป่วยเบาหวาน เรื่อง “เบาหวานรักษาได้โดยไม่ใช้ยา” 
4. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมโรคได้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า โรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง 

             2. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
2.1ประชาสัมพันธ์/สื่อสารสร้างแรงจูงใจ/คัดเลือกผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ประเมิน

สภาวะผู้ป่วยเบื้องต้น ให้ข้อมูล สร้างแรงจูงใจพร้อมกับร่วมกัน ตั้งเป้าหมายการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละคน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการที่จะ   ท าให้การดูแลนี้ส าเร็จ  

2.2   ให้ค าแนะน า และให้ค าปรึกษาในการออกแบบวางแผนแนวทางการรักษาด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนเพ่ือลดน้ าหนักและระดับน้ าตาลในเลือด โดย
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจร่วมกันกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพ พร้อมทั้งสอน แนะน า การใช้อุปกรณ์ เช่น ไลน์ เครื่อง
เจาะน้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นต้น 

2.3ทีมสหวิชาชีพ ติดตามสภาวะผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในช่วงระยะ 2 สัปดาห์แรก และระยะเดือน
แรก โดยเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือด การเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก และอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย ทางไลน์หรือทาง
โทรศัพท์  เมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดจนเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบแล้ว ให้ผู้ป่วย
รับประทานรูปแบบอาหารปกติที่ดีต่อสุขภาพและคงกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายไว้เพ่ือป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรคเบาหวาน 

3 นัดติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ (ทั้ง on line และ on site) เพ่ือสื่อสาร ชื่นชม ให้ก าลังใจและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

3. คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
การดูแลต่อเนื่องให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบอย่างมีคุณภาพ (Diabetes Remission)  มี

คณะท างานประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งแต่ละวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานที่แตกต่างกันตาม
มาตรฐานของวิชาชีพ  (ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด      
นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน )   
โดยแต่ละวิชาชีพมีการก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน ดังนี้ 

แพทย์ มีบทบาทหน้าที่ ให้ค าปรึกษาแก่ทีม ตัดสินใจให้การรักษา ปรับแนวทางการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ปรับลด เพ่ิมยา ให้ค าปรึกษาทางไลน์ หรือพิจารณาสั่งการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลหากมีภาวะ
ฉุกเฉินเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
          พยาบาลประจ าคลินิก มีบทบาทหน้าที่ แนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ติดตามต่อเนื่องทั้งกายและใจ        
ทั้งแบบ on line และ on site จัดเก็บข้อมูล ประเมินผล และให้ค าปรึกษาทางไลน์ 
          เภสชักร มีบทบาทหน้าที่ ให้ความรู้เรื่องยาแก่ผู้ป่วย บันทึกการใช้ยา การกินยาและการเว้นช่วงการ
กินอาหารกับการกินยา และให้ค าปรึกษาทางไลน์ 
          นักโภชนาการ มีบทบาทหน้าที่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการกินอาหาร การใช้อาหารแลกเปลี่ยน และให้
ค าปรึกษาทางไลน์ 
          นักกายภาพบ าบัด มีบทบาทหน้าที่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกาย และ
ให้ค าปรึกษาทางไลน์ 
          นักเทคนิคการแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ ดูแลมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 



          พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทหน้าที่        
ร่วมคัดเลือกผู้ป่วย สื่อสารความห่วงใย ให้ก าลังใจ เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน        
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ มีบทบาทหน้าที่ ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปในการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือ
สะดวกต่อการติดตามและประเมินผลผู้ป่วยของทีมสหวิชีพ 
           อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทหน้าที่ ช่วยติดตามผู้ป่วย ช่วยเจาะน้ าตาลในเลือด   
ช่วยวัดความดันโลหิต เป็นต้น 
           เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

1. มีความสมัครใจและตั้งใจจริงที่จะหยุดการใช้ยา 
2. มีความพร้อม มีเวลา  
3. สามารถใช้อุปกรณ์ได้ หรือมีผู้ดูแลที่สามารถใช้อุปกรณ์ได้ เช่น การใช้โทรศัพท์ การใช้เครื่อง

เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว การใช้เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นต้น 
4. เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
5. ป่วยเป็นเบาหวาน ไม่เกิน 5 ปี 

4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (Intensive Lifestyle Intervention) โดยให้ค าแนะน า        
ให้ความรู้ และติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ทุกวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 
ดังนี้ 

1. การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ลดการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ าตาล 
เนื่องจาก   ให้พลังงานสูง รับประทานอาหารเป็นช่วงเวลา และอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent 
Fasting) ซึ่งจะช่วยให้   ลดพลังงานจากอาหารที่ได้รับ ลดน้ า หนัก และช่วยลดภาวะดื้ออินซูลินได้  

2. ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ตั้งเป้าลดน้ าหนักลงให้ได้อย่างน้อย ร้อยละ 7 
3. เพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างน้อยการเดินเร็ว ๆ 150 นาทีต่อสัปดาห์ เพ่ือช่วยลดภาวะดื้อ    

อินซุลิน 
4. ปรับสมดุลอารมณ์ให้สดชื่น แจ่มใส ไม่เครียด 
5. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 

 
3. ผลลัพธ์ 
  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะสงบ ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินโดยผู้ป่วยต้องมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย
สะสมย้อนหลัง  3 เดือน (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ  6.5 และคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือด  เน้นท่ีการจัดการด้านการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
การออกก าลังกาย และการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ เป็นระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือน โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
ลดน้ าหนักลงร้อยละ 10-15 จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันพบว่าการลดน้ าหนักร้อยละ 10-15 ของน้ าหนัก 
ตัวจะช่วยให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้ ซึ่งการลดน้ าหนักจะลดปริมาณไขมันในตับและตับอ่อนส่งผลให้ลด
การด้ืออินซูลินของตับลดลงและฟื้นคืนการท างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน จึงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้กลับมาอยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ โดยหากลดน้ าหนักได้มากจะมีโอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบได้มากขึ้น (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย)  



 ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุบลราชธานี จากการประกาศนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีในเวทีการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ท่ีอ าเภอเขมราฐ ให้ทุกอ าเภอต้อง
ขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ (Diabetes remission) โดยขับเคลื่อนใน
ระยะแรกด้วยอ าเภอน าร่อง 6 อ าเภอ ตามด้วยอ าเภออื่น ๆ ด าเนินการน ารูปแบบไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ (Diabetes remission) เพื่อส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
ทุกอ าเภอได้ขับเคลื่อนในห้วงเวลาท่ีต่างกัน ต้ังแต่เริ่มมีการวางแผน ประชุมทีมสหวิชาชีพ ประชาสัมพันธ์
กลุ่มเป้าหมาย รวมไปถึงการรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความสมัครใจเข้ารับบริการตามแนวทางการดูแล ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ ผลการขับเคลื่อนภารรวมจังหวัดอุบลราชธานีในห้วง 6 เดือน (ตุลาคม 2565 
– มีนาคม 2566) พบว่า มีจ านวน 10 อ าเภอ (ร้อยละ 40) มีการเริ่มด าเนินงานให้บริการ โดยมีผู้ป่วยเบาหวานเข้า
รับบริการการดูแลเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ ในขณะท่ีมี 15 อ าเภอ (ร้อยละ 60) เริ่มมีแผนการ
ด าเนินงาน ประชุมทีมสหวิชาชีพ จัดท ารูปแบบการให้บริการท่ีเข้ากับบริบทของพื้นท่ี แต่ยังไม่มีผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าสู่กระบวนการให้บริการ รายละเอียแสดงดังกราฟที่ 4 
 
 
 
กราฟที่ 4  ร้อยละผลการด าเนินการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ (Diabetes 
remission) รายอ าเภอ 

 
  
ผลการด าเนินงานอ าเภอที่มีการด าเนินการ 

อ าเภอที่เริ่มด าเนินการ Diabetes remission จ านวน 10 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเขื่องใน, ม่วงสามสิบ, 
ตระการพืชผล, กุดข้าวปุ้น, ศรีเมืองใหม่, น้ ายืน, โขงเจียม, สิรินธร, พิบูลมังสาหาร และสว่างวีระวงค์ ซึ่งมีผลงาน
ภาพรวมดังนี ้
ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะสงบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 

2565 – เดือนมีนาคม 2566 

10
15

จ  ำนวนอ ำเภอ

ด ำเนินกำรแลว้ ยงัไม่ไดด้ ำเนินกำร



อ าเภอ ยอดผู้เข้า
รับบริการ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ผล HbA1C ผลต่อการรักษา 
จ านวน Pt. ที่

ผลลดลง 
(ร้อยละ) 

จ านวน Pt. 
ที่ผลคงที ่
(ร้อยละ) 

จ านวน Pt. 
ที่ผล

เพิ่มขึน้ 
(ร้อยละ) 

อยู่ระหว่าง
การ

ประเมนิ 

จ านวน Pt. 
ที่ลดยา
(ร้อยละ) 

จ านวน Pt. 
ที่หยุดยา
(ร้อยละ) 

จ านวน Pt. ที่ 
Drop out  
(ร้อยละ) 

อยู่ระหว่าง
การประเมนิ 

เขื่องใน 21 
21 

(100%) 
0 0 0 

12 
(57.14%) 

9 
(42.86%) 

0 0 

ม่วงสามสบิ 9                 

ตระการ
พืชผล 

16 
16 

(100%) 
0 0 0 

6 
(37.50%) 

4  
(25.00%) 

0 
6 

(37.50%) 

กุดข้าวปุ้น 100 
70 

(70%) 
0 

30 
(30%) 

0 
25 

(25%) 
51 

(51%) 
0 

24 
(24%) 

ศรีเมืองใหม ่ 16 
10 

(62.5%) 
2 

(12.5%) 
4 

(25%) 
0 

5 
(31.25%) 

7 
(43.75%) 

3 
(18.75%) 

1 
(6.25%) 

น้ ายืน 36 
21 

(58.33%) 
12 

(33.33%) 
3 

(8.33%) 
2 

(5.55%) 
6 

(16.66%) 
28 

(77.77%) 
2 

(5.55%) 
2 

(5.55%) 

พิบูลมังสา
หาร 

18 0 0 0 
18 

(100%) 
0 0 0 

18 
(100%) 

โขงเจียม 12 
5  

(41.67%) 
0 0 

7 
(58.33%) 

0 
5  

(41.67%) 
0 

7 
(58.33%) 

สิรินธร 10 0 0 0 
10 

(100%) 
0 0 0 

10 
(100%) 

สว่างวีระวงค ์ 4 
1 

(25%) 
1 

(25%) 
0 

2 
(50%) 

1 
(25%) 

0 0 
3 

(75%) 

รวม  242 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงาน Diabetes Remission จังหวัดอุบลราชธานี ณ วันที่ 28 เมษายน 2566 

 
4. ปัญหา อุปสรรค 

จากการด าเนินงานใน 10 อ าเภอที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่มด าเนินการ พบปัญหาการด าเนินงานมีความ
คล้ายคลึงกัน ซึ่งจากการวิเคราะห์อาจเนื่องมาจากแนวทางการรักษาทางเลือกใหม่ที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่คุ้นชิน
ทั้งรูปแบบการรักษาและการปฏิบัติตัว ดังนั้นปัญหาอุปสรรคที่คล้ายคลึงกันแบ่งเป็น 3 หมวดดังนี้ 

4.1 ผู้ให้บริการ/ ระบบบริการ เป็นอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ ซึ่งอ าเภอที่มีการด าเนินงานจะ
ประสบกับปัญหาดังกล่าวค่อนข้างชัดเจน ดังนี้ 

- ข้อมูลผู้ป่วยที่บันทึกการเจาะเลือดเฝ้าระวังค่าระดับน้ าตาลในเลือดไม่ link เข้ามาใน โปรแกรม 
Smart OPD   



- เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ  
- การใช้ช่องทางสื่อสาร ไม่สม่ าเสมอ เช่น การส่งภาพ เจาะน้ าตาล อาหารที่ทานแต่ละมื้อ 
- แนวทางของเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการที่ไมช่ัดเจน ท าให้การด าเนินงานในช่วงแรก

เกิดความสับสนและล่าช้า 
 

4.2 ผู้รับบริการ/ ผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม มีข้อจ ากัด เช่น CKD ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
- ผู้ป่วยกังวลใจเกี่ยวกับระดับน้ าตาลที่ตรวจได้ในแต่ละวัน 
- มีผู้ป่วยบางส่วนที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ แต่ปฏิเสธทางเลือกการดูแลสุขภาพนี้ เนื่องจาก ไม่มี

โทรศัพท์  เล่น Line ไม่เป็น รวมถึงการเฝ้าระวังค่าระดับน้ าตาลในเลือดเป็นช่วงที่ท างาน ไม่มีเวลา
ที่จะเจาะน้ าตาลส่งให้เจ้าหน้าที่ 

-  ผู้ป่วยบางรายไม่อยากหยุดยา เพราะมั่นใจว่าเมื่อมียาช่วยจะสามารถคุมโรคได้ดี  
- ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถมาตามนัดทุกครั้ง เนื่องจากติดธุระ  
- ผู้ป่วยยังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ไม่เต็มที่เนื่องจากคนอีสานยังติดการรับประทานข้าวเหนียว 
- ผู้ป่วยบางรายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่สม่ าเสมอท าให้กลับมาใช้ยาเหมือนเดิม 
- บริบทการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยบางคนมีความแตกต่างกัน 

4.3 การบริหารจัดการ 
- เครื่องมือมีจ านวนจ ากัด ท าให้เปิดรับบริการผู้ป่วยได้จ านวนน้อย 
- ขาดอุปกรณท์ี่ช่วยในการเฝ้าระวังค่าน้ าตาลในเลือดองผู้ป่วยด้วยตนเอง  
- ขาดโปรแกรมการบันทึกข้อมูลค่าระดับน้ าตาลที่เป็น real time  

 
5. แนวทางการด าเนินงานระยะต่อไป 
 แนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และให้
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานมีความหลากหลายในทุกพื้นท่ีของจังหวัดอุบลราชธานี โดย
ในระยะถัดไปเน้นการด าเนินงานแบบคู่ขนานของ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีด าเนินการแล้วในห้วง 6 เดือนแรกของปี 
2566 จ านวน 10 อ าเภอและกลุ่มท่ีเริ่มด าเนินงานในห้วง 6 เดือนหลัง จ านวน 15 อ าเภอ โดยเน้นกระบวนการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคให้ 10 อ าเภอท่ีด าเนินการแล้วในประเด็นข้อติดขัดสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง และ
เป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า รวมถึงเป็นศึกษาดูงานให้อ าเภออื่น ๆ ได้ร่วมเรียนรู้  นอกจากนี้ด าเนินการสนับสนุนให้ 
15 อ าเภอท่ียังไม่เริ่มด าเนินการมีแนวทางได้เริ่มขับเคลื่อน วางแผนการด าเนินงาน เตรียมทีมสหวิชาชีพ และ
อุปกรณ์ รวมไปถึงระบบ IT ท่ีช่วยให้เกิดการขับเคลื่อนการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ในการด าเนินงาน 
Diabetes remission ด าเนินการประเมินในห้วง 3, 6, 12 เดือน โดยรายละเอียดของการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
6. ผลงานเด่น 

การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ภาวะสงบ (Diabetes remission) ของ
จังหวัดอุบลราชธานี มีจุดเด่นที่ชัดเจนคือ วิธีด าเนินการที่มีความหลากหลาย (Diversity method) ซึ่งจากผล
การด าเนินงานนที่ผ่านมา จังหวัดอุบลราชธานีมี 3 รูปแบบการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าระยะสงบที่ชัดเจน ประกอบด้วย  

1) รูปแบบที่ 1: การพัฒนาพ้ืนที่ตัวอย่าง ที่เน้นการด าเนินงานภายใต้ความพร้อมของบุคลกรและ
อุปกรณ์ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีรูปแบบการคัดเลือกผู้ป่วยจาก
ความสมัครใจ ที่ไม่เน้นจ านวนหรือปริมาณของผู้เข้าร่วม เริ่มต้นจากผู้ที่อยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจังก่อน ด้วยกระบวนการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารตามช่วงเวลา 
และการควบคุมคาร์โบไฮเดรต โดยรูปแบบนี้มุ่งผลลัพธ์เพ่ือการสร้างผู้ที่ให้ค าแนะน าเพ่ือนผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันได้ และท าให้เกิดผู้ที่มีผลอิทธพล (Influencers) ต่อการให้ค าแนะน าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2) รูปแบบที่ 2: การพัฒนารูปแบบบริการด้วยพื้นที่น าร่อง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ ที่มีความสมัครใจ และ      มี
ความพร้อมในการด าเนินงาน มีกระบวนการขั้นตอนอันประกอบด้วย 1) การคัดเข้าด้วย รพ.สต. 
ที่มีความพร้อมเพ่ือเป็นพื้นที่น าร่อง 2)ก าหนดเป้าหมายจ านวนผู้ป่วย เพ่ือด าเนินการตามรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3)เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือ Online และ 4)อสม.ติดตาม ในอัตรา 6:1 
เพ่ือติดตามอัตรา remission ของผู้ป่วยเบาหวาน 

3) รูปแบบที่ 3: การพัฒนารูปแบบบริการในทุก รพ.สต. ซึ่งเป็นการพัฒนาที่ด าเนินการไปพร้อม ๆ 
กันในทุก รพ.สต. ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นค่าเป้าหมายตามศักยภาพ และความพร้อม
ของพ้ืนที่ และใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการปรับการรับประทานอาหารตาม
ช่วงเวลา พร้อมทั้งติดตามค่าระดับน้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง การพัฒนารูปแบบบริการนี้เน้น
การด าเนินการพร้อมกันในทุก รพ.สต. โดยก าหนดเป้าหมายของจ านวนผู้ป่วยที่ด าเนินการตาม
รูปแบบ remission ของผู้ป่วยเบาหวาน 

10 อ าเภอ 

15 อ าเภอ 

 

 

   

   

3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

พีเ่ลีย้งทมี, แหล่งศกึษาดงูาน 



รายงานผลการด าเนินงาน ตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ภายใต้วิสัยทัศน์ มุ่งหมายสุขภาวะประชาชน ประเด็น ท าและพัฒนา 

................................................................ 
ข้อ 2 พัฒนาการเด็ก  หัวข้อ เสริมสร้างความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) และการเสริมสร้างความฉลาด 
       ทางอารมณ์ (EQ) 
1. การเสริมสร้างความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาไม่ต  ากว่า 100 (เป้าหมายทุก 5 ปี) 
ประเด็น  การกระตุ้นพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยเครื องมือ 

การด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ TEDA4I ย้อนหลัง 3 ปี  ในกลุ่มเด็กอายุ 9,18, 30, 42 และ60 
เดือน     

ตารางที  1  ผลการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I  ในเด็กอายุ 9,18, 30, 42 และ 60 เดือน 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวนเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
ที ส่งเข้าระบบ 
TEDA4I (คน) 

จ านวนเด็ก 
เข้ารับการ
กระตุ้น 

ด้วย TEDA4I 
(คน) 

ร้อยละ 

เด็กกระตุ้น
พัฒนาการด้วย 

TEDA4I 
ครบตามเกณฑ์ 

(คน) 

ร้อยละ 

เด็กกระตุ้น
พัฒนาการด้วย 

TEDA4I 
ครบตามเกณฑ์ 
แล้วมีพัฒนาการ

สมวัย (คน) 

ร้อยละ 

2563 194 143 73.71 101 70.63 34 33.66 

2564 156 114 73.08 82 71.93 19 23.17 

2565 165 139 73.08 76 54.68 19 23.17 

2566 98 67 68.37 18 26.87 5 27.78 

ที่มา : HDC วันท่ี 27 เม.ย. 2566 

มาตรการด าเนินงาน 

1) อบรมการใช้เครื องมือ TEDA4I    ให้กับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกอ าเภอ  เพ่ือเป็นการขยายเครือข่ายในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า จากโรงพยาบาลชุมชนลงสู่สถาน
บริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ลดปัญหาด้านการเดินทางและค่าใช้จ่าย ในการเข้ามา
รับการกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I ที่โรงพยาบาลชุมชม     

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิต และยาเสพติด ด าเนินการจัดอบรมการใช้เครื่องมือ TEDA4I            
ให้กับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 92 แห่ง ปี 2562  รพ.สต.จ านวน  
17 แห่ง  ปี 2565  รพ.สต.จ านวน 28 แห่ง  และ ปี 2566 รพ.สต.จ านวน 47 แห่ง  
 
 
 



17, 4%
28, 7%

47, 11%

92, 22%
238, 56%

จ ำนวน รพ.สต.ที่ผ่ำนกำรอบรม TEDA4I

ปี 2562 ปี 2565
ปี 2566 รวม รพ.สต.ที่ผ่านการอบรม (แห่ง)
รพ.สต.ที่ยังไม่ผ่านการอบรม (แห่ง)

 

กราฟที  1 แสดงจ านวน รพ.สต.ที่ผ่านการอบรม TEDA4I ปี 2562 - 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) การสนับสนุนเครื องมือ TEDA4I กระตุ้นพัฒนาการเด็ก  ได้รับงบประมาณสนับสนุน จากจังหวัด
อุบลราชธานี ในกิจกรรมจัดซื้อชุดอุปกรณ์ TEDA4I  ให้ รพ.สต.ทุกแห่ง ทุกสังกัด จ านวน 330 ชุด  (อยู่ระหว่าง
จัดซื้อจัดจ้าง /งานพัสดุ) และได้รับงบประมาณติดตาม Coaching การใช้เครื่องมือ TEDA4I  หลังจากได้รับการ
สนับสนุนชุดอุปกรณ์ TEDA4I ตามห้วงระยะเวลาด าเนินงาน ดังนี้ 

ตารางที  2 ระยะเวลาด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์ TEDA4I และติดตามการใช้เครื่องมือ TEDA4I ใน รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

  เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน (CPR : Creativity, Positivity, Responsibility         
to social) เป็นการด าเนินทีมุ่่งเน้นการเสริมสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกให้เกิดขึ้นในระบบครอบครัวโดยพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล   ให้สามารถน าประสบการณ์จากการเข้าร่วมกิจกรรม ไปเสริมสร้างพัฒนาบุตรหลานเพ่ือให้
เด็กมีพัฒนาการตามวัย มีความผูกพันทางอารมณ์ที่ดี มีศักยภาพและวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่เหมาะสม กิจกรรมที่
ส าคัญ คือ  กิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและระหว่างพ่อแม่    กิจกรรมส่งเสริมการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่กับลูกผ่านการเล่น และ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพพ่อแม่/ผู้ปกครอง  เด็กวัย 3– 5 ปี ให้
มีความรู้ ความเข้าใจ และ เจตคติที่ดีเกี่ยวกับการ สร้างความ ผูกพันทางอารมณ์ (Attachment) ผ่านการท า
กิจกรรมร่วมกันในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การกิน การสัมผัส การเล่น และการเล่า  

 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิต และยาเสพติด มีการด าเนินงาน CPR ในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์
สุขภาพจิตที่ 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  รายละเอียดตามตาราง  

ตารางที  2 ผลการด าเนินงานเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน (CPR : Creativity, Positivity, 
Responsibility to social)  

ปีงบประมาณ 
อ าเภอ 

ที่ด าเนินกิจกรรม 

จ านวน
นักเรียน 

ที่ประเมิน EQ 
(คน) 

ผลการประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์  ค่า EQ เฉลี่ย ร้อยละ 

EQ ดีขึ้นหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 
ร้อยละ 

2563 
วารินช าราบ(ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโนนผึ้ง) 

12 
ก่อนด าเนินกิจกรรม 16.66 

12 คน (100%) 
หลังด าเนินกิจกรรม 58.33 

2564 
ดอนมดแดง 
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ดงบัง) 

17 
ก่อนด าเนินกิจกรรม 45.11 

13 คน ( 76.47%) 
หลังด าเนินกิจกรรม 52.86 

2566 
เมือง 
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สว่างหนองเสือ) 

อยู่ระหว่างด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
แนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 

 กิจกรรมเพื อเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)   โดยมี พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก เป็นแกนน า
ในการส่งเสริมศักยของเด็กให้พัฒนาได้อย่างสมบูรณ์ พร้อมทั้งการสร้างสัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว อัน
เป็นพื้นฐานส าคัญในการเลี้ยงดูเด็กให้มีพฤติกรรมอันพึงประสงค์ โดยการเลี้ยงดูลูกเชิงบวก  



กลุ่ ม งานควบคุม โรค ไม่ ติ ดต่ อสุ ขภ าพจิต  และยาเสพติ ด  ได้ รับการสนั บสนุ น งบประมาณ                   
จากจังหวัดอุบลราชธานี ใน 

กิจกรรมอบรมการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กด้านพฤติกรรมและอารมณ์ จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการเลี้ยงดูบุตร หลาน ให้แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก พร้อมทั้ง
ส่งเสริมป้องกันปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ อันจะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมาหากเด็กไม่ได้รับการเลี้ยง
ดู เอาใจใส่จากครอบครัวเท่าที่ควร ก าหนดด าเนินงานในระหว่างวันที่ 18 - 26 พฤษภาคม 2566 จ านวน 6 รุ่นๆ 
ละ 50 คน หลักสูตร 1 วัน  

กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ทุกกลุ่มวัย  ที่มีความสนใจเข้าร่วมอบรม    
ได้รับการสนับสนุนวิทยากรจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ , โรงพยาบาลวารินช าราบ, โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก, 
โรงพยาบาลตาลสุม, โรงพยาบาลนายีย และโรงพยาบาลบุณฑริก จัดขึ้น ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตา กอล์ฟ แอนด์ 
รีสอร์ท  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  รายละเอียดกิจกรรมดังตาราง 

ตารางที  3  ตารางแสดงกิจกรรมอบรมการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กด้านพฤติกรรมและอารมณ์              
จังหวัดอุบลราชธานี  

รายละเอียดการด าเนินกิจกรรม 
บรรยาย : สาเหตุและปัญหาการเกิดโรคทางสุขภาพจิตในเด็ก   
บรรยาย : ความส าคัญในการปรับพฤติกรรมเชิงบวก 
บรรยาย : ภาพรวมของการจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรมเชิงบวก  
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  : ปัจจัยพื้นฐานในการปรับพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ ๑   - การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 

- ทักษะการสื่อสาร 
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  : ปัจจัยพื้นฐานในการปรับพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 2  - การชม ( Praise) /เทคนิคการให้รางวัล (Rewards) 
                 - การลงโทษ (Punishment)  
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  : ปัจจัยพื้นฐานในการปรับพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 3   - เทคนิคการท าตารางคะแนนในการปรับพฤติกรรม    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 



สรุปความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



จัดต้ังคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ครบทั้ง 

สถานพยาบาล

ตัวชี้วัด  : กัญชาทางการแพทย์

1

2

3

แบบสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รอบ 6 เดือนแรก (ต.ค.65 –มี.ค.66)

ให้บริการยากัญชาทาง
การแพทย์ปัจจุบัน 
จ านวน 

ให้บริการยากัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 
จ านวน 

จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ของ หน่วยงาน เป้าหมาย เขตละไม่ต  ากว่า 
2 เรื อง

ร้อยละของผู้ป่วยที มีการวนิจิฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care)  ที ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์  เป้าหมาย  ร้อยละ 5

ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ เป้าหมาย เพิ มขึ้นร้อยละ 50



12 เดือน9 เดือน

การค้นหาผู้ป่วย

 มกีารค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่ม
โรคและผู้ป่วยที่มกีาร
วินจิฉัยระยะ
ประคับประคอง
(Palliative care) เพื่อให้
ได้รับการรักษาดว้ยยา
กัญชาทางการแพทย์

Palliative care ร้อยละ3
ผู้ป่วยทั้งหมดร้อยละ 20

Palliative care ร้อยละ4
ผู้ป่วยทั้งหมดร้อยละ 30

6 เดือน

 ผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง
(Palliative care) ได้รกัษา
ด้วยยากัญชา ร้อยละ3
 ผู้ป่วยทั้งหมดไดร้ักษา

ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 20

 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง
(Palliative care) ได้รกัษา
ด้วยยากัญชา ร้อยละ4
 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รักษา

ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 30

ผ่านเกณฑ์

 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง
(Palliative care) ได้รกัษา
ด้วยยากัญชา ร้อยละ5
 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รักษา

ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 50

3 เดือน

Small  Success : 
ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์



• การจดแจ้งปลูกกญัชาใน App 
ปลูกกัญ จ านวน 32,858 ราย 
(ข้อมูล จาก อย. 24 ก.พ..66)

• การออกใบอนุญาตจ าหน่าย
สมุนไพรควบคุม 

  จ านวน 36 ราย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2566)

• ผลติภัณฑ์ เคร่ืองส าอาง

  จากกัญชา 11 รายการ

• ผู้ป่วยมารับบริการคลนิิกกัญชา                        
รวม 619 ราย

• ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการ 
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
ร้อยละ 1.95 (135/6,925)

• ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์

  ร้อยละ -40.47 
(ปี 66 : 484ราย /ปี 64 : 813 ราย )
(ข้อมูล จาก HDC วันที่ 31 มีนาคม 2566)

กญัชาทางการแพทย์

ตน้น ้า กลางน ้า ปลายน ้า

ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวดัอุบลราชธานี ปี 2566

https://drive.google.com/file/d/1opmUWTsOHEW1Ya9LYbHx4QtQTSKsmMd-/view?usp=sharing


ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน

1.1จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้าน
กัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงาน เขตละไม่ต  ากว่า 2 เรื อง

 จังหวัดอุบลราชธานี มกีารจัดประชุมพัฒนางานวิจัยและการจัดการ
ความรู้ ครั้งที  1 วันที  28 กุมภาพันธ์ 2566

               ครั้งที  2 มิถุนายน 2566
 มีผลงานวิจัย 

1.2 ร้อยละของผู้ปวุยที มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

ร้อยละ 5 ผู้ปุวยประคับประคอง 6,925 ราย 
ได้รับกัญชาทางการแพทย์ 135 ราย

1.3 ร้อยละของผู้ปวุยทั้งหมดที ได้รบัการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ มขึ้นร้อยละ 50 ปี 2564 ผู้ปุวย 813 ราย

ปี 2566 ผู้ปุวย 484 ราย



1.2 ร้อยละของผู้ปุวยที มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)  
ที ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ที มา : ข้อมูลจาก HDC ณ 31 มีนาคม 2566 

ร้อยละผู้ป่วย (คน)
ที อ าเภอ

ผู้ปุวย 
Palliative 

care 
ทั้งหมด

ผู้ปุวย 
Palliative 

care  ที ได้รับ
ยากัญชา

ร้อยละ

1 เมืองอุบลราชธานี 195 9 4.62
2 ศรีเมืองใหม่ 290 42 14.48
3 โขงเจียม 59 0 0
4 เขื องใน 535 2 0.37
5 เขมราฐ 280 0 0
6 เดชอดุม 261 20 7.66
7 นาจะหลวย 67 2 2.99
8 น้ ายนื 107 10 9.35
9 บุณฑริก 266 4 1.5
10 ตระการพืชผล 572 7 1.22
11 กุดข้าวปูุน 101 3 2.97
12 ม่วงสามสิบ 321 10 3.12
13 วารินช าราบ 1,228 3 0.24
14 พิบลูมังสาหาร 167 3 1.8
15 ตาลสุม 22 1 4.55
16 โพธิ์ไทร 65 1 1.54
17 ส าโรง 265 0 0

ที 
(ต่อ)

อ าเภอ

ผู้ปุวย 
Palliative 

care 
ทั้งหมด

ผู้ปุวย 
Palliative 

care  ที ได้รับ
ยากัญชา

ร้อยละ

18 ดอนมดแดง 38 4 10.53
19 สิรินธร 104 1 0.96
20 ทุ่งศรีอุดม 134 0 0
21 นาเยีย 1,629 4 0.25
22 นาตาล 76 3 3.95
23 เหล่าเสือโก้ก 50 5 10
24 สว่างวีระวงศ์ 77 0 0
25 น้ าขุน่ 16 1 6.25

รวม 6,925 135 1.95

9.48

7.66

6.44

4.40

ยโสธร อ านาจเจริญ ศรีสะเกษ มุกดาหาร อุบลราชธานี เขต 10 ประเทศ

ที มา : ข้อมูลจาก HDC ณ 31 มีนาคม 2566 



1.3 ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดที ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ที อ าเภอ
ผลงาน 
ปี 2564

ผลงาน 
(T1-2) 
ปี 2566

ร้อยละ

1 เมืองอุบลราชธานี 411 66 -83.94

2 ศรีเมืองใหม่ 1 48 4,700.00

3 โขงเจียม 0 8 0

4 เขื องใน 10 9 -10

5 เขมราฐ 0 0 0

6 เดชอดุม 197 73 -62.94

7 นาจะหลวย 44 16 -63.64

8 น้ ายนื 3 17 466.67

9 บุณฑริก 0 7 0

10 ตระการพืชผล 5 21 320

11 กุดข้าวปูุน 0 7 0

12 ม่วงสามสิบ 36 41 13.89

13 วารินช าราบ 14 0 -100

ที มา : HDC 31 มีนาคม 2566 

ที  
(ต่อ)

อ าเภอ
ผลงาน 
ปี 2564

ผลงาน 
(T1-2) 
ปี 2566

ร้อยละ

14 พิบลูมังสาหาร 0 18 0

15 ตาลสุม 0 2 0

16 โพธิ์ไทร 6 3 -50

17 ส าโรง 0 2 0

18 ดอนมดแดง 61 55 -9.84

19 สิรินธร 0 6 0

20 ทุ่งศรีอุดม 0 26 0

21 นาเยีย 21 18 -14.29

22 นาตาล 4 5 25

23 เหล่าเสือโก้ก 0 34 0

24 สว่างวีระวงศ์ 0 1 0

25 น้ าขุน่ 0 1 0

รวม 813 484 -40.47

218.15
208.68

175.81

82.63
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-50
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อ านาจเจริญ ยโสธร มุกดาหาร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี เขต 10 ประเทศ

ที มา : HDC 31 มีนาคม 2566 



ปัญหาอุปสรรค / แนวทางแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข

ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์

 ผู้ปุวยที มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ยงัไม่เป็นไปตามเปูาหมาย

 ค้นหาและจัดท าทะเบยีนผู้ปุวยกลุ่ม Palliative care ให้ครอบคลุมทั้งผู้ปุวย
นอกและผู้ปุวยในโรงพยาบาล รวมทัง้ใน รพสต. อสม ในพื้นที 

 สนับสนุนการน า Application palliative 3D (Doctor) 
จากยโสธรมาใช้ เพื อช่วยเพิ มการเข้าถึงการใช้บริการในกลุ่ม palliative 
care ในทุกระดับมากขึ้น

 อบรมฟื้นฟูการใชA้pplication palliative 3D (Doctor) กรณีเร่งด่วน 
ภายในวันที  11 เมษายน 2566 กลุ่มเปูาหมาย แพทย์แผนไทยทุกรพ.และ

     อสม. 1/1 อ าเภอ เงื อนไข มีโทรศัพท์ ฝึกใช้APP ได้



ปัญหาอุปสรรค / แนวทางแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข

ด้านข้อมูล

 ข้อมูลจ านวนผู้ปุวย Palliative care ที ไดร้ับการรักษาด้วยยากญัชา
ในระบบ HDC ต  ากว่าความเป็นจริง และในบางอ าเภอไม่มขี้อมลู 
เนื องจาก รพ. ไมม่ีการลงรหสัยากัญชา (24หลัก) /
ลงแตไ่ม่ครบ ในระบบสารสนเทศของ รพ. ที เชื อมต่อกับ HDC

 สื อสารให ้รพ.ทุกแห่ง ลงข้อมูลรหัสยากัญชาให้ครบทุกรายการที มีการจ่ายให้
ผู้ปุวยในโรงพยาบาล

 แจ้งให้แพทย์/ แพทยแ์ผนไทยสั งจ่ายยากัญชาผ่านระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลที เชื อมตอ่กับ HDC โดยระบุ ICD-10 Palliative care 
(รหัส Z51.5 แผนปัจจุบัน และ U50-77 แผนไทย) ร่วมกับรายการยากัญชา
ที ลงรหัส 24 หลัก

 ติดตามประเมินผลการใช้กัญชาผ่านระบบสารสนเทศอย่างสม  าเสมอ 
เพื อตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และน ามาใช้ประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาระบบให้ดยีิ งขึ้น



ผลงานเดน่ : กัญชาทางการแพทย์ Cannabis Stock
พัฒนาโดย ภก.วิเชียร ชนะชัย

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก สสจ.ยโสธร

จุดเด่น
 มีการใช้ App. Cannabis Stock 

ครบทัง้ 5 จังหวัด

Ubon



ผลงานเดน่ : กัญชาทางการแพทย์

จุดเด่น
 งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์วารสารการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ปีที  20 ฉบับที  2 
     พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 



ผลงานเดน่ : กัญชาทางการแพทย์

น้ ามันภูพร้าว พรายพร่างพระธมนี

มอบสูตรต ารับยาให้
เป็นสมบัติของชาติ



ตัวชี้วัด ร้อยละของจ านวนผูปุ้วยที มกีารวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ระยะกลาง (Intermediate Care) ที ได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ มขึ้น (ร้อยละ 3)

HDC จังหวัด ณ วันท่ี 31 มี.ค. 2566

จังหวัดอุบลราชธานี

ผ่านตัวชี้วัด

ไม่ผ่านตัวชี้วัด

ร้อยละ 4.81



สถานการณ/์ผลลัพท์
จังหวัดอุบลราชธานี มีการให้บริการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะ
กลางใน รพ.ทกุระดับ จ านวน 26 โรงพยาบาล 25 
อ าเภอ อยู่ท่ีร้อยละ 4.81 

มาตรการส าคัญ
ผู้ป่วย IMC ต้องได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
รหัส 3 ตัวหลักขึ้นต้นด้วย I60 ถึง I69 ควบคู่กับ U61.0 ถึง 
U61.19 และให้หัตถการ (900-77-00) ถึง (900-78-88) 

หรือสั่งจ่ายยาสมุนไพรเดี่ยว หรือยาสมุนไพรต ารับที่มีรหัส 
ขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42  สรุปคือ ผู้ปุวย IMC ทุกรายต้อง
ผ่านการวินิจฉัยรหัส I (แพทย์แผนปัจจุบัน) และตามด้วย

รหัส U (แพทย์แผนไทย) ควบคู่กัน

ผลงานเดน่
ผลงานเด่น 3 ล าดับแรก
1. เขื่องใน
2. โพธิ์ไทร
3. โขงเจียม



ปัญหาอุปสรรค
1. แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการยังไม่ทราบวิธีการลง

ข้อมูลที่ถูกต้อง ท าให้ตัวชี้วัดไม่ขึ้น
2. ขาดการประสานข้อมูลร่วมกัน ระหว่างแพทย์แผน

ปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย
3. ขาดการติดตามหาข้อมูลผู้ป่วย IMC ในพื้นท่ี ที่

รับผิดชอบ

แนวทางการด าเนนิงาน
1. จังหวัดติดตามดูข้อมูลสถานการณ์ใน HDC ทุกสปัดาห์ 

เพื่อติดตามความก้าวหน้าของข้อมูล ถ้าหน่วยบริการใด
ข้อมูลไม่ขึ้น จะด าเนินการแจ้งหน่วยบริการให้รีบแก้ไข
ข้อมูล หรือบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง

2. หน่วยบริการต้องค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก มีการประสานงาน
กับ อสม.ในพื้นที่

3. น าวาระเข้าสู่ที่ประชุมผู้บริการระดับอ าเภอ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจในการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ
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