
นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

3 ปี แห่งโอกาสพัฒนา3 ปี แห่งโอกาสพัฒนา
สาธารณสุขอุบลราชธานีสาธารณสุขอุบลราชธานี

ปี 2568 (ปีที่ 3)ปี 2568 (ปีที่ 3)



วิสัยทัศน์ในการทำงาน

ระบบบริการสุขภาพ
ได้มาตรฐาน

ร่วมใจ
ภาคีเครือข่าย

มุ่งหมาย
สุขภาวะประชาชน

บริหารจัดการ
อย่างโปร่งใส

นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี



นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

5 + 5 เร่งรัดพัฒนา5 + 5 เร่งรัดพัฒนา
ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกที่ / Digital Health
การแพทย์ปฐมภูมิ
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ / การพัฒนา รพ.

นโยบายการพัฒนา 2568
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

One Health
ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม

ยาเสพติด
เศรษฐกิจสุขภาพ
งานสาธารณสุขชายแดน

5 + 5 สานต่อ5 + 5 สานต่อ

สร้างขวัญกำลังใจบุคลากร
องค์กรสมรรถนะสูง

สถานชีวาภิบาล , Health Station
อนามัยโรงเรียน
Healthy City

ลดอัตราตายโรคที่สำคัญ
สุขภาพกลุ่มวัย (ผูู้สูงอายุ , เด็ก)

ส่งเสริมสุขภาพกาย/สุขภาพจิต
ทุกคนปลอดถัย
มะเร็งครบวงจร
DM Remission

ระบบบริการสุขภาพ
ได้มาตรฐาน

บริหารจัดการ 
อย่างโปร่งใส

ร่วมใจ
ภาคีเครือข่าย

มุ่งหมาย
สุขภาวะประชาชน

โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศ์



01

5 + 5 เร่งรัดพัฒนา5 + 5 เร่งรัดพัฒนา
ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกที่

ระบบบริการสุขภาพได้มาตรฐาน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา
Financial Data Hub
ลดแออัด ลดรอคอย โดยใช้เทคโนโลยี / ODS
Thailand Health Atlas
Cyber Security 
HAIT plus
Smart Hospital

นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

02 การแพทย์ปฐมภูมิ
NPCU , การอบรม FM
บูรณาการภารกิจการถ่ายโอนภารกิจ
กองทุนสุขภาพตำบล
การควบคุมป้องกันโรคเชิงรุก
Smart อสม.

03 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ
EMS , SAP
ระบบส่งต่อไร้รอยต่อ
ปรับโฉม รพช.
Mobile Stroke Unit

04

5 + 5 สานต่อ5 + 5 สานต่อ

โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์
ราชฑัณฑ์ปันสุข
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์
ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ทุกพระองค์
ฟันเทียม/รากฟันเทียมพระราชทาน
ผ่าตัดต้อกระจกเฉลิมพระเกียรติ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย MMG เฉลิมพระเกียรติ
ยกระดับ รพร./รพท./สอน.เฉลิมพระเกียรติ
โครงการคลินิกเคลื่อนที่แก้ไขความพิการบนใบหน้า
การควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

พอ.สว.
สสช.พระราชทาน 3 แห่ง
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5 + 5 เร่งรัดพัฒนา5 + 5 เร่งรัดพัฒนา
One Health

บริหารจัดการอย่างโปร่งใส
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Single Plan
พชอ.
การเงินการคลัง
ควบคุมภายใน
ITA

นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

06 วิจัย&นวัตกรรม
พัฒนาเครือข่ายนักวิจัย
พัฒนางานวิจัย&นวัตกรรม
การนำไปใช้ประโยชน์

07

5 + 5 สานต่อ5 + 5 สานต่อ

สร้างขวัญกำลังใจบุคลากร
Happy MOPH
SMART HR (Sympathy , Moral , Ability ,
Resposibility , Technology)
ที่พักอาศัย จนท.

08 องค์กรสมรรถนะสูง
MOPH4T



09

5 + 5 เร่งรัดพัฒนา5 + 5 เร่งรัดพัฒนา
ยาเสพติด

ร่วมใจภาคีเครือข่าย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รพ.มินิธัญรักษ์
บำบัดยาเสพติดใน รพ./ชุมชน
To Be No 1
SMIV

นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

10 เศรษฐกิจสุขภาพ
Medical Hub
ยกระดับบริการผ่าน e-Service
ยกระดับบริการแพทย์แผนไทย
Wellness Center

12

5 + 5 สานต่อ5 + 5 สานต่อ

สถานชีวาภิบาล/Health Station
พัฒนาสถานชีวาภิบาล
Health Station คุณภาพ

13 อนามัยโรงเรียน
รร.ส่งเสริมสุขภาพ
รร.ต้นแบบบูรณาการ ครู หมอ พ่อแม่
พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพนักเรียน
EPI โภชนาการ
เด็กวัยเรียน/วัยรุ่ นกลุ่มเสี่ยง ได้รบการดูแล

11 งานสาธารณสุขชายแดน
ศูนย์การเรียนรู้ ฯ
ระบบส่งต่อระหว่างประเทศ
ความร่วมมือการพัฒนาฯระหว่างประเทศ
การพัฒนา ศบต./ศสต.
อสม.อาเซียน / อสต.

14 Healthy City
อปท.ผ่านมาตรฐาน Healthy City
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5 + 5 เร่งรัดพัฒนา5 + 5 เร่งรัดพัฒนา
ลดอัตราตายที่สำคัญ

มุ่งหมายสุขภาวะ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

OVCCA
TB
โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ

นพ.ธีระพงษ์ แก้วภมรนพ.ธีระพงษ์ แก้วภมร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

16 สุขภาพกลุ่มวัย
Zero MMR
One Province One Labor Room
พัฒนาการสมวัย , IQ 103
ผู้สูงอายุไร้รอยต่อ
Long Term Care

17

5 + 5 สานต่อ5 + 5 สานต่อ

ส่งเสริมสุขภาพกาย/จิต
ออกกำลังกายทุกวันพุธ
การเข้าถึงบริการทางจิต
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

18 ทุกคนปลอดภัย
การจัดการภาวะฉุกเฉิน
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ป้องกัน
โรค
ยกระดับบริการ EMS
Safety Tourist

19 มะเร็งครบวงจร
มะเร็งเต้านม,ปาก
มดลูก,ตับ,ท่อน้ำดี
,ลำไส้ใหญ่,ลำไส้ตรง ,
ช่องปาก
บ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล

20 DM Remission
ขยายการดำเนินงาน
ลงสู่ รพ.สต.
ระบบการจัดการข้อมูล
ด้านสุขภาพ









แผนพฒันาศกัยภาพบริการ SAP
จงัหวดัอบุลราชธานี

One Province One Hospital     

เพิม่การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ/การพฒันา รพ.



เขตสขุภาพที่ 10 4





หน่วยบริการตามแผนยกระดบัการบริการ (SAP) เขตสขุภาพท่ี 10 จงัหวดัอบุลราชธานี 2567-2568 

P
Premium P

P+ รพ.สรรพสทิธปิระสงค์

A
Academy

A

A+

รพ.ยโสธร

รพ.อ านาจเจรญิ รพ.๕๐พรรษา มหาวชริาลงกรณ รพร.เดชอุดม

S
Standard

S

S+
รพ.เขือ่งใน รพ.มว่งสามสบิ

รพ.บุณฑรกิ

รพ.พบิลูฯรพ.ราษไีศล

รพ.อุทุมพรพสิยัรพร.เลงินกทา

รพ.กนัทรารมย์

รพ.ศรสีะเกษ

รพ.วารนิช าราบ รพ.กนัทรลกัษ์

รพ.น ้ายนื

ปี 2567รพช. 39 แหง่ = S  ปี 2568 รพช. 38 แหง่ อุบลราชธานี 14 แหง่

รพ.มกุดาหาร

รพ.ขขุนัธ์

รพ.ตระการพชืผล

รพ.ขนุหาญ

รพ.เขมราฐ

รพ.หวัตะพาน

ทีม่า : ทบทวนการจดับรกิารตามแผนยกระดบั SAP จากหน่วยบรกิาร ในเขตสขุภาพที่ 10

รพ.ปรางคก์ู่

รพ.ศรรีตันะ

รพ.ค าชะอี

รพ.นิคมค าสรอ้ย

รพ.ดงหลวงรพ.กุดชุม

รพ.ค าเขือ่นแกว้

รพ. มหาชนะชยัรพ.โพธิศ์รสีวุรรณรพ.สรินิธร รพ.ศรเีมอืงใหม่



โรงพยาบาล 5 พ่ีน้อง



ผ่าตดัตอ้
กระจก

โรงพยาบาล 5 พ่ีน้อง : Sharing

CR 

CR 



เหลา่เสอืโกก้
ดอนมดแดง

ศรเีมอืงใหม่

ตาลสมุ

นาตาล

โพธิไ์ทรกดุขา้วปุ้น

โขงเจยีม

สรินิธร

นาจะหลวย
น ้าขุน่

ทุง่ศรอีุดม

ส าโรง

สวา่งวรีะวงศ์

นาเยยี

พบิูลมงัสาหาร

เดชอุดม

วารนิช าราบ

บุณฑรกิ

น ้ายนื

๕๐ พรรษา
มหาวชริาลงกรณ

ตระการพชืผล

เขือ่งใน

เขมราฐ

ม่วงสามสบิ

สรรพสทิธปิระสงค์
P+

A

A

A+

A+

A+

1

2

3

4

รพ.ตระการพืชผล A Node Zone 2 เตียง
จริง176

รพ.๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ A+ Node Zone 1เตียงจริง 258

รพ.วารินช าราบ A+ Node Zone 3 เตียงจริง 264

รพร.เดชอดุม A+ Node Zone 4 เตียงจริง
363รพ.พิบลูมงัสาหาร A Zone 3 เตียงจริง 154

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ P+เตียงจริง1,188 

2567 Stroke 

unit 8

ICU 

ศลัย์ 8
ICU Med 

14
ICU รวม

24

OR รวม
6

LR 4

2568

พฒันา
เพิม่

Stroke 

unit 0

ICU 

ศลัย์ 2
ICU Med 

4
ICU รวม

2

OR รวม
0

LR 2

รวมเป็น Stroke 

unit 8

ICU 

ศลัย์ 10
ICU Med 

16
ICU รวม

26

OR รวม
6

LR 6

2567 Stroke 

unit  

-

ICU 

ศลัย์ 6
ICU 

Med 10

ICU 

รวม 16

OR รวม7 

2568

พฒันา
เพิม่

Stroke 

unit 8

ICU 

ศลัย์ 0
ICU 

Med 4

ICU 

รวม 4

OR รวม0

รวมเป็น Stroke 

unit 8

ICU 

ศลัย์ 6
ICU 

Med 14

ICU 

รวม 20

OR รวม7

2567 Semi ICU - ICU รวม 4 OR รวม4 LR 4

2568

พฒันา
เพิม่

Semi ICU 8 ICU รวม 4 OR รวม1 LR 0

รวม
เป็น

Semi ICU 8 ICU รวม 8 OR รวม5 LR 4

2567 ICU 
med.67

Semi ICU 
10

ICU รวม 
251

NICU 32 CCU16

ICU Ped 
24

ICU หัวใจ
16

OR รวม26 Stroke unit  
12

ICU อื่นๆ
24

ICU 
Sur.72

2567 ICU 

รวม
18

NICU 

2
ICUทัว่ไป

16

Stroke 

unit  8

LR 2 ORรวม8

2568

พฒันา
เพิม่

ICU 

รวม 4

NICU 

0
ICUทัว่ไป

4

Stroke 

unit  0

LR 0 ORรวม0

รวมเป็น ICU 

รวม
22

NICU 

2
ICUทัว่ไป

20

Stroke 

unit  8

LR 2 ORรวม8

2567 Semi ICU 

12
ICU ทัว่ไป 8 Stroke unit  

4
OR รวม 4

2568

พฒันา
เพิม่

Semi ICU 

0
ICU ทัว่ไป6 Stroke unit 

4
OR รวม 0

รวมเป็น Semi ICU 

12
ICU ทัว่ไป

16

Stroke unit 

8
OR รวม 4

Semi ICU

สเีขยีว ด าเนินการแลว้ปี 2567 สเีหลอืงแผนด าเนินการปี 2568



เหลา่เสอืโกก้
ดอนมดแดง

ศรเีมอืงใหม่

ตาลสมุ

นาตาล

โพธิไ์ทรกดุขา้วปุ้น

โขงเจยีม

สรินิธร

นาจะหลวย
น ้าขุน่

ทุง่ศรอีุดม

ส าโรง

สวา่งวรีะวงศ์

นาเยยี

พบิูลมงัสาหาร

เดชอุดม

วารนิช าราบ

บุณฑรกิ

น ้ายนื

๕๐ พรรษา
มหาวชริาลงกรณ

ตระการพชืผล

เขือ่งใน

เขมราฐ

ม่วงสามสบิ

สรรพสทิธปิระสงค์
P+

A

A

A+

A+

A+

1

2

3

4

เป้าหมายการพฒันา SAP และ One Province One Hospital จงัหวดัอบุลราชธานี 2567 - 2569

Thrombolytic Drug (STEMI 

/NSTEMI)

รพ.ตระการพืชผล A Node Zone 2 

Heart failure 

Clinic

Heart failure 

Clinic

Onco Surgery 

(67)

Onco Surgery 

Chemotherapy

ICU Trauma
ICU 

Trauma

ER คณุภาพ

Cataract 

Surgery

Heart failure 

Clinic
Onco Surgery 

ICU Trauma

Cataract 

Surgery Cataract 

Surgery

Cataract 

Surgery Donor 

Hospital

Donor 

Hospital

Donor 

Hospital

Donor 

Hospital - Spinal Surgery

- Fast track 

fracture   

around the hip

- Spinal Surgery

- Fast track fracture around 

the hip

Fast track fracture around 

the hip Uncomplicated Bone 

Fracture

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Colposcopy / LEEP

Colposcopy / 

LEEP

Colposcopy / 

LEEP

Colposcopy / 

LEEP

NICU

NICU

NICU NICU

รพ.๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ A
+
Node Zone 1 

รพ.วารินช าราบ A
+
Node Zone 3 รพร.เดชอดุม A+ Node Zone 4 

สเีขยีว ด าเนินการแลว้ปี 2567 สเีหลอืงแผนด าเนินการปี 2568
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2

รพ.ทีจ่ะหมดอายกุารรับรองในปี 68 (7 แหง่)

นาตาล สรพ.ลงพืน้ที ่24-25 ต.ค. 67

สวา่งวรีะวงศ ์สรพ.ลงพืน้ที ่13-14 พ.ย. 67

อกี 5 แหง่ จัดท าเอกสาร รอรับนัด

น ้าขุน่ พัฒนาในขัน้ที ่2 รับการประเมนิ
ขัน้มาตรฐาน 24-25 ต.ค.67

2

DHSA

DHSA
DHSA

รพ.เป้าหมาย  

ส าโรง  สรินิธร 

เหลา่เสอืโกก้ เขือ่งใน 

รพ.เป้าหมาย

วารนิช าราบ     พบิลูมงัสาหาร

บณุฑรกิ    น ้ายนื

แผนการด าเนินงานปี 2568 รพ.ทุกแห่ง พัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง

1.มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ LA , MOPH,ISO

2. มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางรังส ีMOPH X-Ray

3. พัฒนาการประกันคุณภาพทางการพยาบาล( QA) เพ่ือขอ
รับรองมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล(NQA) : รพ. วาริน 
รพ.ตระการฯ รพ. พิบูลฯ 

4. พัฒนาศักยภาพ QMR (Quality Management 
Representative) เพ่ิม 14 แห่ง (ให้ครบ 100 %)

5. มุ่งเน้นนโยบาย 3P Safety (มาตรฐานส าคัญจ าเป็น ) 9 ข้อ 
ให้เข้มข้น

6.พัฒนาพฤติกรรมบริการ (ESB)

ตัวชี้วัด

1. รพ.ทุกแห่งผ่าน HA ร้อยละ 100

2.รพ.ขอรับการประเมินรับรองอายุ 4 ปี อย่างน้อย 4 แห่ง:ส าโรง 
สิรินธร เหล่าเสือโก้ก เข่ืองใน 

3.พัฒนา DHSA เพ่ือรับรองปี 2569 :พิบูล วารินฯ น้ ายืน 
บุณฑริก

4. พัฒนา รพ AHA (Advance HA) รับรอง 5ปี เป้าหมายปี69
รพ. สรรพสิทธิประสงค์

HA 4 ปี

HA 4 ปี

HA 4 ปี

HA 4 ปี

HA 4 ปี

DHSA

DHSA





















พฒันาโรงพยาบาลชมุชนแม่ข่าย

รพ.เขื่องใน

รพ.เขมราฐ

รพ.บุณฑริก

รพ.ม่วงสามสิบ

รพ.น ้ายืน



เหลา่เสอืโกก้
ดอนมดแดง

ศรเีมอืงใหม่

ตาลสมุ

นาตาล

โพธิไ์ทรกดุขา้วปุ้น

โขงเจยีม

สรินิธร

นาจะหลวย
น ้าขุน่

ทุง่ศรอีุดม

ส าโรง

สวา่งวรีะวงศ์

นาเยยี

พบิูลมงัสาหาร

เดชอุดม

วารนิช าราบ

บุณฑรกิ

น ้ายนื

๕๐ พรรษา
มหาวชริาลงกรณ

ตระการพชืผล

เขือ่งใน

เขมราฐ

ม่วงสามสบิ

สรรพสทิธปิระสงค์
P+

A

A

A+

A+

A+

1

2

3

4

รพ. เขื่องใน S+ Sub Node Zone 1เตียงจริง 125

รพ.สิรินธร S+ 5 ปี Sub Node Zone 3เตียงจริง
30

2567 Semi ICU 8 Stroke corner- OR เล็ก 1 เคมีบ ำบัด-

2568
พัฒนาเพิ่ม

Semi ICU0 Stroke corner 4 OR เล็ก 0 เคมีบ าบัด2

รวมเป็น Semi ICU8 Stroke corner 4 OR เล็ก 1 เคมีบ าบัด2

รพ.ม่วงสามสิบ S+ Sub Node Zone 1เตียงจริง
902567 Semi ICU - Stroke corner- OR เล็ก -

2568
พัฒนาเพิ่ม

Semi ICU 4 Stroke corner 2 OR เล็ก

รวมเป็น Semi ICU 4 Stroke corner 2 OR เล็ก

รพ.เขมราฐ S+ Sub Node Zone 2เตียงจริง
602567 Semi ICU 6 Stroke corner- OR  1

2568
พัฒนาเพิ่ม

Semi ICU 0 Stroke corner 2 OR 0

รวมเป็น Semi ICU 6 Stroke corner 2 OR 1

รพ.บญุฑริก S+ Sub Node Zone 4เตียงจริง
612567 Semi ICU 4 Stroke corner- OR  2

2568
พัฒนาเพิ่ม

Semi ICU 2 Stroke corner 2 OR  0

รวมเป็น Semi ICU 6 Stroke corner 2 OR  2

รพ.ศรีเมืองใหม่ S+ 5 ปี Sub Node Zone 2เตียง
จริง 60

รพ.น ้ายืน S+ Sub Node Zone 4เตียงจริง
802567 Semi ICU 4 Stroke corner- OR  1

2568 Semi ICU 4 Stroke corner 4 OR  1

รวมเป็น Semi ICU 8 Stroke corner 4 OR  1

Semi ICU 6 

เตยีง

Semi ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

2567 Semi ICU - Stroke corner- OR  1

2568พัฒนา
เพิ่ม

Semi ICU 4 Stroke corner 2 OR 0

รวมเป็น Semi ICU 4 Stroke corner 2 OR 1

2567 Semi ICU - Stroke corner- OR  -

2568
พัฒนาเพิ่ม

Semi ICU 4 Stroke corner 2 OR 1

รวมเป็น Semi ICU 4 Stroke corner 2 OR 1

สเีขยีว ด าเนินการแลว้ปี 2567 สเีหลอืงแผนด าเนินการปี 2568

1.โรงพยำบำลแม่ข่ำย S+ทุกแห่ง จัดบริกำร CT จัดบริกำร Semi ICU และ
รพ. S ที่มีควำมพร้อม เช่น รพ. ศรีเมืองใหม่  รพ. นำตำล
2. รพ. ที่มีบริกำร CT เพ่ิมศักยภำพให้สำมำรถ ดูแลผู้ป่วย Stroke เปิด 
Stroke corner ดูแลในกลุ่ม  Minor Stroke  รพ. น  ำยืน รพ เข่ืองใน รพ.
เขมรำฐ รพ.ม่วงสำมสิบ
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P+

A

A

A+

A+

A+
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2

3

4

เป้าหมายการพฒันา SAP และ One Province One Hospital จงัหวดัอบุลราชธานี 2567 - 2569

Sub Node Zone 1 

 รพ.เขื่องใน S+: CT / IMC 

Ward /Semi ICU 

ER/LR คุณภาพ, Stoke 

corner เคมบี าบดัคลนิิกโรคหวัใจ
Echo heart (68)

 Sub Node Zone 1 

 รพ.ม่วงสามสิบ S+ : รพ.ทนัตกรรม/ มนิิธญั
รกัษ์
/ IMC Ward ANC,LR คุณภาพ/ CT (67) 

Semi ICU (68)

Sub Node Zone 3 

 รพ.พบิลูฯ : มี CT Stroke Unit /
ICU /Semi ICU/ เคมบีาบดัChemo 
level 3  /Telemedicine/ ANC/ 

LR คุณภาพ/ NICU (67) CKD 

Clinic CAPD clinic /IMC Ward/ 

หน่วยบรกิาร Colonoscopy ใหก้บัพืน้ที่
อ าเภอพบิลูมงัสาหาร โขงเจยีม และสรินิธร

Sub Node Zone 2 รพ.เขมราฐ S+ 

CT

 : Acute Care CT  

/Semi ICU /ANC, LR คุณภาพ
(69)

Sub Node Zone 4 

 รพ.บญุฑริก S+ : 

Colonoscopy /Cataract 

surgery /ธนาคารเลอืด/ ขยาย
HD / Semi ICU /Palliative 

care(67)/Smart ER(68) 

/Stroke corner (68)/ Mini 

ธญัญารกัษ์ /IMC Ward (69) / 
Smart OPD

 รพ.น ้ายืน S+ : CT Semi ICU / 

IMC ward  /Post P. care 

/Stroke Corner /ER/LR คุณภาพ
, Minor OR /จติ
เวช corner /Colonoscopy(68)

สเีขยีว ด าเนินการแลว้ปี 2567 สเีหลอืงแผนด าเนินการปี 2568

S+ 68

รพ.สิรินธร S+ 5 ปี : มนิิ
ธญัญารกัษ์ ER คุณภาพ
Acute care Community 

care 

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

S+ 68

รพ.ศรีเมืองใหม่ S+ 5 ปี
: CT Semi ICU มนิิ
ธญัญารกัษ์ ER คุณภาพ
Acute care Community 

care 
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A

A

A+

A+

A+
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เป้าหมายการพฒันา SAP และ One Province One Hospital จงัหวดัอบุลราชธานี 2567 2568

Thrombolytic Drug (STEMI 

/NSTEMI)

รพ.ตระการพืชผล A Node Zone 2 

Heart failure 

Clinic

Heart failure 

Clinic

Onco Surgery 

(67)

Onco Surgery 

Chemotherapy

ICU Trauma
ICU 

Trauma

ER คณุภาพ

Cataract 

Surgery

Heart failure 

Clinic
Onco Surgery 

ICU Trauma

Cataract 

Surgery Cataract 

Surgery

Cataract 

Surgery Donor 

Hospital

Donor 

Hospital

Donor 

Hospital

Donor 

Hospital - Spinal Surgery

- Fast track 

fracture   

around the hip

- Spinal Surgery

- Fast track fracture around 

the hip

Fast track fracture around 

the hip Uncomplicated Bone 

Fracture

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Stroke Fast 

track

Stroke 

Unit

Colposcopy / LEEP

Colposcopy / 

LEEP

Colposcopy / 

LEEP

Colposcopy / 

LEEP

NICU

NICU

NICU NICU

Sub Node Zone 1 

 รพ.เข่ืองใน S+: CT / IMC Ward

/Semi ICU 

ER/LR คณุภาพ, Stoke corner (68) รพ.ม่วงสามสิบ S+ : รพ.ทนัตกรรม/ มนิิธญั
รกัษ์
/ IMC Ward ANC,LR คณุภาพ/ CT (67) 

Semi ICU (68)

รพ.๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ A
+
Node Zone 1 

รพ.วารินช าราบ A
+
Node Zone 3 

Sub Node Zone 3 

 รพ.พบิลูฯ : มี CT Stroke Unit 
/ ICU /Semi ICU/ เคมบีาบดั
Chemo level 3  

/Telemedicine/ ANC/ LR 

คณุภาพ/ NICU (67) CKD Clinic 

CAPD clinic /IMC Ward/ หน่วย
บรกิาร Colonoscopy ใหก้บัพืน้ที่
อ าเภอพบิลูมงัสาหาร โขงเจยีม และสรินิ
ธร

Sub Node Zone 2 CT

 รพ.เขมราฐ S+ : Acute Care 

CT  

/Semi ICU /ANC, LR คณุภาพ
(69)

รพร.เดชอดุม A+ Node Zone 4 

Sub Node Zone 4 

 รพ.บญุฑริก S+ : Colonoscopy

/Cataract surgery /ธนาคารเลอืด/ 
ขยาย HD / Semi ICU

/Palliative care(67)/Smart 

ER(68) /Stroke corner (68)/

Mini ธญัญารกัษ์ /IMC Ward (69) 

/ Smart OPD

 รพ.น ้ายืน S+ : Semi ICU / IMC

ward  /Post P. care /Stroke 

Corner /ER/LR คณุภาพ, Minor 
OR /จติเวช corner

/Colonoscopy(68)

สเีขยีว ด าเนินการแลว้ปี 2567 สเีหลอืงแผนด าเนินการปี 2568

S+ 68

รพ.สิรินธร S+ 68 : 

มนิิธญัญารกัษ์ ER 

คณุภาพ Acute care 

Community care 

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU

Semi 

ICU







DIGITAL HEALTH

กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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1. ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ 

2. Cyber Security

3. การพัฒนา รพ.ตามมาตรฐาน HAIT Plus

4. การพัฒนา รพ.ตามแนวทางโรงพยาบาลอัจฉริยะ

CONTENT

PM : นางหรรษา ชื่นชูผล
ผู้รั บผิดชอบ : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล



ยกระดับ 30 บาทด้วย
บัตรประชาชนใบเดียว

หน่วยบริการส่งข้อมูลประวัติสุขภาพผู้ป่วย (PHR) ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน มีคุณภาพและใช้
ประโยชน์ได้

พัฒนารูปแบบบริการให้มีการจัดส่งยาถึงผู้ป่วยโดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลโดยใช้เครือ
ข่ายปฐมภูมิ

เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ

จัดบริการระบบจัดส่งยา ถึงบ้าน

เบิกจ่ายค่าบริการผ่าน FDH

นัดหมายออนไลน์ 

การใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ (Health Tech)

หน่วยบริการส่งข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผ่าน Financial Data Hub : FDH ภายในวัน
(สำหรับ OPD)

บริหารจัดการให้มีระบบ นัดหมายออนไลน์ /เจาะเลือดใกล้บ้าน 

พัฒนารูปแบบการให้บริการผ่านระบบ Telemedicine/ Telepharmacy / AI ทางการ
แพทย์/paperless/ การดำเนินการ Thailand Health Atlas

PM : นางหรรษา ชื่นชูผล
ผู้รั บผิดชอบ :กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

หน่วยบริการส่งข้อมูลประวัติสุขภาพผู้ป่วย PHR ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน ครบ 100 %

หน่วยบริการส่งข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผ่าน FDH ภายในวัน ครบ 100 %

มีระบบนัดหมายออนไลน์ ครบ 100 %

มีการให้บริการ Telemedicine/Telepharmacy 10 % ของ OP visit



Cyber
Security

มีระบบ Hard ware ควบคุมความปลอดภัย อย่างเหมาะสม
 มีแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

มีระบบ Soft ware ควบคุมความปลอดภัย อย่างเหมาะสม
 มีแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่

Hard Ware

Soft Ware

การประเมิน

ได้รับการประเมินระบบ Cyber Security ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด

PM : นางหรรษา ชื่นชูผล
ผู้รั บผิดชอบ :กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

1. ร้อยละหน่วยบริการได้รับการประเมิน Cyber Security (ร้อยละ 100

2. ร้อยละของหน่วยบริการได้รับการประเมินความเสี่ยงด้าน Cyber
security และมีความระดับต่ำ (ร้อยละ 100) 

กัน

เก็บ

กู้

ดำเนินการตามมาตรการ



การพัฒนา รพ.ตาม
มาตรฐาน
HAITPLUS

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
HAIT Plus 

พัฒนาโรงพยาบาลตาม
กรอบมาตรฐาน HAIT Plus

ยื่นขอรับการประเมินหรือตรวจ
เยี่ยมจากคณะกรรมการ 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT Plus ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
PM : นางหรรษา ชื่นชูผล
ผู้รั บผิดชอบ : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล



การพัฒนา รพ.ตามแนวทาง
โรงพยาบาลอัจฉริยะ

จังหวัดอุบลราชธานีมีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
ระดับเพชร 4 แห่ง ประกอบด้วย 
รพ.สรรพสิทธิประสงค์, รพ.เขื่องใน,รพ. 50 พรรษาฯ 
และรพร.เดชอุดม ส่วนอีก 22 แห่งผ่านขั้นพื้นฐานระดับเงิน

ประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการประเมินโรง
พยาบาลอัจฉริยะ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลตาม
เกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ
รับการตรวจเยี่ยมและประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ
จากคณะกรรมการระดับจังหวัด / เขต

ตัวชี้วัด : โรงพยาบาลผ่านการประเมิน รพ.อัจฉริยะระดับทอง (50%)
PM : นางหรรษา ชื่นชูผล
ผู้รั บผิดชอบ : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

















































   สถานการณ์  

ระบบบริการสุขภาพได้
มาตรฐาน 

  มาตรการสำคัญ  

   ตัวชี้วัด   

5+5 สานต่อ 
4 โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ์
 ราชทัณฑ์ปันสุข : จิตเวชคดี

ผู้ป่วยจิตเวชคดี ปีงบประมาณ 2567 ได้รับการติดตาม ร้อยละ 91.66 (ปล่อยตัว จำนวน 216 ราย ได้รับการติดตาม
ในพื้นที่ จำนวน 198 ราย)
ทุก รพ.ยังไม่มีบันทึกรายงานผลการติดตามเยี่ยมลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์ ราชนครินทร์
รพ. ที่มีการสมัครเข้าใช้ฐานข้อมูลนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เพื่อบันทึกการติดตามเยี่ยม   มี 4 แห่ง
รพ.ตาลสุม รพ.ศรีเมืองใหม่ รพ.พิบูลมังสาหาร รพ.เขื่องใน

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ติดตามผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษทุกราย เพื่อรักษาต่อเนื่อง ป้องกันการก่อคดีซ้ำ
บันทึกการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชคดี ลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช ของสถาบันกัลยาณ์ ราชนครินทร์
(URL : http://niti.dmh.go.th) 
ประเมินการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ด้าน ทุก 3 เดือน เพื่อวางแผน ช่วยเหลือ และประสาน
หน่วยงานเกี่ยวข้องในการฟื้ นฟูสมรรถภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ส่งคืนข้อมูลแก่หน่วยงานเกี่ยวข้อง

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษา อย่างต่อเนื่อง (≥ร้อยละ 60)



   สถานการณ์  

ระบบบริการสุขภาพได้
มาตรฐาน 

  มาตรการสำคัญ 

  ตัวชี้วัด  

5+5 สานต่อ 
4 โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ์

 คัดกรองมะเร็งเต้านม 

คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 71.44 % คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ 74.27 % พบ CA 116 คน 

1. แนะนำ/ประชาสัมพันธ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่างต่อเนื่อง
2. ส่งต่อเพื่อตรวจโดยเจ้าหน้าที่ (CBE) เมื่อพบผิดปกติ
3. กำหนดพื้นที่ในการจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย MMG มูลนิธิกาญจนบารมี
(เขื่องใน นาตาล กุดข้าวปุ้น โพธิ์ไทร สว่างวีระวงศ์ นาเยีย สำโรง เดชอุดม น้ำยืน บุณฑริก)
4. ติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

1. สตรีอายุ 30 - 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองและ โดยเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 80
2. สตรีที่พบความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ได้รับการ MMG  ร้อยละ 100
3. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้รับการรักษาด้วย การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ เคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ ,
รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ อย่างน้อย ร้อยละ 77



   สถานการณ์  

ระบบบริการสุขภาพได้
มาตรฐาน 

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5 สานต่อ 
4 โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ์

 ผ่าตัดต้อกระจกเฉลิมพระเกียรติ

 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา 210,533 ราย ร้อยละ 74.26 (เกณฑ์ ร้อยละ 85)
ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)   ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 749 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.42
(เกณฑ์ ร้อยละ 85) 
ระยะเวลารอคอย เฉลี่ย 42 วัน (เป้าหมาย ภายใน 30 วัน) 

1. พัฒนาศักยภาพ ทีมจักษุใน รพ. ทุกระดับ
2. สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง ทีมผ่าตัดต้อกระจกเชิงรุกระดับอำเภอใน รพ.แม่ข่าย เพื่อลดระยะเวลารอคอย
3. พัฒนาคุณภาพการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมตั้งต้นของหน่วยงานเชื่อมต่อกับโปรแกรม Vision2020
Thailand
4. พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการผ่าตัดระหว่าง รพ.ที่เป็นหน่วยผ่าตัด ต้อกระจก กับ หน่วยบริการใน
พื้นที่ ในการส่งคืนข้อมูลและติดตาม คุณภาพการรักษา

1. ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตาเบื้องต้น  ร้อยละ 85 
2. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract )  ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85



   สถานการณ์  

ร่วมใจภาคีเครือข่าย

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  เร่งรัดพัฒนา
9 ยาเสพติด 

- มินิธัญญารักษ์ , การบำบัดยาเสพติด

มินิธัญญารักษ์ 4 แห่ง ได้แก่ ศรีเมืองใหม่, ตระการพืชผล, สิรินธร, บุณฑริก 
หมู่บ้าน CBTx 219 หมู่บ้าน
ผู้เข้ารับการบำบัด 3,534 ราย - Complete Rate ร้อยละ 94.80 - retention rate ร้อยละ 77.96 

ยกระดับการให้บริการผู้ป่วยยาเสพติด
คืนคนดีสู่สังคม

1.พัฒนาคุณภาพคลินิกบำบัดรักษายาเสพติด
2.พัฒนาโรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ให้สามารถรองรับผู้ป่วยตามมาตรฐาน
3.เพิ่มพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดครบ ทุก รพ.
4.มีแพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติด(หลักสูตร 3 วัน) อย่างน้อย 50% ของ รพ.
5.ดำเนินการชุมชนล้อมรักษ์และสร้างทีมชุมชนล้อมรักษ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังการบำบัดรักษายาเสพติด

1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาครบโปรแกรม (เฉพาะระบบสมัครใจ)
(Complete Rate ) ร้อยละ 80
2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนบำบัดรักษาได้รับการ ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (retention rate)  ร้อยละ 70 
3 ดำเนินการชุมชนล้อมรักษ์ร้อยละ 100 ของตำบล 



   สถานการณ์  

ร่วมใจภาคีเครือข่าย

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  เร่งรัดพัฒนา
9 ยาเสพติด 

อำเภอ TO BE NUMBER ONE 

มีชมรมที่ผ่านเข้าประกวดระดับประเทศ 9 ประเภท 14 ชมรม ,อำเภอ TO BE NUMBER ONE
ระดับดีเด่น จำนวน 2 อำเภอ (เมือง,เขื่องใน)
ตรวจคัดกรองบุหรี่ ร้อยละ 68.23 ตรวจคัดกรองสุรา ร้อยละ 67.65 

1.ขับเคลื่อนอำเภอ TO BE NUMBER ONE 
2. ลดปัจจัยเสี่ยงสารเสพติด บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า/แอลกอฮอล์

สร้างและขยายเครือข่ายอำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ให้ครอบคลุม setting ที่เกี่ยวข้อง
ส่งอำเภอ TO BE NUMBER ONE เข้าร่วมประกวดระดับภาคเพิ่มขึ้น 2 อำเภอ (เขมราฐ,ดอนมดแดง) 
สร้างความรอบรู้ ด้านสารเสพติด บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า/แอลกอฮอล์ 

1 ระดับความสำเร็จการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE 
2 ระดับความสำเร็จการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ/บุหรี่ไฟฟ้า



   สถานการณ์  

ร่วมใจภาคีเครือข่าย

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  เร่งรัดพัฒนา
9 ยาเสพติด 

SMI-V
ปี 2567 ผู้ป่วย SMI-V เข้าถึงระบบบริการ จำนวน 2,643 ราย 
การบันทึกข้อมูลใน 43ไม่ครบถ้วน รพ.ที่ไม่มีการบันทึก 10 รพ. ( สรรพสิทธิประสงค์, ม่วงสามสิบ, เหล่าเสือโก้ก, ดอนมดแดง, กุดขาวปุ้น,
สว่างวีระวงศ์, นาเยีย, สำโรง, นาจะหลวย และ รพ.ทุ่งศรีอุดม)
มีการบันทึกการติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง มีจำนวน 1,769 คน คิดเป็นร้อยละ 66.93 
อำเภอที่ยังไม่มีการบันทึกการติดตามเยี่ยม จำนวน 9 อำเภอ (อำเภอเมือง , ม่วงสามสิบ, เหล่าเสือโก้ก,           ดอนมดแดง, กุดขาวปุ้น,
สว่างวีระวงศ์, นาเยีย, สำโรง, นาจะหลวย และ ทุ่งศรีอุดม)

ผู้ป่วย SMI-V  เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาในสถานบริการ ได้รับการติดตามการดูแลต่อเนื่อง
ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ ภายใน 1 ปี 
1 บูรณาการดูแลแบบ Comprehensive Patient Journey ร่วมกับการใช้แนวคิด Herm Reduction ปลอดภัย ไร้
ความรุนแรง
2 เชื่อมโยงระบบข้อมูลการดูแลผู้ป่วย SMI-V 
     *Pre- Hospital คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยงรายใหม่เข้าสู่ระบบบริการ
     *In - Hospital พัฒนาศักยภาพบุคลากร, ระบบบริการในหอผู้ป่วยฯ / ward ผู้ป่วยจิตเวช ยาเสพติด  
      / จัดบริการ acute care / ระบบการส่งต่อผู้ป่วย SMI-V 
     * Post hospital การติดตามดูแลผู้ป่วย SMI-V ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ ใน 1 ปี
3 พัฒนาทีมบุคลากร เครือข่าย CBTx อำเภอ ให้มีความรู้ ในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V 
4  นำเสนอประเด็น SMI-V ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

1.ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) เข้าสู่กระบวนการ บำบัดรักษาในสถานบริการ
ได้รับการติดตามการดูแลต่อเนื่อง จนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ  (≥ร้อยละ 85)
2.อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V  Accessibility Rate)
(≥ร้อยละ 25)



   สถานการณ์  

ร่วมใจภาคีเครือข่าย

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  เร่งรัดพัฒนา
12 สถานชีวาภิบาล 

พัฒนาสถานชีวาภิบาล 

จังหวัดอุบลราชธานี เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 20.45 
 มีข้อมูลผู้ป่วยประคับประคอง รวมทุกอายุทั้งหมด จำนวน 12,215 คน แนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง

1. สนับสนุนให้มีการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน และกุฎิชีวาภิบาล ให้ครอบคลุมทุกอำเภอ
2. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (Caregiver) เพื่อรองรับความต้องการการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วย
ระยะท้าย (เกณฑ์กระทรวง คือ 1:5)
3. พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ และระบบคัดกรองผู้สูงอายุ
4. พัฒนาคุณภาพของระบบการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยประคับประคองในโรงพยาบาลทุกระดับ
เพื่อเชื่อมโยงระบบบริการในชุมชน

ยกระดับสถานชีวาภิบาล

- มีสถานชีวาภิบาลทุกประเภทที่ลงทะเบียน และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 แยกเป็น     
               1. สถานชีวาภิบาลในชุมชน อำเภอละ 1 แห่ง
               2. กุฎิชีวาภิบาล อำเภอละ 1 แห่ง



   สถานการณ์  

ร่วมใจภาคีเครือข่าย

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  เร่งรัดพัฒนา
13 อนามัยโรงเรียน 

  เด็กวัยเรียนวัยรุ่ นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล

1. เด็กวัยเรียนวัยรุ่ นได้รับการคัดกรองผ่านระบบ School Health Hero (9S + SDQ ) จำนวน 53,745 พบกลุ่ม
เสี่ยงจำนวน 6,684 คน ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 1,449 คน คิดเป็นร้อยละ 55.58 (เป้าหมาย ร้อยละ 70)
2. การให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากจำนวนคำขอการปรึกษาจากครูบนระบบ (School Health
HERO) 1,449 คน คิดเป็นร้อยละ 55.58 (เป้าหมาย ร้อยละ 70)

1. เด็กวัยเรียนวัยรุ่ นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบ (School Health HERO)
2. การให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากจำนวนคำขอการปรึกษาจากครูบนระบบ (School Health HERO)

Consultant (PG เด็ก /นักจิตวิทยา) ติดตามข้อมูลการส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยงในระบบ School Health Hero (E-
mail) ทุกวันจันทร์ของเดือน
ให้บริการให้คำปรึกษาเบื้องต้น แก่ครูประจำชั้น และบันทึกผลการให้คำปรึกษาในระบบ School Health Hero 
ประสาน ครู ผู้ปกครองนำเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้าระบบบริการ เพื่อประเมินซ้ำ และตรวจวินิจฉัย
รพท./รพช./สสอ. /รพ.สต.จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันการเกิดปัญหาการล้อเลียน รังแกกันในโรงเรียน
(Bullying) แก่กลุ่มเป้าหมาย ครู ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
รพท./รพช./สสอ. /รพ.สต. /ชุมชน ติดตามอยู่แลเด็กกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง
 Consultant ร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก ประเมินพฤติกรรมเด็กกลุ่มเสี่ยงซ้ำด้วย SDQ หลังจากมีการจัดกิจกรรม
ดูแลเด็ก ไม่น้อยกว่า 4 เดือน (ประเมินผล SDQ ครั้งที่ 2)
กรณีผลการประเมินเด็กกลุ่มเสี่ยงด้วย SDQ ครั้งที่ 2 ไม่ดีขึ้น ประสานส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง

1 เด็กวัยเรียนวัยรุ่ นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (School Health Hero) ร้อยละ 76
2. การให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากจำนวน คำขอการปรึกษาจากครูบนระบบ (School Health HERO)
ร้อยละ 100



มุ่งหมายสุขภาวะ 5+5  สานต่อ 17 ส่งเสริมสุขภาพกาย / จิต

 - การเข้าถึงบริการทางจิต

   สถานการณ์  ผลงาน ADHD เข้าถึงบริการ ร้อยละ 63.47 (เป้าหมายเขตฯ ร้อยละ 53 / เป้าหมายกรมฯ ร้อยละ 38)
      อำเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 9 อำเภอ : เหล่าเสือโก้ก, ดอนมดแดง,เขมราฐ,พิบูลมังสาหาร,สว่างวีระวงศ์,ม่วงสามสิบ,      
      นาตาล,โพธิ์ไทร,ตระการพืชผล

ผลงาน ASD เข้าถึงบริการ ร้อยละ 63.42 (เป้าหมายเขตฯ ร้อยละ 55 / เป้าหมายกรมฯ ร้อยละ 50) 
      อำเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์  16 อำเภอ : ทุ่งศรีอุดม,นาจะหลวย,เมือง,โขงเจียม,เขมราฐ,กุดข้าวปุ้น,ศรีเมืองใหม่,สิรินธร,  
      สว่างวีระวงศ์, บุณฑริก,น้ำยืน,ดอนมดแดง,นาตาล,เหล่าเสือโก้ก,ตระการพืชผล, โพธิ์ไทร                              

  มาตรการสำคัญ  
 เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเข้าถึงบริการและยาจิตเวชเด็กได้อย่างเท่าเทียม และทั่วถึง

       - ติดตามให้ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่อง
       - โรงพยาบาลแม่ข่าย จัดระบบการยืมยาจิตเวชเด็ก ให้บริการในแต่ละเขตพัฒนาสาธารณสุข

เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
      - บูรณาการ  ค้นหา คัดกรอง เด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับงานอนามัยโรงเรียน
      - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งต่อ เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคสุขภาพจิตเด็ก ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน ทุกราย

  ตัวชี้วัด  ADHD (สมาธิสั้น) เข้าถึงบริการร้อยละ 70
ASD (ออทิสติก) เข้าถึงบริการร้อยละ 70



   สถานการณ์  

มุ่งหมายสุขภาวะ

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  สานต่อ 17 ส่งเสริมสุขภาพกาย / จิต

 -ป้องกันการฆ่าตัวตาย

ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 130 ราย คิดเป็นอัตรา 6.98 ต่อแสนประชากร  ไม่ผ่านเกณฑ์ 9 อำเภอ ( นาตาล
,สำโรง  ,นาจะหลวย  ,กุดข้าวปุ้น  ,พิบูลมังสาหาร  ,ม่วงสามสิบ  ,ทุ่งศรีอุดม  ,น้ำยืน  , เขื่องใน  )
ผู้พยายามทำร้ายตนเองไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำ ใน 1 ปี จำนวน 161 คน จากเป้าหมาย 139 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.33 (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 90)    // 10 อำเภอ ไม่ผ่านเกณฑ์ ทุงศรีอุดม กุดข้าวปุ้น ม่วงสามสิบ พิบูลฯ
นาจะหลวย โพธิ์ไทร เขื่องใน สว่างวีระวงศ์ วารินชำราบ นาเยีย 

การป้องกันการฆ่าตัวตาย
เพิ่มศักยภาพขีดความสามารถ Gate keeper ในชุมชนในการคัดกรอง และจับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย, 3ส (สอด
ส่องมองหา , ใส่ใจรับฟัง,ส่งต่อเชื่อมโยง)
ติดตามเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
จัดทีม MCATT ดูแลจิตใจผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตสุขภาพจิต
การสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเอง
เสริมสร้างปัจจัยปกป้องและด่านกั้นการเข้าถึงสารพิษ อุปกรณ์ สถานที่ใช้ฆ่าตัวตาย/พยายามทำร้ายตนเองในพื้นที่

1.การฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8 อัตราต่อประชากรแสนคน
2.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
 (เกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65)



   สถานการณ์  

มุ่งหมายสุขภาวะ

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  สานต่อ
18 ทุกคนปลอดภัย 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ป้องกันโรค : จมน้ำ

•อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 7.2 ( เป้าหมายอัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.2 )
•มีทีมผู้ก่อการดี ระดับทอง 1 ทีม / ระดับเงิน 1 ทีม /ระดับทองแดง 7 ทีม

ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี

บุคลากรสาธารณสุขระดับอำเภอ/ระดับตำบลผ่านการเรียนหลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันจมน้ำผ่านระบบE –Learning
มีการพัฒนาทีมผู้ก่อการดี ทุกระดับ ทองแดง เงิน ทอง
มีการบันทึกรายงานในระบบDrowing Report และ สอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ำทุกราย 

ผลสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ใน
จังหวัดอุบลราชธานี



   สถานการณ์  

มุ่งหมายสุขภาวะ

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  สานต่อ 18 ทุกคนปลอดภัย   
 - ยกระดับบริการ EMS

•ผู้ป่วยวิกฤตที่มารับบริการด้วยระบบ EMS ปี 67 ร้อยละ 11.90 (เกณฑ์ ร้อยละ 28 )
•อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลทุกระดับ (ทั้งที่ ER และ
Admit) ปี 67 ร้อยละ6.31 (เกณฑ์ ร้อยละ 12 )

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบส่งต่อครบวงจร
•พัฒนารูปแบบการดำเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินไร้รอยต่อในท้องถิ่นบการส่ง
•ผลักดันให้เป็นประเด็นพัฒนาเน้นหนักใน พชอ. เรื่อง การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤติ
•เพิ่มความครอบคลุมหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีครบทุกตำบล (1ตำบล 1 หน่วยปฏิบัติการ)
•พัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และคัดกรองระดับความรุ่ นแรงผู้ป่วยฉุกเฉิน
•จัดตั้งองค์กรฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ในโรงพยาบาล

1.มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
2.ผู้ป่วยวิกฤต ที่มารับบริการด้วยระบบ EMS มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 28
3.อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลทุกระดับ (ทั้งที่ ER และ
Admit ) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 12
4.บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินcละสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
5.มีความครอบคลุมหน่วยกู้ชีพครบทุกตำบล (1ตำบล1หน่วยกู้ชีพ)
6.มีองค์กรฝึกอบรม สามารถผลิดบุคลากรเข้าในระบบได้



   สถานการณ์  

มุ่งหมายสุขภาวะ

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  สานต่อ 19 มะเร็งครบวงจร 

•ปากมดลูก เป้า 60,823 คน ผลงาน 43,873 คน (72.13%) พบ CA 3 คน
• ท่อน้ำดี เป้า 11,450 คน ผลงาน 11,759 คน (102.69%) พบ CA 2 คน 
 ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้า 47,035 คน ผลงาน 55,009 คน (116.95%) พบ CA 16 คน

การป้องกันการเกิดโรคและต้นเหตุการเกิดโรค
1. มีทีม CANCER WARRIOR ระดับจังหวัด/อำเภอ 
2. กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (US, HPV, SBE, CBE, Fit test)
3. การสร้าง Health Literacy แก่ประชาชน 

การจัดการบริการด้านโรคมะเร็งครบวงจร
1. พัฒนาศักยภาพหน่วยตรวจ HPV 
2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการทำ Colonoscopy (น้ำยืน, เขื่องใน) 
3. จัดบริการการ Colonoscopy นอกเวลาราชการ 
4. พัฒนาระบบข้อมูลการส่งต่อ กรณีพบผิดปกติ
5. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล M1, M2 ในการให้ยาเคมีบำบัด (ตระการพืชผล, พิบูลมังสา

1. มี Cancer Warrior ระดับอำเภอ ทุกอำเภอ (ร้อยละ 100)
2. ประชากรหญิงอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ร้อยละ 70 และผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥
ร้อยละ 70
3. ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 50 - 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ และสำไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test ≥ ร้อยละ 60 และผู้มีผลผิด
ปกติได้รับการส่องกล้อง colonoscopy ≥ ร้อยละ 60
4. ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี ด้วยวิธีการตรวจอัลตร้าซาวด์ ร้อยละ 100

ที่



   สถานการณ์  

มุ่งหมายสุขภาวะ

  มาตรการสำคัญ  

  ตัวชี้วัด  

5+5  สานต่อ 20.DM Remission 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 118,921 คน เบาหวานรายใหม่ 13,204 คน ควบคุมน้ำตาลได้ดี 38.15 % 
รพ.สต.ดำเนินการ 329 แห่ง (93.73%) จำนวน ผป.ที่เข้าร่วมโครงการ 3,760 คน (89.86%) 
ครบประเมิน 3,388 คน หยุดยา 979 คน (28.90%) ลดยา 1,064 คน (31.60%) ยาเท่าเดิม
1,043คน(30.97%) เพิ่มยา 173 คน (5.13%) 

ดำเนินงานในทุก รพ.สต.ทุกแห่ง ทุกสังกัดในจังหวัดอุบลราชธานี
ติดตามกลุ่มที่เข้าโครงการอย่างต่อเนื่อง (ตั้งแต่ปี 2566, 2567) 
ขยายผลการพัฒนาโปรแกรม จาก โรงพยาบาลวารินชำราบ สู่ โรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้ง 25 อำเภอ ใน
จังหวัดอุบลราชธานี
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ในรูปแบบ โรงเรียนเบาหวานวิทยา

1. รพ.และ รพ.สต. มีการดำเนินงาน DM Remission 100 %
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยภายใน 5 ปีที่ผ่านมา เข้าร่วมโครงการ > 5 %
3. จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ ฯ ในปี 2568 สามารถหยุดยาได้ (นับจากวันที่เริ่มหยุดยาอย่างน้อย 3 เดือน) > 40 %
4. กลุ่มที่เข้าโครงการ ฯ ตั้งแต่ปี 2566, 2567 สามารถหยุดยาได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่กลับมารับยาซ้ำ > 40 % ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
5. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ≥40 %



































นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2568

ทพญ.อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ
หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข

สสจ.อุบลราชธานี







กลุ่มงานทันตสาธารณสุข



เข้าถึงบริการ PP ทุกกลุ่มวัย 

> 35%
เด็ก 0-2 ปี ได้รับฟลูออไรด ์

> 50%

อายุ 15-59 ปี ตรวจช่องปาก

> 20%

*การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 9 (พ.ศ. 2566)
** ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2567 ณ วันท่ี 14 ต.ค.67

สุขภาพช่องปาก
ทุกกลุ่มวัย

เป้าหมายคนอุบลฯ สุขภาพช่องปากดี ชีวีมีสุข

1
มาตรการ Oral Health 

setting ด าเนินการ
• คลินิก ANC/WBC

• สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

• โรงเรียนพ่อ แม่

• โรงเรียน/สถาบันอาชีวะ

• สถานประกอบการ

• ชมรมผู้สูงอายุ

• วัด

• เรือนจ า/สถานพินิจ

กลุ่มเป้าหมาย

สถานการณ์สุขภาพช่องปาก

มีฟันถาวรเฉลี่ย *
19.6 ซี/่คน

มีปัญหาโรคฟันผ*ุ
49.64 ซี/่คน

มีปัญหาโรคปริทันต์อักเสบ*

37.47 ซี/่คน

เข้าถึงบริการทันตกรรม(จ.อุบลฯ)** 
1,132,012 คน

บริการ PP เชิงรุก 
3 กองทุนสุขภาพ
3 ภาคส่วนส าคัญ 
(รัฐ-เอกชน-ประชาสังคม)

ทุกกลุ่มวัย

จัดคัดกรอง + ส่งต่อ
(Early detection & Refer)

บริการขัดฟัน/
ขูดหินน้ าลาย

บริการฟลูออไรด์เฉพาะที่/
เคลือบหลุมร่องฟัน

2 ยกระดับการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
(Oral Health Literacy)

ส่งเสริมกิจกรรม
ควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์

สร้างกระแสสังคมให้ประชาชน
แปรงฟันด้วยยาสีฟัน
สูตรผสมฟลูออไรด์

3 พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการทันตกรรม

พัฒนาศักยภาพ รพศ./รพท./รพช.

พัฒนา รพ.ทันตกรรม
     -รพ.สรรพสิทธิฯ
     -รพ.ม่วงสามสิบ
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือขา่ย

พัฒนาวิชาการด้านทันตสาธารณสุข

แม่และเด็ก ปฐมวัย วัยเรียน/วัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ,

พระสงฆ์

ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

เด็กพิเศษ

รายละเอยีดเพิม่เตมิ
แชทไลน ์DDU

ผู้สูงอายุมีฟัน < 20 ซี่/
มีฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบ
49.58 %**

ประเทศไทย จ.อุบลฯ
เด็ก 3 ปี มีฟันน้ านมผุ
20.03 %**

กลุ่มก่อนวัยสูงอายุที่มีฟัน
หลังใช้งาน <4 คู่สบ
46.64%**

เด็ก 12 ปีมีฟันผุ/อุด/ถอน
0.87 ซี/่คน



เรือนจ า สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ราชทัณฑ์ปันสุข

5+5 สานต่อ : ระบบบริการสุขภาพได้มาตรฐาน
1.โครงการพระราชด าร/ิ
เฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

ตัวชี้วัด

• ผู้ต้องขังในเรือนจ า เด็กและเยาวชน ในสถาน

พินิจฯและศูนย์ฝึกฯ เข้าถึงบริการส่งเสริม 

ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม ตามความ

จ าเป็น

60%

หน่วยแพทย์เคลื่อนที ่พอ.สว.ฯ 

• ด าเนินงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่พอ.สว.        ตามแผน

ครบทุกแห่ง

• ก ากับ ติดตาม คนไข้ในพระราชาน-ุเคราะห์      ได้เป็น

ปัจจุบัน และครบถ้วน

แผนออกหน่วย ปี 2568 

จ านวน 22 ครั้ง 22 อ าเภอ

แผนออกหน่วยพอ.สว. 

ปี 2568

สถานการณ์

2565

ออกหน่วย 19 ครั้ง (100%)

ได้รับบริการ 4,551 คน

2566

ออกหน่วย 23 ครั้ง(100%)

ได้รับบริการ 10,621 คน

2567

ออกหน่วย 22 ครั้ง(100%)

ได้รับบริการ 10,517 คน

มีผู้ได้รับการใส่ฟันเทียม 1,539 ราย

และมีผู้ได้รับการฝังรากเทียม 114 ราย 

ฟันเทียม
/รากฟันเทียมพระราชทาน

• คัดกรองผู้ป่วยท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับฟันเทียม

   /รากฟันเทียม

• จัดท าฟันเทียม

   / ฝัง/ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการฝังรากฟันเทียม

• ติดตามการรักษา และบันทึกข้อมูล



1 สถานการณ์

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568 4 ตัวชีวั้ด

สง่เสรมิป้องกัน เพิม่การเข้าถึงบรกิาร ลดความเล่ือมล้า เพื่อคณุภาพ
ชวิีตทีด่ขีองผูต้้องขงั เด็กและเยาวชนในสถานพนิิจฯ ศนูยฝึ์กฯ

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มผีลการด าเนินงาน รอ้ยละ 40 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มผีลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มผีลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

มกีารด าเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ส่งเสรมิป้องกันโรคในช่องปาก หรอืบรกิาร
ด้านทันตกรรมตามความจ าเป็น ในเรอืนจ าและสถานพินิจ

ผู้ต้องขังในเรอืนจ า เด็กและเยาวชน ในสถานพินิจฯ
และศูนยฝ์ึกฯเข้าถึงบรกิารส่งเสรมิ ป้องกัน หรอื
บรกิารด้านทันตกรรมตามความจ าเป็น

ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ

รอ้ยละผู้ต้องขังในเรอืนจ า เด็กและเยาวชน ในสถานพินิจฯและศูนยฝ์ึกฯ
เข้าถึงบรกิารส่งเสรมิ ป้องกัน หรอืบรกิารด้านทันตกรรมตามความจ าเป็น 
รอ้ยละ 60

ปี 2567
มผีู้ต้องขังในเรอืนจ าท้ังหมด 4,737 ราย ได้รบัการตรวจช่องปาก
เบื้องต้น 4118 ราย (86.93%) และได้รบับรกิาร 848 ราย (17.91%)

จัดระบบบรกิารสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบาง และพื้นทีพ่ิเศษ

5+5 สานต่อ : ระบบบรกิารสขุภาพได้มาตรฐาน 
: โครงการพระราชด าร/ิเฉลิมพระเกยีรติทีเ่กีย่วข้องกับพระบรมวงศานุวงศ์



KPI template
ANC และ เด็กก่อนวัยเรยีน

https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vSwTVnhUbUliejxWYZHvEYbJZXtMMsWaoMXghZLUZeYshSKRfy3i5aCuXEVaofS4N32zDJCA7g2GXag/pubhtml?gid=504736585&single=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vSwTVnhUbUliejxWYZHvEYbJZXtMMsWaoMXghZLUZeYshSKRfy3i5aCuXEVaofS4N32zDJCA7g2GXag/pubhtml?gid=504736585&single=true


1. หญิงต้ังครรภ์ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) โดยทันตบุคลากร (รอ้ยละ 70) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
2. หญิงต้ังครรภ์ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟนั (คน) โดยทันตบุคลากร (รอ้ยละ 55) <ตัวชีวั้ดส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย>
3. เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรบัผิดชอบ (คน) (รอ้ยละ 75) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
4. เด็กอายุ 0-2 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ เฉพาะที ่(คน) (รอ้ยละ 50) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
5. เด็กอายุ 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รบัการฝึกแปรงฟนัแบบลงมือปฏิบติั หรอื ได้รบัการฝึกแปรงฟนัแบบลงมือปฏิบติั และ plaque control นับรวม
ฝึกผู้ปกครองท าความสะอาดช่องปาก (รอ้ยละ 75) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
6. เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรบัผิดชอบ (คน) (รอ้ยละ 75) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
7. เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รบัการ เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที ่เฉพาะเขตรบัผิดชอบ (คน) (รอ้ยละ 75) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย>
8. มศีูนยพั์ฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านทันตสุขภาพ (จ านวน 1 แห่ง / หน่วยบรกิาร) <ตัวชีวั้ดกลุ่มงานทันตสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธาน>ี
9. เด็กอายุ 3 ป ีปราศจากฟนัน้านมผุ carie free (คน) (รอ้ยละ   75)   <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>

ปี 2567
-หญงิต้ังครรภ์ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน รอ้ยละ 44.29
-เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รบัการตรวจฟัน รอ้ยละ 68.36 / ผปค.ได้ฝึกการแปรงฟัน รอ้ยละ 75.45
-เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รบัการทาฟลูออไรด์ รอ้ยละ 65.75
-เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รบัการตรวจฟัน รอ้ยละ 80.15 / ทาฟลูออไรด์ รอ้ยละ 75.45
-เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ รอ้ยละ 80.11/ ศพด.ต้นแบบด้านทันตสุขภาพ 1 แห่ง/อ าเภอ

1 สถานการณ์

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มีผลการด าเนินงาน ผา่นเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

หน่วยบริการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน โดยทันตบุคลากร และบันทึกข้อมูลส่งออก
ผ่านระบบ 43 แฟ้ม ให้เป็นปัจจุบัน (P&P fee schedule) 

หน่วยบริการให้บริการตรวจฟัน เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ และบันทึกข้อมูลส่งออกผ่านระบบ 43 แฟ้ม

หน่วยบริการให้บริการฝึกทักษะการแปรงฟันในผู้ปกครอง และบันทึกข้อมูลส่งออกผ่านระบบ 43 แฟ้ม

5.มีการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านทันตสุขภาพ

3.ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการฝึกการแปรงฟัน

2.เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟัน และเคลือบ/ทาฟลูออไรด์

1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความ
สะอาดฟัน

4.เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และเคลือบ/
ทาฟลูออไรด์

ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

หน่วยบริการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และบันทึกข้อมูลส่งออกผ่าน
ระบบ 43 แฟ้ม

หน่วยบริการมีการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก บูรณาการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  คัดเลือกเป็นต้นแบบระดับอ าเภอ

ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากกลุม่แม่และเด็กปฐมวัย

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ
5+5 เรง่รดัพัฒนา : มุ่งหมายสุขภาวะประชาชน : สุขภาพกลุ่มวัย

4
ตัวชีวั้ด



KPI template
วัยเรยีน

https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vSwTVnhUbUliejxWYZHvEYbJZXtMMsWaoMXghZLUZeYshSKRfy3i5aCuXEVaofS4N32zDJCA7g2GXag/pubhtml?gid=1725110016&single=true
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ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

เด็กนักเรยีนอายุ 12 ปีได้รบัการตรวจฟันโดยทันตบุคลากรไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50

เด็กนักเรยีนอายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุ (caries free) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 73  

เด็กอายุ 6 ปี (อนุบาล 3-ป.1) ได้รบัการเคลือบหลมุรอ่งฟันซีท่ี่ 6 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 30

5.มกีารด าเนินกิจกรรมต้นแบบโรงเรยีนผูพ้ิทักษ์ฟนัด ี

3.เด็กอายุ 6 ปี ได้รบัการเคลือบหลมุรอ่งฟัน

2.เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุ (caries free) 

1.เด็กอายุ 12 ปี ได้รบัการตรวจฟัน 

4.เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รบับรกิารทันตกรรม 

ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รบัการทันตกรรม เช่น ขูดหินปูน อุดฟัน เคลือบฟลอูอไรด์ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60

รพ.สต.ทีม่ ีทภ.ประจ ามกีารด าเนินงานโรงเรยีนผูพ้ิทักษ์ฟนัด ีและมต้ีนแบบระดับอ าเภออยา่งน้อย 3 โรงเรยีน 

1 สถานการณ์
สภาวะทันตสุขภาพ ป ี2567
-เด็ก 12 ป ีได้รบัการตรวจฟัน 47.41% - ปราศจากฟันแท้ผ ุcaries free 74.90 %
-เด็ก 12 ป ีได้รบัการเคลือบหลุมรอ่งฟัน 35.16% - ได้รบับรกิารทันตกรรม 70.34%
-มีการด าเนินงานโรงเรยีนต้นแบบด้านทันตสุขภาพ 25 อ าเภอ 4 โรงเรยีนต้นแบบ

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ

5+5 เรง่รดัพฒันา
5+5 สานต่อ

5+5 เรง่รดัพฒันา : มุง่หมายสขุภาวะประชาชน : สขุภาพกลุ่มวัย
5+5 สานต่อ : รว่มใจภาคเีครอืข่าย (อนามยัโรงเรยีน)

1. เด็กอายุ 12 ปี ได้รบัการตรวจฟัน (คน) (รอ้ยละ 50) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย>
2. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟนัแท้ผุ (Caries free) (คน) (รอ้ยละ 73) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย>
3. เด็กอายุ 6 ปีทุกคนได้รบัการเคลือบหลมุรอ่งฟันแท้ซีท่ี่ 6 (คน) (รอ้ยละ 30) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสขุ 
     กรมอนามัย>
4. เด็กอายุ 6-12 ปี ทุกคนได้รบับรกิารทันตกรรม (คน) (รอ้ยละ 60) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย>
5. กิจกรรมโรงเรยีนต้นแบบผูพ้ิทักษ์ฟันด ี(จ านวน   3   รร. / อ าเภอ)   <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย> 

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568 4 ตัวชีวั้ด

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มีผลการด าเนินงาน ผา่นเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด



KPI template
วัยท างาน

https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vSwTVnhUbUliejxWYZHvEYbJZXtMMsWaoMXghZLUZeYshSKRfy3i5aCuXEVaofS4N32zDJCA7g2GXag/pubhtml?gid=1224567555&single=true
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1 สถานการณ์ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มวัยท างาน

สภาวะทันตสขุภาพ ปี 2567
- ผู้มีอายุ 15-59 ป ีได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 33.44%
- กลุ่มก่อนวัยสูงอายุได้รับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งในชอ่งปาก 
ร้อยละ 42.79%               

ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ
5+5 เรง่รดัพัฒนา : มุ่งหมายสุขภาวะประชาชน : สุขภาพกลุ่มวัย

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

หน่วยบริการตรวจเเละใหบ้ริการรักษาทางทันตกรรม เช่น ขูดหนิปูน อุดฟัน เคลือบฟลอูอไรด์ 
โดยทันตบุคลากร

1. ผู้มอีายุ 15-59 ปีได้รับการตรวจสขุภาพช่องปากเเละ
ได้รับบริการทันตกรรม

1. ผูม้อีายุ 15-59 ปี ได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก (คน) (รอ้ยละ 50) <ตัวชีวั้ดService plan (กบรส.)>
2. ผูม้อีายุ 15-59 ปี ได้รบับรกิารทันตกรรม (คน) (รอ้ยละ 33) <ตัวชีวั้ดส านักทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย>
3. กลุ่มก่อนวัยสงูอายุ ได้รบัการคัดกรองรอยโรคเสีย่งมะเรง็ในช่องปาก PMDs (คน) (รอ้ยละ   50)   <ตัวชีวั้ดส านักทันต
สาธารณสขุ กรมอนามัย>

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568 4 ตัวชีวั้ด

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มีผลการด าเนินงาน ผา่นเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด

หน่วยบริการคัดกรองรอยโรคเสีย่งมะเร็งช่องปาก PMDs ด าเนินงานใน 43 แฟ้ม2. กลุ่มก่อนวัยสงูอายุ ได้รับการคัดกรองรอยโรคเสีย่ง
มะเร็งในช่องปาก PMDs



KPI template
วัยสูงอายุ
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ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มวัยสูงอายุ

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

หนว่ยบริการให้บริการตรวจสุขภาพชอ่งปาก ด าเนินงานในระบบ 43 แฟม้ ให้เปน็ปจัจุบัน 

ปี  2567
- ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ  53.11
- ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 66.61
- ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 75.37
- ผู้สูงอายุ ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทันตกรรม ร้อยละ. 66.75
- ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งในช่องปาก  ร้อยละ  48.94

1

หน่วยบรกิารใหบ้ริการฝึกทักษะการแปรงฟัน ทาฟลูออไรด์กลุ่มเสี่ยง และบันทึกข้อมูลส่งออกผา่นระบบ 43 แฟ้ม

3. ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจได้รับการคัดกรอง PMDs

2. ผู้สูงอายุได้รับบริการสง่เสริมปอ้งกันทางทันตกรรม และ
ได้รับการทาฟลูออไรด์

1. ผู้สูงอายุ/ติดบ้าน ติดเตียง ได้รับบริการตรวจสุขภาพชอ่งปาก

ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

หนว่ยบริการมีการด าเนินกิจกรรมสง่เสริมปอ้งกัน รักษา ในชมรมผู้สูงอายุ 4. มีชมรมต้นแบบการสง่เสริม ปอ้งกัน ด้านทันตสุขภาพ

5. มีต้นแบบ ผู้สูงอายุ 80,90 ปฟีนัดี  หนว่ยบริการมีการค้นหาผู้สูงอายุ 80,90 ป ีท่ีมีฟนั 20 ซี่ 4 คู่สบ

หนว่ยบริการให้บริการตรวจได้รับการคัดกรอง PMDs ด าเนินงานในระบบ 43 แฟม้ ให้เปน็ปจัจุบัน 

สถานการณ์

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ

5+5 เรง่รดัพัฒนา : มุ่งหมายสุขภาวะประชาชน : สุขภาพกลุ่มวัย
5+5 สานต่อ : มุ่งหมายสุขภาวะประชาชน : มะเรง็ครบวงจร

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568
4 ตัวชีวั้ด

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มีผลการด าเนินงาน ผา่นเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด

1. ผู้สูงอายุ ทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 80) <ตัวชี้วัดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
2. ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง ทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนร่วมกับ CG (ร้อยละ 80) <ตัวชี้วัดกลุ่ม
งานทันตสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี>
3. ผู้สูงอายุ มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (ร้อยละ 77) <ตัวชี้วัดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
4. ผู้สูงอายุ ทุกคน ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม (ร้อยละ 75) <ตัวชี้วัดส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
5. ผู้สูงอายุ ทุกคน ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ และคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก (ร้อยละ 50) <ตัวชี้วัดส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย>
6. ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบด้านทันตสุขภาพ (จ านวน 1 แห่ง / อ าเภอ) <ตัวชี้วัดกลุ่มงานทันตสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี>
7. ผู้สูงอายุ 78-80, 90 ปี ฟันดี ตามเกณฑ์ (จ านวน 1 คน / อ าเภอ / ประเภท) <ตัวชี้วัดกลุ่มงานทันตสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี>



KPI template
คุณภาพงาน และ บรกิาร



ปี 2567
- ผลการซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม ร้อยละ 51.38
-อสม. ดีเด่น สาขาทันตสุขภาพ ระดับอ าเภอ 1 คน / อ าเภอ ระดับจังหวัด 1 คน

1 สถานการณ์

พฒันาคณุภาพระบบบรกิารทันตกรรม
ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ

5+5 เรง่รดัพัฒนา : ระบบบรกิารสขุภาพได้มาตรฐาน 
: การแพทยป์ฐมภูมิ / การพัฒนา รพ.
: บรหิารจัดการอยา่งโปรง่ใส (One Health / สง่เสรมิการวิจัยและนวัตกรรม)

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

หน่วยบรกิารทกุแห่ง ตรวจสอบและรบัรองผลการด าเนินงานทันตสาธารณสขุรายตัวชีวั้ด ผา่นระบบ 
DDU ทกุเดือน 

1.มกีารประเมนิคณุภาพการรายงานตัวชีวั้ดงานทันต-
สาธารณสขุ

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มีผลการด าเนินงาน ผา่นเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด

ก ากับติดตามการจัดซื้อรว่มวัสดุทันตกรรม และกรอกข้อมลู การจัดซื้อเวชภัณฑ์ท้ังหมดลง Website 
กบรส. ให้เป็นปัจจุบัน 2.มกีารจัดซื้อรว่มวัสดุทันตกรรม 

ด าเนินงานและพฒันาศกัยภาพ อสม.เชีย่วชาญด้านทันตสขุภาพ ให้เป็น อสม.ดเีด่น สาขาทันตสขุภาพ3.พฒันางานอสม.ดเีด่น สาขาทันตสขุภาพ

1. คณุภาพการรายงานตัวชี้วัดงานทันตสาธารณสขุ (รายเดือน) (ร้อยละ 80 ของจ านวน
หน่วยบริการ) <ตัวชี้วัดกลุ่มงานทันตสาธารณสขุ จังหวัดอุบลราชธานี>
2. การจัดซื้อร่วมวัสดทัุนตกรรม ไมน่้อยกว่าร้อยละ 30
3. มกีารพัฒนางาน (อสม.) ดีเด่น สาขาทันตสขุภาพ (จ านวน 1 คน / อ าเภอ) <ตัวชี้วัด
กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ จังหวัดอุบลราชธานี>
4. มผีลงานวิชาการด้านทันตสขุภาพระดับอ าเภอ (ร้อยละ 80 ของจ านวนหน่วยบริการ) 
<ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสขุ>

มผีลงานวิชาการด้านทันตสขุภาพ อยา่งน้อยจ านวน 1 เรื่อง และน าเสนอในระดับอ าเภอ4.มผีลงานวิชาการด้านทันตสขุภาพระดับอ าเภอ

4 ตัวชีวั้ด



ปี 2567
- ร้อยละ PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ผา่นเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐานเปน็อย่างน้อย ร้อยละ 3.2
- โรงพยาบาลผา่นการประเมิน Dental safety goal ทุกแหง่ 

1 สถานการณ์

พฒันาคณุภาพระบบบรกิารทันตกรรม
ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ

5+5 เรง่รดัพัฒนา : ระบบบรกิารสขุภาพได้มาตรฐาน 
: การแพทยป์ฐมภูมิ / การพัฒนา รพ.
: บรหิารจัดการอยา่งโปรง่ใส (One Health / สง่เสรมิการวิจัยและนวัตกรรม)

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

ก ากับติดตามการประเมนิตนเองของหน่วยบรกิารทกุแห่ง ใหทั้นในหว้งเวลาทีส่่วนกลาง
ก าหนด เพื่อน าไปจัดท าแผนและเรยีงล าดับความจ าเป็นเรง่ด่วนในการพฒันา (PCU / 
NPCU, dental safety goal, DS1 / DS3)

5.หน่วยบรกิารปฐมภมูิ PCU/NPCU ได้รบัการ
ประเมนิมาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568

3 เดือน • ประชุมชีแ้จงแนวทางการด าเนนิงาน
• พื้นท่ีจัดท าแผนการขบัเคล่ือนการด าเนนิงาน

6 เดือน มผีลการด าเนนิงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชีวั้ด

9 เดือน มผีลการด าเนนิงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละตัวชีวั้ด

12 เดือน มผีลการด าเนนิงาน ผ่านเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชีวั้ด

5. จ านวนหนว่ยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูม ิ(NPCU)              
ผ่านมาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก <ตัวชี้วัดService plan (กบรส.)>
6. จ านวนโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมนิตามเกณฑ์ Dental safety goal (ร้อยละ 100 ของ
จ านวนหนว่ยบริการ) <ตัวชี้วัดกลุ่มงานทันตสาธารณสขุ จังหวัดอุบลราชธาน>ี
7.1 ร้อยละหนว่ยบริการท่ีมศีักยภาพบรกิารระดับ DS1 ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 25 (ร้อยละ 25 
ของจ านวน รพ. ในสังกัด สป.) <ตัวชี้วัดService plan (กบรส.)>
7.2 จ านวนหนว่ยบริการท่ีมศีักยภาพบริการระดับ DS3 plus ไมน่อ้ยกว่าเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
(จ านวน 1 แห่ง / เขตสุขภาพ) <ตัวชี้วัดService plan (กบรส.)>

4 ตัวชีวั้ด

6.โรงพยาบาลและรพ.สต. ผ่านตามเกณฑ์การ
ประเมนิคลินิกทันตกรรมคณุภาพ

7.โรงพยาบาลมศีกัยภาพบรกิารทันตกรรม



ปี 2567
- ร้อยละ PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ผา่นเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐานเปน็อย่างน้อย ร้อยละ 3.2
- โรงพยาบาลผา่นการประเมิน Dental safety goal ทุกแหง่ 
- มีผู้รับบริการสุขภาพชอ่งปาก 1,309,775 คร้ัง

1 สถานการณ์

พฒันาคณุภาพระบบบรกิารทันตกรรม
ส านักงานสาธารณสขุ
 จังหวัดอุบลราชธานี

PM :  นางอุมาพร  รุง่รศัมทีวมีานะ

ผูร้บัผดิชอบ : กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ

5+5 เรง่รดัพัฒนา : ระบบบรกิารสขุภาพได้มาตรฐาน 
: การแพทยป์ฐมภูมิ / การพัฒนา รพ.
: บรหิารจัดการอยา่งโปรง่ใส (One Health / สง่เสรมิการวิจัยและนวัตกรรม)

2 มาตรการส าคัญปีงบประมาณ 2568

3 Small Success ปีงบประมาณ 2568

3 เดือน • ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
• พื้นที่จัดท าแผนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

6 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 50 ของกลุ่มเปา้หมายในแต่ละตัวชี้วัด

9 เดือน มีผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 75 ของกลุ่มเปา้หมายในแต่ละตัวชี้วัด

12 เดือน มีผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด

8. ระยะเวลารอคอยนัดอุดฟนั ไม่เกิน 1 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 (ร้อยละ 75 ของ
จ านวน รพ. ในสังกัด สป.) <ตัวชี้วัดService plan (กบรส.)>
9. อัตราการใช้บริการสง่เสริมสุขภาพชอ่งปาก และทันตกรรมปอ้งกัน (คน) (ร้อยละ 35) 
<ตัวชี้วัดService plan (กบรส.)>
10. จ านวนคร้ังบริการสขุภาพชอ่งปาก ไม่น้อยกว่า 25 ล้านคร้ังต่อป ี(จ านวน 2,152,998 
คร้ัง (Visit)) <ตัวชี้วัดService plan (กบรส.)>

4 ตัวชีวั้ด

วิเคราะหส์ถานการณ์และจัดท าแผนคิวนัดอุดฟันในโรงพยาบาล
8.โรงพยาบาลไมม่ผีู้ป่วยนัดอุดฟันทีม่รีะยะเวลารอ
คอยนัดเกิน 30 วัน ในช่วงเวลา 6 เดือน

9.ทกุกลุ่มวัยได้รบับรกิารส่งเสรมิสุขภาพช่องปากและ
ทันตกรรมป้องกัน

10.ผู้ป่วยได้รบับรกิารสุขภาพช่องปาก

หน่วยบรกิารด าเนินการบรกิารส่งเสรมิสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน

หน่วยบรกิารด าเนินการให้บรกิารสุขภาพช่องปาก
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