
 

นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 

ประจ าปีงบประมาณ 2567 
……………………………………………. 

 
1.นโยบายของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านผือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   
  

ยึดตามนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567   
ได้แก่  ยกระดับ 30 บาท พลัส เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน และ ยกระดับ 30 บาท พลัส  Quick Win 100 วัน 
 

ยกระดับ 30 บาท พลัส เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ยกระดับ 30 บาท พลัส  Quick Win 100 วัน 

  
 
 
2.ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านผือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 
วิสัยทัศน์  
 สสอ.บ้านผือ มีการบริหารจัดการเป็นเลิศ มุ่งสู่ประชาชนอ าเภอบ้านผือสุขภาพดี 
พันธกิจ  

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล 
2. แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ติดตามก ากับ ,ประเมินผล ,ตลอดจนก ากับดูแล การด าเนินงานตามกฎหมาย

และมาตรฐานด้านสุขภาพ  
3. จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล พื้นฟู

สภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ค่านิยม : BP UD MOPH 

Believe สร้างความเช่ือมั่น  Mastery เป็นนายตัวเอง 
Participate มีส่วนร่วม   Originality ริเริ่มสร้างสรรค์ 
Unity เป็นทีมเดียวกัน   People centered ใส่ใจประชาชน 
Diversity มีความหลากหลาย  Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 
 



 

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน เป็นไปตามยุทธศาสตร์ คปสอ.บ้านผือ  ดังนี้ 
  
   ประเด็นยุทธศาสตร์ มี 4 ประเด็น 
 ประเด็นที่ 1 ยกระดับบริการทางการแพทย์ 
 ประเด็นที่ 2 การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ประเด็นที่ 3 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
 ประเด็นที่ 4 เทคโนโลยีสารสนเทศที่ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับบริการทางการแพทย์ 
 

กลยุทธ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด 
1. พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการ 

- เพื่อให้ประชาชนได้รับความ
เช่ือมั่นและไว้วางใจ 

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

2. พัฒนาระบบบริการเป็น
เลิศในด้านการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต 

- เพื่อลดอัตราการตาย - ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

3. เพิ่มคุณภาพบริการ  
3.1 งาน STEMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 งาน Stroke 
 

- เพื่อเข้าถึงบริการรวดเร็วได้
มาตรฐานลดเส่ียงลดป่วยลด
ตายลดภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 

กลยุทธ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด 
3.2 งาน Stroke - เพื่อเข้าถึงบริการรวดเร็วได้

มาตรฐานลดเส่ียงลดป่วยลด
ตายลดภาวะแทรกซ้อน 

- ลดความพิการถาวรหลังจ าหน่ายใน 6 เดือน <ร้อยละ 50 
 

3.3 งาน Sepsis -อัตราตายของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired ไม่เกินร้อยละ 30   
- อัตราการเกิด Severe Sepsis/Septic Shock ลดลงร้อยละ 
10 จากปี 61 
- อัตราการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดจาก โรงพยาบาล
ชุมชนมาโรงพยาบาลอุดรธานี ลดลงร้อยละ 30 จากปี 66 

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

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

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

3.7 Trauma/EMS/Fast 
Track 

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



 

กลยุทธ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด 
4. เพิ่มการเข้าถึงบริการ - เพื่อเข้าถึงบริการรวดเร็วได้

มาตรฐานลดเส่ียงลดป่วยลด
ตายลดภาวะแทรกซ้อน 

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

4.1 งานทันตกรรม 

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

5. พัฒนาพฤติกรรมบริการ - เพื่อการบริการที่เป็นเลิศ 
- ลดข้อร้องเรียน/การฟ้องร้อง 

- ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

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

- ประชาชนได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 
- ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

1. ศูนย์ COC ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเตียง 3  เพื่อเยี่ยมบ้านภายใน 
7 วัน (เฉพาะรายใหม่) มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3  ได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน (เฉพาะราย
ใหม่)มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3  ได้รับการเยี่ยมบ้านทุกเดือน (รายเก่า+ราย
ใหม่) มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3  ได้รับการตอบกลับใน 1 เดือน (เฉพาะราย
ใหม่) มากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยเตียง 3 มีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ (Turn เตียง 
ประเมินทุกเดือน) มากกว่าร้อยละ 80 
- การเกิด Complication ท่ีสามารถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียง 3 
(แผลกดทับ ข้อติด ปอดบวม UTI Falls Infected wound) 
(ประเมินทุกเดือน) (คน) ไม่เกินร้อยละ 5 
- การเกิดปัญหาสุขภาพระยะยาว (Re-admitted) ในผู้ป่วย
เตียงประเภท 3 ภายใน 28 วัน มากกว่าร้อยละ 80 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 

กลยุทธ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด 
1. สนับสนุนให้บุคลากรได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

- เพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพใน
การท างาน 

- บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผน ร้อยละ 
100  
-บุคลากรผ่านการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 
90  
- มีการทบทวนแผนด้านทรัพยากรบุคคลปีละ 1 ครั้ง 

2.มีระบบบริหารจัดการ
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ใน
หน่วยงาน 

- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มีประสิทธิภาพ 

- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์รับการซ่อม
บ ารุง 
- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้รับการ
จัดซื้อตามแผน 
- เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้รับการ
สอบเทียบร้อยละ 100 

3. สร้างระบบบริหารจัดการ
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพ 

- เพื่อให้มีการเบิกจ่าย
งบประมาณให้ทันเวลา 

- ภายในปีงบประมาณนั้นมีการเบิกจ่ายงบประมาณตาม
แผนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  
- มีแนวทางในการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

4. มีการบริหารและพัฒนา
แผนกลยุทธ์ 

- เพื่อให้แผนการด าเนินงาน
บรรลุเป้าประสงค์ 

- ตัวชี้วัดท่ีผ่านเกณฑ์เป้าหมายไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

5. พัฒนางานวิชาการ - เพื่อให้หน่วยงานมีผลงานทาง
วิชาการ 

แต่ละหน่วยงานมีผลงานวิชาการอย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด 

1. พัฒนาศักยภาพ พชอ.  - ผ่านเกณฑ์ประเมิน พชอ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน พชอ. ร้อยละ 100 
 - มีความรู้ความเข้าใจในบทบาท
หน้าท่ี พชอ. ด้านบริหารจัดการ
สุขภาพ 

วัดระดับความส าเร็จของการแก้ไขปัญหา 5 ระดับ 
ร้อยละหลังคาเรือนท่ีมีค่าดัชนีความสุข 

2. ต าบลต้นแบบควบคุม
โรค 

 - มีต าบลต้นแบบควบคุมโรค ผ่านเกณฑ์ 7 ต าบล 

3. พัฒนาระบบ LTC การ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

 - เพื่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานดูแลต่อเนื่องระยะยาว 

ร้อยละของกลุ่มผู้รับบริการดูแลต่อเนื่องระยะยาวได้รับ
บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน LTC 

4. สร้างต้นแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

 - มีต าบลต้นแบบการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ร้อยละผ่านเกณฑ์ประเมินต าบลต้นแบบสร้างเสริม
สุขภาพ 
ร้อยละผ่านเกณฑ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

5. จัดการส่ิงแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

 - มีระบบบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 

ร้อยละ  ผ่านเกณฑ์อนามัยส่ิงแวดล้อม 

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

7. เมืองสมุนไพร  - มีการดูแล ผลิต แปรรูปท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน และน าไปใช้ 

ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยได้รับบริการการแพทย์แผนไทย 

 - มีการผลิต แปรรูปสมุนไพร และ
น าไปใช้ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ร้อยละของต าบลต้นแบบสมุนไพร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 เทคโนโลยีสารสนเทศถูกต้องครบถ้วน 
 

กลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
1. พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 - เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานด้าน
สารสนเทศ 

1. บุคลากรผู้รับผิดชอบหลัก (Admin) ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะเกี่ยวกับโปรแกรมข้ันสูง ร้อยละ 100 
2. ผู้ใช้โปรแกรมมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้โปรแกรมใน
งานท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 100 
3. ประชาชนท่ัวไปสามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ร้อยละ 20 
4. ข้อมูล 43 แฟ้ม 
     4.1 ข้อมูล 43 แฟ้ม มีความครบถ้วน ร้อยละ 100 
4.2 ข้อมูล 43 แฟ้มมีความถูกต้องร้อยละ 100 
     4.3 ข้อมูล 43 แฟ้มมีความทันเวลา ร้อยละ 100 
5.ข้อมูล e-Claim 
     5.1 ข้อมูล e-Claim มีความครบถ้วน ร้อยละ 100 
     5.2 ข้อมูล e-Claim มีความถูกต้องร้อยละ 100 

2. จัดหาอุปกรณ์ท่ี
ทันสมัย 

 - เพื่อให้มีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมัย 

1. ความครอบคลุมของอุปกรณ์ต่อบุคลากร ร้อยละ 100 
2. โปรแกรมระบบการเช่ือมยงฐานข้อมูลภายใน คปสอ. 
3. มีโปรแกรมคิวออนไลน์ในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 

 
 
 

 
 
 
 

 


