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นโยบายที่ 1 สุขภาพดีทุกช่วงวัยด้วยเครือข่ายปฐมภูมิ 
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หลักการและเหตผุล (Background & Rationale)

ปัญหาเดิม :     อำเภอสร้างคอม เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
และมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนมากมีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิต
ประจำวัน มีภาวะพึ่งพิงสูง และจำเป็นต้องใช้ยาแผนปัจจุบันหลายชนิดต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดผล
ข้างเคียงจากยา เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และลดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว 

1.โรคข้อเขา่เสื�อม
2.อาการปวดกล้ามเนื�อและปวดหลังเรื�อรงั
3. ภาวะนอนไม่หลับ
4. อาการวิงเวียนศรีษะ เหนื�อยอ่อนเพลีย
5. เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื�ออาหาร

การเข้าถึงบริการยาก โดยเฉพาะผู้สูง
อายุในพื�นที�หา่งไกล
การดูแลต่อเนื�องไมเ่ป�นระบบ
การใช้สมนุไพรไมถู่กต้อง ขาดความรู้
เกิดผลขา้งเคียงจากยา/ค่าใชจ่้ายสงู
คุณภาพชวิีตลดลง

ดังนั�น จึงเกิดการพัฒนาระบบบรกิารแพทยแ์ผนไทยเชงิรุก
     โดยบูรณาการร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อสม.
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้ผู้สูง
อายุสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ต่อเนื่อง และเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ พร้อมทั้งส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล
และปลอดภัย ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดภาวะแทรกซ้อน และยก
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้อย่าง
มีคณุค่าและยั�งยนื

สถิติการเข้ารับบริการด้านการแพทยแ์ผนไทย 5 อันดับกลุ่มอาการสาํคัญ ได้แก่

การวิเคราะหส์ถานการณ์และป�ญหา (Situation Analysis)

1 2 3

เป้าหมายการพฒันา (Goals)

กลุ่มเป�าหมาย พื้นที�ดําเนินการ

ประเด็น : การพัฒนาระบบบรกิารแพทยแ์ผนไทยเชงิรุก เพื�อดแูลผูส้งูอายุแบบองค์รวม และสง่เสรมิการใชย้าสมนุไพรในเครอืข่ายอําเภอสรา้งคอม

ด้านการเข้าถึงบรกิาร ด้านการดแูลต่อเนื�อง ด้านการใชย้าสมนุไพร
ผู้สูงอายุเดินทางลำบาก 
ขาดญาติหรือผู้ดูแลพามารับ
บริการ 
การเข้าถึงบริการยังไม่ครอบคลุม
ทุกหมู่บ้าน 

ไม่มีระบบติดตามผลรายบุคคล
ชัดเจน 
ขาดการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการ 
การดูแลต่อเนื่องในชุมชนยังไม่
เป็นระบบเดียวกัน

ขาดความรู้เรื่องข้อควรระวัง 
ใช้สมุนไพรผิดวิธี 
ขาดระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์

เป้าหมายระยะสั�น (ภายใน 1 ป�) เป้าหมายระยะยาว
1.ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยเชิงรุก ≥ 80% 
2.มีการใชย้าสมนุไพรทดแทนยาแผนป�จจุบนั เพิ�มขึ�น
3.ลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 
4.มีระบบติดตามผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับเครือข่าย
ปฐมภูมิ

1.ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม 
2.ลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ 
3.ลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ระยะยาว 
4.พัฒนาเครือข่ายต้นแบบ “ผู้สูงอายุสุขภาพดีวิถี
ไทย” ในระดับชุมชน

ผู้สงูอายุในพื�นที�อําเภอสรา้งคอม
กลุ่มเสี�ยง และผู้ป�วยโรคเรื�อรงั

Care Giver / อสม. ผู้สงูอายุติดบา้น ติดเตียง ภาคีเครอืขา่ยในชุมชน เครือข่าย รพ.สต. ทั้ง 6 ตำบล 
ในอำเภอสรา้งคอม



นโยบายที่ 1 สุขภาพดีทุกช่วงวัยด้วยเครือข่ายปฐมภูมิ 
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แนวทางการพัฒนาและกิจกรรมสาํคัญ (Strategies & Interventions)

   1.1 จัดตั�งทมี Mobile Thai Traditional Medicine
แพทย์แผนไทย, พยาบาลวิชาชีพ,กายภาพบำบัด, นักโภชนาการ, อสม. /
Care Giver, ภาคีเครือข่ายในชุมชน
   1.2 ออกหน่วยบริการเชิงรุกในพื้นที่
   1.3 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม
   1.4  จัดทำ Care Plan รายบุคคล 

นวัตกรรม “SMART Thai Aging Care “เครอืขา่ยแพทยแ์ผนไทยอัจฉรยิะ เพื�อผูส้งูวัยคณุภาพ” บทสรุปปัญหาอุปสรรค

• บุคลากรแพทย์แผนไทยมีจำกัด (ไม่มีแพทย์
แผนไทย ประจำทกุหนว่ยบริการ)
• ผู้สูงอายุบางรายขาดผู้ดูแล 
• ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้เรื่องการใช้
สมุนไพรอยา่งถูกต้อง

ข้อเสนอแนะเพื�อการพฒันา

รูปแบบบรกิาร

จุดเด่นของนวัตกรรม

ตัวชี�วัดที�สาํคัญ

ตัวชี�วัด ค่าเป�าหมาย

ผู้สูงอายุเขา้ถึงบริการ ≥ 80%

ความพึงพอใจต่อบริการ ≥ 90%

อาการปวดลดลง ≥ 70%

อสม./CG ผา่นการอบรม ≥ 80%

การใช้สมุนไพรเพิ�มขึ�น ≥ 22%

ผู้สูงอายุได้รบัการติดตามต่อเนื�อง ≥ 80%

1. พัฒนาระบบบรกิารแพทยแ์ผนไทยเชงิรุกแบบองค์รวม
แนวคิดสำคัญ:“นำบริการเข้าหาประชาชน ลดการรอคอย เพิ่มการเข้าถึง
ดูแลต่อเนื�องถึงบา้น”

2.พัฒนาระบบการใช้ยาสมุนไพรอยา่งสมเหตผุลและปลอดภัย
แนวคิดสำคัญ: “สมุนไพรไทย ใช้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และเกิด
ประโยชน์สงูสดุ”
กิจกรรมเด่น

สอนทำลูกประคบสมุนไพร 
ส่งเสริมสวนสมุนไพรประจำครัวเรือน 
จัดตั้ง “มุมสมุนไพร” ใน รพ.สต. 
จัดทำสื่อความรู้สมุนไพรผ่าน QR Code และ LINE กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยฯ

3.พัฒนาศกัยภาพเครอืขา่ยชุมชน
แนวคิดสาํคัญ: “สรา้งชุมชนเขม้แขง็ พึ�งพาตนเองด้านสขุภาพ”

   งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือก โรงพยาบาลสร้างคอม มุ่งพัฒนาระบบ
บริการเชิงรุกเพื่อดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
โดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับเครือ
ข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิและพลังของชุมชน
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่ว
ถึง ต่อเนื่อง และปลอดภัย พร้อมส่งเสริมการใช้
สมุนไพรอย่างสมเหตุผล ลดการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตใน
ชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรีและยั่งยืน 
ภายใต้แนวคิด
“สูงวัยอย่างมีคุณค่า สุขภาพดี ด้วยวิถีแพทย์
แผนไทย”

เนื้อหาการอบรม
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ท่าฤาษีดัดตน/ การออกกำลังกาย SKT 
การประคบสมุนไพร 
การใช้สมุนไพรอย่างปลอดภัย 
การคัดกรองเบื�องต้นในชุมชน

คัดกรองสุขภาพถึงบ้าน 
นวด/ประคบสมุนไพร 
ฟื้ นฟูด้วยท่าฤาษีดัดตน 
ให้คำแนะนำด้านโภชนาการและสมุนไพร 
ติดตามอาการผา่น LINE / อสม.

ลดการเดินทางของผู้สูงอายุ 
เข้าถึงกลุ่มเปราะบาง 
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับระบบสุขภาพสมัยใหม่ 
เชื่อมโยงการดูแลแบบสหวิชาชีพ 
สร้างการดูแลต่อเนื�องในชุมชน

สนับสนุนงบประมาณบริการเชิงรุกในระดับอำเภอ 
เพิ่มอัตรากำลังด้านการแพทย์แผนไทย 
พัฒนาศูนย์เรียนรู้สมุนไพรต้นแบบ 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมระดับ CUP 
ส่งเสริมชุมชนต้นแบบ “ผู้สูงอายุสุขภาพดีวิถีไทย” 
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หลักการและเหตผุล (Background & Rationale)

บริบทภาพรวม : บริบทพื�นที� : ข้อจํากัด/ชอ่งว่าง (Gap) :
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื่อนดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health)
มุ่งเน้นการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริการ ยกระดับการเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียม และลด
ความแออัดในโรงพยาบาลรัฐ ผ่านแพลตฟอร์มกลางของกระทรวงฯ เพื่อ
ปรับเปลี�ยนรูปแบบการบรกิารสูค่วามทันสมยัและปลอดภัย

อำเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ประชากรที่เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้
ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 โรคสำคัญ 5 อันดับแรก

แนวทางแก้ไข

1.โรคความดันโลหติสงู (Hypertension)
2.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)
3.โรคระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลัน
4.โรคระบบกล้ามเนื�อและโครงรา่ง
5.โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia)

รอคอยนาน 120 นาทีต่อราย (ในรายที่รอผลตรวจทางห้อง
ปฏิบติัการ)
พบแพทย์จริงไมถึ่ง 10 นาที
แออัดหนาแน่นในพื้นที่บริการช่วงเวลา 07.00 - 10.00 น. 
ขาดระบบการจัดสรรคิวล่วงหนา้ที�ยดืหยุน่
ไม่มีช่องทางติดตามอาการทางไกลที่มีประสิทธิภาพ 

นำนวัตกรรมระบบ moph Appointment (การนัดหมายออนไลน์) และ moph meet (การแพทย์ทางไกล Telemedicine) เข้ามาบูรณาการร่วมกันเพื่อบริหารจัดการเวลาและคิวบริการล่วง
หน้า ควบคู่ไปกับการจัดตั้งคลินิกตรวจรักษาทางไกลสำหรับกลุ่มผู้ป่วยเก่ารายเดิมที่มีอาการคงที่ โดยร่วมมือประสานงานกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบ่า้น (อสม.) ในการขบัเคลื�อนในชุมชน

เป้าหมายการพฒันา (Goals)การวิเคราะหส์ถานการณ์และป�ญหา (Situation Analysis)

ด้านการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง 

อัตราการขาดนดัสงู สง่ผลต่อการความต่อเนื�องในการรกัษา
การส่งต่อข้อมูลและการติดตามอาการระหว่างโรงพยาบาล
ชุมชนกับ รพ.สต. ขาดเครื่องมือเชิงดิจิทัลที่เชื่อมโยงกัน
แบบ Real-time

ประเด็น : การพัฒนาระบบนวัตกรรมการแพทย์อัจฉริยะด้วยระบบนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล (moph Appointment & moph meet) เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการและการแพทย์ทางไกล 
                 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ประจำปีงบประมาณ 2569 

ด้านการเข้าถึงบริการและการรอคอย 

ผู้รับบริการกระจุกตัวในช่วงเช้า เกิดความแออัด
เสี่ยงต่อการแพรก่ระจายเชื�อโรค
ผู้ป่วยและญาติสูญเสียเวลาและโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางมีอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายและ
ยานพาหนะในการเดินทาง

เป้าหมายระยะสั�น 1 ป� เป้าหมายระยะยาว

     โรงพยาบาลสร้างคอม สามารถเชื่อมโยงและเปิด
ใช้งานระบบ moph Appointment และ moph
meet ได้เต็มรูปแบบ โดยสามารถปรับลดระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 ภายในปีงบประมาณ 2569

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital
Health Literacy) 
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ไร้รอย
ต่อ 
ลดต้นทุนแฝงภาคครัวเรือน 
ระบบยั่งยืน บริหารทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์
อย่างมปีระสทิธภิาพ



นโยบายที่ 2 นวัตกรรมการแพทยอั์จฉรยิะ
คปสอ.สร้างคอม

แนวทางการพัฒนาและกิจกรรมสาํคัญ (Strategies & Interventions)

ด้านระบบบริการ (Service System Strategy)
แนวคิดสำคัญ: "บริการยืดหยุ่น ลดวันรอคอย ปรับกระบวนทัศน์บริการ
ผู้ป�วยนอก"

ออกแบบเวิร์กโฟลว์ (Workflow) การบริการผู้ป่วยนอกใหม่ แยก
ช่องทาง Fast Track สาํหรับผู้ป�วยนดัหมายออนไลน์
เปิดบริการ "คลินิกเสมือน (Virtual Clinic)" นำร่องในกลุ่มผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่อาการคงที่ 
ตรวจผ่านระบบทางไกลและรบัยาใกล้บา้นหรอืสง่ไปรษณยี์

 นวัตกรรม: "Smart Sangkhom Health Link" (ระบบเชื�อมโยงสขุภาพอัจฉรยิะสรา้งคอม) บทสรุปปัญหาอุปสรรค

ด้านกำลังคน: บุคลากร IT และสายสนับสนุนมี
ภาระงานมาก
ด้านพื้นที่/เทคโนโลยี:  สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่
เสถียรและระบบไฟฟ�าขัดข้องบอ่ย
ด้านความรู้: ผู้สูงอายุไม่มีสมาร์ทโฟน หรือขาด
ทักษะในการใช้งานแอปพลิเคชัน

ข้อเสนอแนะเพื�อการพฒันา

จัดสรรงบประมาณอุปกรณ์ Virtual Clinic
คุณภาพสูง

ด้านเทคโนโลยแีละนวัตกรรม (Technology & Innovation Strategy)
แนวคิดสำคัญ: "เชื่อมโยงอัจฉริยะ ยกระดับฐานข้อมูล ปลอดภัยทุกการ
รักษา"

เชื่อมโยงระบบ(HIS) เข้ากับ API ของระบบ moph Appointment
และ moph meet
พัฒนาระบบสง่ลิงก์หอ้งตรวจ
แจ้งเตือนล่วงหน้าผ่านช่องทาง LINE Official 
บันทึกขอ้มลูการรกัษาแบบ Real-time

ด้านการพัฒนาคนและการมีส่วนร่วม (Human Resource &
Engagement Strategy)
แนวคิดสาํคัญ: "เสริมพลังเครอืขา่ย สรา้งผู้นาํดิจิทัลสขุภาพสูชุ่มชน"

อบรม การใช้งานแอปพลิเคชัน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 
สร้าง อสม. ดิจิทัล เป�นพี�เลี�ยงในชุมชน
ผลิตสื�อภาษาท้องถิ�น (คลิปวิดีโอสั�น, แผน่พบั)
จัดตั้ง Digital health  corner ทุก รพ.สต.

จัดตั้ง Digital Health Corner ทุก รพ.สต. มี
เจ้าหน้าที�/อสม. คอยชว่ยเหลือ
พัฒนาทักษะ อสม.ดิจิทัลและสื่อการเรียนรู้ที่
เข้าใจง่ายสําหรับผู้สูงอายุ

"Smart Sangkhom Health Link" ผ่านกลไก
moph Appointment และ moph meet 
เป็นโครงสรา้งพื�นฐานสาํคัญที�จะพลิกโฉม
โรงพยาบาลสร้างคอม สู่มิติใหม่แห่งการบริการ
สาธารณสุขยุคดิจิทัล นวัตกรรมนี้จะช่วยลดข้อ
จำกัดด้านระยะทางและเวลา ทำให้ประชาชน
ชาวสร้างคอมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มุ่งสู่เป้าหมาย
การบริการที�เท่าเทียม ปลอดภัย และยั�งยนื



นโยบายที่ 3 เศรษฐกิจสขุภาพ สรา้งรายได้
คปสอ.สร้างคอม

“พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพเชงิรุก สรา้งรายได้ เพิ�มคณุภาพชวิีต และขบัเคลื�อนเศรษฐกิจสขุภาพชุมชนอยา่งยั�งยนื”

     

นวัตกรรมการตรวจประเมนิ
 Foot Pressure Scan วิเคราะห์แรงกดฝ่าเท้าแบบ Digital
 Scan 3D วิเคราะห์รูปเท้าเพื่อผลิตแผ่นรองฝ่าเท้าเฉพาะ
บุคคล (Custom-made)

     

แนวทางสร้างรายได้
จัดหาแผน่รองฝ�าเท้า Custom-made
จัดหาอุปกรณ์พยุงสน้เท้าและรองเท้าสุขภาพ
ร่วมมือบริษัทผูเ้ชี�ยวชาญด้านอุปกรณส์ขุภาพเท้า
พัฒนาบริการที�สามารถเบกิจ่ายตามสทิธิ�ขา้ราชการได้

     

ผลลัพธ์ที�คาดหวัง

ลดอาการปวดเท้า
รองช้ำ และป้องกัน

การบาดเจ็บ

ปรับสมดุลการ
ลงน้ำหนักและ

การเดิน

เพิ่มคุณภาพชีวิต
และการ

เคลื่อนไหว

     

                   โครงการ “Healthy Feet & Healthy Life”
ดูแลสุขภาพเท้าอย่างครบวงจร 

ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยสีมยัใหม่

กลุ่มเป�าหมาย :

1

     

     

                         บริการบูรณาการ Wellness Center 
                         “ครบวงจรด้านสุขภาพ ฟื้ นฟู ป้องกัน 
                           และส่งเสรมิสขุภาพ”

กลุ่มเป�าหมาย :
กลุ่ม Non-UC
กลุ่มวัยทํางาน
ผู้รักสขุภาพ
ผู้มภีาวะเสี�ยง NCDs

     

     

ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบรา่งกายด้วย Inbody
ประเมินสมรรถภาพรา่งกาย
ออกแบบโปรแกรม Exercise เฉพาะบุคคล
ฟื้ นฟอูาการปวดกล้ามเนื�อและขอ้

นวด อบ ประคบสมนุไพร
บรกิารรกัษาเฉพาะจุด
ใชย้าสมนุไพรตามตํารบั
ระบบนดัหมายต่อเนื�อง

     

     

     

จัดทํา Health Package
โปรแกรมลดปวด Office Syndrome
โปรแกรมดูแลผูส้งูอายุ
โปรแกรมลดน้ำหนกัและปรบัสมดลุรา่งกาย
แพ็กเกจตรวจสขุภาพเชงิป�องกัน

แนวทางสร้างรายได้

     

     

One Stop Wellness Service
ดูแลแบบองค์รวมทั�งรา่งกายและพฤติกรรมสขุภาพ
เชื่อมโยงแพทยแ์ผนไทยและเวชศาสตรฟ์�� นฟู

จุดเด่น

     

     

รายได้จาก Wellness Package เพิ�มขึ�น
ประชาชนเข้าถึงบริการสขุภาพเชงิป�องกันมากขึ�น
ลดความเสี่ยงโรค NCDs

ผลลัพธ์ที�คาดหวัง

     

                        การฟื้ นฟูผู้ป่วย IMC เชิงรุก
                        Intermediate Care Management (IMC)
             “ฟื้ นฟตู่อเนื�องถึงบา้น ลดพกิาร เพิ�มคณุภาพชวิีต”

การดูแลเชิงรุก (Outreach)
ทีมสหวิชาชพีออกเยี�ยมบา้น
กายภาพบำบดัรว่มกับแพทยแ์ผนไทย
ฟื้ นฟตู่อเนื�องในชุมชน

     

  กิจกรรมสาํคัญ

ประเมินความสามารถในการดําเนินชวิีตประจําวัน (ADL)
โปรแกรมกายภาพเฉพาะบุคคล
ฝึกเดิน ฝ�กทรงตัว และฟ�� นฟกูารใชก้ล้ามเนื�อ
นวดและประคบสมุนไพรลดเกรง็
ติดตามอาการต่อเนื�อง

     

แนวทางพัฒนา

เชื่อมต่อระบบ Home Ward / Telemedicine
พัฒนา Caregiver ในชุมชน
ส่งเสรมิการมสีว่นรว่มของ อสม. และครอบครวั

     

ผลลัพธ์ที�คาดหวัง

ผู้ป�วย IMC มคีะแนน ADL ดีขึ�นอยา่งมนียัสาํคัญ
ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�า
ลดภาวะพึ่งพงิระยะยาว

3

กลุ่ม Non-UC 
ข้าราชการและครอบครัว
ผู้สูงอายุ
ผู้ป�วยโรครองช�า (Plantar Fasciitis)
ผู้ที�มีป�ญหาการลงน�าหนกัเท้าผดิปกติ

ประเด็น : แผนงานสรา้งรายได้และพัฒนาเศรษฐกิจสขุภาพ (Wellness & Recovery Plan)

1) กายภาพบำบดั

2

2) แพทย์แผนไทย

Medical Integration

3) โภชนาการ
วิเคราะหพ์ฤติกรรมการบรโิภค
ออกแบบเมนูเฉพาะบุคคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตามผล Inbody



นโยบายที่ 3 เศรษฐกิจสขุภาพ สรา้งรายได้
คปสอ.สร้างคอม



นโยบายที่ 4 บรหิารโปรง่ใส พรอ้มรบัภัยพิบติั
คปสอ.สร้างคอม

ประเด็น : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
สถานการณ ณ 30 ก.ย. 2566 ณ 30 ก.ย. 2567 ณ 30 ก.ย. 2568 เดือน เม.ย. 2569

รวมสินทรัพย (บาท) 45,155,692.84 43,302,648.00 39,382,387.21 53,787,220.59

รวมสินทรัพยหมุนเวียน (บาท) 23,384,066.83 24,065,109.39 17,017,637.20 33,719,736.00

เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด (บาท) 17,561,444.11 16,842,531.43 8,055,440.79 22,050,038.20

รวมหน้ีสินหมุนเวียน (บาท) 22,215,169.47 21,753,126.56 19,445,872.17 22,986,353.60

หน้ีสินท่ีตองชําระดวยตัวเงิน (บาท) 20,243,102.44 21,048,421.73 16,827,893.20 21,740,594.43

ทุนสํารองสุทธิ (บาท) 1,168,897.36 2,311,982.83 -2,428,234.97 10,733,382.40

สรุปการดําเนินงาน ณ 30 ก.ย.2566 ณ 30 ก.ย.2567 ณ 30 ก.ย.2568 เดือน เม.ย.69

รายไดทัง้หมดรวมงบลงทุน (บาท) 88,287,130.46 90,619,723.67 93,655,140.93 67,703,126.22

คาใชจายทัง้หมดรวมคาเส่ือมราคา (บาท) 103,102,534.18 95,111,314.17 96,720,520.48 54,970,257.95

กําไรสุทธิรวมคาเส่ือมราคา (บาท) -14,815,403.72 -4,491,590.50 -3,065,379.55 12,732,868.27

รายไดทัง้หมด (ไมรวมงบลงทุน) (บาท) 65,878,274.61

คาใชจายทัง้หมด (ไมรวมคาเส่ือมราคา) 50,872,188.01

EBITDA (บาท) 15,006,086.60

ภาพรวมสถานะทางการเงิน

       จากข้อมูลย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2566–2569 พบว่า หน่วยบริการมีแนวโน้มฟื้ นตัวด้านการเงินการคลัง
อย่างชดัเจนในป� 2569 หลังจากชว่งป� 2566–2568 ประสบภาวะขาดทุนสะสมและสภาพคล่องลดลง

ปี 2568 มีเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดลดลงเหลือ 8.05 ล้านบาท และทุนสำรองสุทธิติดลบ 2.43
ล้านบาท สะท้อนภาวะสภาพคล่องตึงตัว
เดือนเมษายน 2569 สถานะการเงินดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเงินสดเพิ่มเป็น 22.05 ล้านบาท และทุนสำรอง
สุทธิเพิ�มเป�น 10.73 ล้านบาท
สินทรัพย์หมุนเวียนเพิ่มขึ้นจาก 17.02 ล้านบาท เป็น 33.72 ล้านบาท แสดงถึงศักยภาพในการบริหารสภาพ
คล่องที�ดีขึ�น
อัตราความสามารถในการชำระหนี้ระยะสั้นมีแนวโน้มดีขึ้น จากการที่สินทรัพย์หมุนเวียนสูงกว่าหนี้สิน
หมุนเวียนในป� 2569

ผลการดำเนินงานทางการเงิน

      ผลการดำเนินงานย้อนหลังพบว่า องค์กรสามารถลดภาวะขาดทุนได้อย่างต่อเนื่อง และในปี 2569 เริ่ม
กลับมามกํีาไรสทุธิ

ปี 2566 ขาดทนุสทุธ ิ14.82 ล้านบาท
ปี 2567 ขาดทนุลดลงเหลือ 4.49 ล้านบาท
ปี 2568 ขาดทนุลดลงต่อเนื�องเหลือ 3.07 ล้านบาท
เดือนเมษายน 2569 มีกำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคา 12.73 ล้านบาท

         นอกจากนี้ เมื่อไม่รวมงบลงทุนและค่าเสื่อมราคา พบว่าองค์กรมีผลการดำเนินงานเชิงบวก โดยมี
EBITDA เท่ากับ 15.01 ล้านบาท สะท้อนถึงประสทิธิภาพในการบรหิารรายได้และควบคมุต้นทนุบรกิาร

จุดเด่นการบรหิารการเงินการคลัง

มีการควบคมุค่าใชจ่้ายและบรหิารต้นทนุบรกิารอยา่งมีประสทิธภิาพ
เพิ่มประสทิธภิาพการจัดเก็บรายได้และการบรหิารลูกหนี�
บริหารสภาพคล่องทางการเงินได้ดีขึ�น สง่ผลใหเ้งินสดคงเหลือเพิ�มขึ�นอยา่งชดัเจน
ติดตามข้อมูลทางการเงินผา่นระบบรายงานและวิเคราะห์ขอ้มลูอยา่งต่อเนื�อง
มีแนวโนม้ฟ�� นตัวทางการเงินเขา้สูร่ะดับมั�นคง

แนวทางพัฒนา

พัฒนาระบบบรหิารการเงินการคลังแบบ Digital Financial Management
เพิ่มประสทิธภิาพการบรหิารต้นทนุบรกิารและการใชท้รพัยากรอยา่งคุ้มค่า
เร่งพฒันาระบบติดตามรายรบั–รายจ่ายแบบ Real-time
สร้างความมั�นคงด้านสภาพคล่องและทนุสาํรองสทุธิ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน บญัช ีและการวิเคราะหข์อ้มลูทางการเงิน
เชื่อมโยงขอ้มลูการเงินกับระบบบรหิารความเสี�ยงและแผนรองรบัภาวะวิกฤตขององค์กร



นโยบายที่ 5 บรกิารเป�นเลิศ มุง่สู ่รพ.สเีขยีว
คปสอ.สร้างคอม

ประเด็น : การจัดการขยะและสิ�งแวดล้อม



นโยบายที่ 5 บรกิารเป�นเลิศ มุง่สู ่รพ.สเีขยีว
คปสอ.สร้างคอม



นโยบายที่ 6 เสรมิสรา้งขวัญและกําลังใจคนสาธารณสขุ
คปสอ.สร้างคอม

สถานการณ์ / ป�ญหาป�จจุบนั

บุคลากรสาธารณสขุมภีาระงานสงู จากจํานวนผูร้บับรกิารเพิ�มขึ�น
เกิดภาวะความเครยีดและหมดไฟในการทํางาน (Burnout)
การกระจายบุคลากรยงัไมส่มดลุ โดยเฉพาะพื�นที�ชนบท
ขาดแรงจูงใจด้านค่าตอบแทนและความก้าวหนา้ในสายงาน
บุคลากรบางสว่นมปี�ญหาด้านหนี�สนิและคณุภาพชวิีต

แนวทาง / กิจกรรมสาํคัญ

พัฒนาระบบดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจิตบุคลากร
ส่งเสรมิองค์กรแหง่ความสขุ (Happy Workplace)
สนับสนนุค่าตอบแทนที�เหมาะสมและเป�นธรรม
ส่งเสรมิความก้าวหน้าในสายวิชาชพี
จัดกิจกรรมสรา้งขวัญกําลังใจและความผกูพนัองค์กร
พัฒนาระบบสวัสดิการและดูแลครอบครัวบุคลากร
ส่งเสรมิความปลอดภัยในการทํางาน
สนับสนนุการบรหิารจัดการหนี�สนิและวางแผนการเงิน

ผลการดำเนินงาน / จุดเด่น

บุคลากรมคีวามพงึพอใจในการทํางานเพิ�มขึ�น
อัตราการลาออกลดลง
เกิดกิจกรรม Happy Workplace ในหนว่ยงาน
มีระบบดแูลสขุภาพจิตบุคลากรและเฝ�าระวัง Burnout
บุคลากรเขา้ถึงสวัสดิการและการชว่ยเหลือมากขึ�น
เกิดวัฒนธรรมองค์กรที�สนบัสนนุการทํางานเป�นทีม

นวัตกรรม / แนวทางเด่น

“SMART Happy MOPH” ระบบดูแลบุคลากรแบบครบวงจร ประกอบด้วย
Smart Mental Health : ประเมินสขุภาพจิตออนไลน์
Smart Welfare : ระบบสวัสดิการดิจิทัล
Smart Workforce : พัฒนาศกัยภาพบุคลากร
Smart Organization : องค์กรแหง่ความสขุ

เป้าหมายในอนาคต

บุคลากรสาธารณสุขมีความสุขในการทํางาน
ลดภาวะ Burnout และความเครียด
มีระบบสวัสดิการที�ครอบคลมุและเป�นธรรม
เพิ่มประสิทธภิาพและคุณภาพบรกิารประชาชน
สร้างองค์กรสขุภาพต้นแบบอยา่งยั�งยนื

ประเด็น :   พัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของบุคลากรสาธารณสุข ให้มีความมั่นคง ก้าวหน้า ปลอดภัยในการทำงาน และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอย่างยั่งยืน 
                   พร้อมแก้ไขป�ญหาการขาดแคลนบุคลากรและลดภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout)



นโยบายที่ 7 ยกระดับมาตรฐานระบบสขุภาพไทย สูม่าตรฐานสากล
คปสอ.สร้างคอม

1.เป้าประสงค์

พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ได้
มาตรฐานสากล

ยกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
และนวัตกรรม

ส่งเสริมบุคลากรสุขภาพให้มีสมรรถนะสูงและมีความสุข
ในการทำงาน

พัฒนาระบบบริหารจัดการที่โปร่งใส มีธรรมาภิบาล และ
ขับเคลื�อนด้วยข้อมลู

2.แผนพัฒนาสาํคัญ

2.3     พัฒนาศกัยภาพบุคลากร

พัฒนาทักษะ Digital Skill และ Innovation Skill
ส่งเสรมิองค์กรแหง่ความสขุ (Happy Workplace)
พัฒนาระบบ Learning Organization และ KM
สร้างผูน้าํการเปลี�ยนแปลงด้านสขุภาพยุคใหม่

2.4    พัฒนาระบบบรหิารจัดการองค์กร

บริหารงบประมาณอยา่งมปีระสทิธภิาพและคุ้มค่า
ส่งเสรมิองค์กรคณุธรรมและธรรมาภิบาล
ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ (Data Driven
Organization)
พัฒนาระบบติดตามและประเมนิผลแบบดิจิทัล

2.5      ส่งเสรมินวัตกรรมและเครอืข่ายสขุภาพ

สนับสนนุงานวิจัยและนวัตกรรมสขุภาพ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้กับเครือข่ายระดับประเทศและ
สากล
พัฒนา Best Practice ของพื�นที�
ส่งเสรมิการนาํผลงานนวัตกรรมไปใชจ้รงิในชุมชน

2.แผนพัฒนาสาํคัญ

2.1 พัฒนาคณุภาพมาตรฐานบรกิาร

ยกระดับมาตรฐาน HA / รพ.สต.ติดดาว / Primary Care
Standard
พัฒนาระบบ Patient Safety และ Risk Management
ส่งเสริมระบบบริการแบบไร้รอยต่อ (Seamless Health
Service)
ลดระยะเวลารอคอย เพิ่มความพงึพอใจผูร้บับรกิาร

2.2 พัฒนาระบบสขุภาพดิจิทัล (Digital Health)
เชื่อมโยงข้อมูลสขุภาพผา่น HDC / PHR / Telemedicine
พัฒนา Dashboard ติดตามผลการดำเนินงานแบบ Real
Time
สนับสนุน Smart Hospital และ Smart Primary Care
ใช้ AI และ Data Analytics เพื่อวางแผนสุขภาพ
ประชาชน

3. ตัวชี�วัดสาํคัญ

หน่วยบรกิารผา่นเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพ
ระดับความพงึพอใจของประชาชนเพิ�มขึ�น
บุคลากรมีความสขุและผกูพนัองค์กรเพิ�มขึ�น
ระบบข้อมลูสขุภาพเชื�อมโยงครบถ้วน
มีนวัตกรรมหรอื Best Practice ระดับจังหวัด/เขต

4. ผลที่คาดว่าจะได้รบั

ประชาชนได้รบับรกิารที�มคุีณภาพ ปลอดภัย และทันสมยั
หน่วยบรกิารมมีาตรฐานระดับประเทศและสากล
บุคลากรมศีกัยภาพสงูและทํางานอยา่งมคีวามสขุ
ระบบสุขภาพมปีระสทิธภิาพ โปรง่ใส และยั�งยนื

6. แนวทางพัฒนา

6.1  พัฒนาระบบขอ้มลูสขุภาพแบบไรร้อยต่อ

5. ปัญหาและอุปสรรค

5.1     ระบบข้อมูลสขุภาพยงัเชื�อมโยงไม่สมบูรณ์

ข้อมลูจากหลายระบบยงัไมเ่ป�นมาตรฐานเดียวกัน
การแลกเปลี่ยนขอ้มลูระหว่างหนว่ยงานยงัมขีอ้จํากัด
บุคลากรด้าน IT และ Data Management ยงัไมเ่พยีงพอ

  ความเหลื่อมล�าด้านเทคโนโลยแีละโครงสรา้งพื�นฐาน5.2
บางพื้นที�ขาดอุปกรณแ์ละอินเทอรเ์นต็ที�มปีระสทิธภิาพ
โรงพยาบาลขนาดเล็กมีข้อจำกัดด้านงบประมาณและ
บุคลากร
การใช้ Digital Health ยงัไมค่รอบคลมุทกุระดับบรกิาร

5.3

  ข้อจํากัดด้านงบประมาณและทรพัยากร

บุคลากรมภีาระงานบรกิารและงานเอกสารจํานวนมาก
ขาดเวลาในการพัฒนานวัตกรรมและเรยีนรูเ้ทคโนโลยใีหม่
บุคลากรบางสว่นยงัขาดทักษะด้านดิจิทัลและ AI

5.4

   ภาระงานบุคลากรสงู

งบประมาณด้านเทคโนโลยแีละนวัตกรรมยงัไมเ่พยีงพอ
การบำรุงรกัษาระบบดิจิทัลมต้ีนทนุสงู
อุปกรณ์ทางการแพทย์และระบบสารสนเทศบางส่วนยังล้า
สมัย

 เชื่อมโยงขอ้มูลผา่น HDC / PHR / Health Link
พัฒนาฐานข้อมูลกลางและระบบ Data
Governance
ส่งเสรมิ Digital Platform และ Smart Hospital

  ยกระดับโครงสรา้งพื�นฐานดิจิทัล6.2
สนับสนุนอินเทอร์เน็ตและอุปกรณ์ในหน่วย
บริการทกุระดับ
พัฒนา Telemedicine และระบบบรกิารทางไกล
ใช้ AI และ Dashboard ในการบริหารจัดการ
สุขภาพ

  พัฒนาศกัยภาพบุคลากร6.3
อบรมทักษะ Digital Skill และ AI Skill
สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning
Organization)
ส่งเสริม Happy Workplace และลดภาระงาน
เอกสารด้วยระบบอัตโนมติั

 พัฒนาคณุภาพมาตรฐานบรกิาร6.4
ขับเคลื่อนมาตรฐาน HA และ Patient Safety
อย่างต่อเนื�อง
พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงและคุณภาพ
เครือขา่ยบรกิาร
ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการติดตามประเมิน
ผล
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