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คำนำ 
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  ข้อ 8 การตรวจราชการตาม

ระเบียบนี้ให้ดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำปี  หรือตามที่ได้รับคำสั่งจากผู้บังคับบัญชารวมทั้ง
กำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจราชการ  กำกับ  และประเมินผลให้เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน  
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อติดตามความก้าวหน้า รับทราบปัญหาและอุปสรรค 
รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจของ
หน่วยงาน  ซึ่งในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564  การตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุขเป็นการตรวจ
ราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดิน ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล  เพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน โดยปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงานให้เกิดความคล่องตัว  ในการกำกับ  ติดตาม
และขับเคล่ือนนโยบายสำคัญของกระทรวง แก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ีได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพ ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล  ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 2 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565  ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อใช้
ประกอบการบรรยายสรุปในโอกาสท่ีนายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพที่  8 และนายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 พร้อมคณะตรวจ
ราชการ ลงพื้นท่ีจังหวัดเลย ในระหว่างวันท่ี 21 – 22 กรกฎาคม 2565 โดยสาระสำคัญในเอกสารประกอบด้วย 
๔ ส่วน  คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลหน่วยงาน 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  
ส่วนท่ี 3 ผลการปฏิบัติราชการตามข้อส่ังการ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ส่วนท่ี 4 ผลการปฏิบัติราชการตามประเด็นตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
การจัดทำเอกสารฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  โดยการติดตามและให้ข้อเสนอแนะจากคณะผู้บริหาร 

ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากทุกกลุ่มงาน-งาน ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  โรงพยาบาล  สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล สนับสนุนในการจัดทำ
เอกสารฉบับนี้  จึงขอขอบคุณมา  ณ  ที่นี้  และหวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการนำไปเป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดเลย  และใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานให้บรรลุตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

 
 

        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
15 กรกฎาคม 2565 
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สารบัญ 
เร่ือง หน้า 
คำนำ ก 
สารบัญ ข 
สารบัญตาราง ง 
สารบัญแผนภูมิ ญ 
สารบัญภาพ ฏ 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ฐ 
บทสรุปผู้บริหาร ฒ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลหน่วยงาน  
คณะผู้บริหาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ๑ 
อัตรากำลังและสถานบริการสาธารณสุข ๒ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพ จังหวัดเลย ๖ 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ ไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ๘ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  

ข้อมูลด้านการปกครองและประชากร ๑๕ 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพ ๑๙ 
ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ ๒๑ 

ส่วนที่ 3 ผลการปฏิบัติราชการตามข้อสั่งการการตรวจราชการรอบที่แล้ว  
    รายงานตามข้อส่ังการ การตรวจราชการรอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ๒๕ 
ส่วนที่ 4 ผลการปฏิบัติราชการตามประเด็นตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจราชการ Agenda based  
ประเด็นที่ 1. โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ  
   หัวข้อโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ๓๘ 
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ    ๔๕ 
ประเด็นที่ 3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ๕๓ 
ประเด็นการตรวจราชการ : Function Based  
ประเด็นท่ี 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต  
   หัวข้อ : สุขภาพเด็กปฐมวัย ๖๖ 
   หัวข้อ : สุขภาพเด็กวัยเรียน ๗๗ 
   หัวข้อ : สุขภาพวัยรุ่น ๘๒ 
   หัวข้อ : สุขภาพวัยทำงาน ๘๗ 
   หัวข้อ : สุขภาพผู้สูงอายุ ๙๖ 
ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
   หัวข้อ : Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด STIMI - STROKE ๑๑๓ 
   หัวข้อ : Service Plan สาขาอุบัติเหตุ ๑๒๓ 
   หัวข้อ : Service Plan สาขามะเร็ง ๑๓๕ 
   หัวข้อ : Service Plan สาขาทารกแรกเกิด    ๑๔๓ 
  หัวข้อ : Service Plan สาขา Intermediate care ๑๔๔ 
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เร่ือง หน้า 

หัวข้อ : Service Plan สาขา SEPSIS ๑๔๘ 
หัวข้อ : Service Plan สาขา ออร์โธปิดิกส์ ๑๕๒ 
หัวข้อ : Service Plan สาขา จักษุ ๑๕๖ 
หัวข้อ : Service Plan สาขา CKD ๑๕๗ 
หัวข้อ : Service Plan สาขา ODS / MIS ๑๖๒ 
หัวข้อ : Service Plan สาขา Palliative care ๑๖๘ 

ประเด็นที่ 6 : ธรรมาภิบาล  
   หัวข้อ : การบริหารเงินการคลัง ๑๗๓ 
   หัวข้อ : การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ๑๘๓ 
   หัวข้อ : องค์กรแห่งความสุข ๑๘๕ 
ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based  
   หัวข้อ : มารดาตาย   ๑๙๖ 
   หัวข้อ : ฆ่าตัวตาย ๒๐๓ 
   หัวข้อ : การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ๒๐๗ 
   หัวข้อ : PHEOC ๒๐๙ 
   หัวข้อ : ไข้เลือดออก ๒๑๕ 
   หัวข้อ : วัณโรค ๒๒๐ 
ภาคผนวก  
ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ ๒๒๖ 
คณะผู้จัดทำ  
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กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  รอบที่ ๒/๒๕๖๕ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ ณ จังหวัดเลย    

ระหว่างวนัท่ี ๒๑ - ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
................................................................. 

วันพฤหัสบดีท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยมพื้นที่ คปสอ.ท่าลี ่
๐๘.๓๐ – ๐๙.๒๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ เดินทางจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

  ถึงโรงพยาบาลท่าล่ี จังหวัดเลย (ระยะทาง ๕๐ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง ๕๐ นาที) 
๐๙.๒๐ – ๑๐.๔๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลท่าล่ี  
   ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลท่าล่ี   
   คปสอ.ท่าล่ี - รพ.สต.บ้านเมี่ยง นำเสนอผลการดำเนินงาน ณ ห้องประชุม รพ.ท่าล่ี  
   - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายและให้ข้อเสนอแนะแก่ คปสอ.ท่าล่ี 
๑๐.๔๐ – ๑๑.๓๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยม รพ.สต.บ้านเมี่ยง  
     (ระยะทางจาก รพ.ท่าล่ี ๔ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง ๕ นาที) 
๑๑.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.  - เดินทางมาท่ีห้องประชุมภูหลวง ช้ัน ๕ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลเลย 
สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเยี่ยมพื้นที่ คปสอ.นาด้วง 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๑๐ น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ เดินทางจากเดินทางจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

  ถึง รพ.สต.นาดอกคำ (ระยะทาง ๔๒ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง ๔๐ นาที) 
๐๙.๑๐ – ๐๙.๕๐ น.  - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเย่ียม รพ.สต.นาดอกคำ 
   - ศูนย์วิชาการ เย่ียมบ้าน เก็บข้อมูลประเด็นตรวจราชการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๐๙.๕๐ – ๑๐.๑๐ น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเยี่ยม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง 

   (ระยะทางจาก รพ.สต.นาดอกคำ ๙ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง ๑๐ นาที )   
๑๐.๑๐ – ๑๑.๓๐ น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเย่ียม รพ.นาด้วง 
    (ระยะทางจาก สสอ.นาด้วง ๑ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง ๕ นาที) 

ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลนาด้วง 
   คปสอ.นาด้วง - รพ.สต.นาดอกคำ นำเสนอผลการดำเนินงาน ณ ห้องประชุม รพ.นาด้วง    
   - สาธารณสุขนิเทศก์ มอบนโยบายและให้ข้อเสนอแนะแก่ คปสอ.นาด้วง 
๑๑.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  - รับประทานอาหารกลางวัน ณ โรงพยาบาลนาด้วง 
๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.  - เดินทางมาท่ีห้องประชุมภูหลวง ช้ัน ๕ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลเลย 
คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที่ 
๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  - คณะตรวจราชการฯ ท่ีไม่ได้ลงพื้นท่ี ประชุมหารือเพื่อจัดทำข้อมูลสรุปตรวจราชการ  
       ณ ห้องประชุมภูหลวง ช้ัน ๕ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลเลย - ห้องประชุ ๑ สสจ.เลย  
๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.  - รับประทานอาหารกลางวัน ณ โรงพยาบาลเลย /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที่  (ต่อ) 
๑๓.๐๐ - ๑๕.๓๐ น. - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘ พร้อมด้วย   

  นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ และคณะตรวจราชการฯ 
  รับฟังการนำเสนอผลการดำเนินงานภาพจังหวัดของจังหวัดเลย และให้ข้อเสนอแนะ  
   สสจ.เลย นำเสนอภาพรวมจังหวัดตามประเด็นการตรวจราชการ (นำเสนอ ๓๐ นาที) 

รพท.เลย นำเสนอผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลเลย (นำเสนอ ๒๐ นาที) 



 
 

ผู้เข้าร่วมประชุม ณ ณ ห้องประชุมภูหลวง ช้ัน ๕ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลเลย ประกอบด้วย 
  ๑. นพ.สสจ.เลย/รอง นพ.สสจ./ผช.นพ.สสจ./ประธานกลุ่ม รพช./ประธานกลุ่ม สสอ./ 

    หัวหน้ากลุ่มงาน-งาน ของ สสจ.เลย 
  ๒. ผอ.รพท.เลย/ คณะกรรมการบริหาร รพท.เลย/ผู้รับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ 
  ๓. ผอ.รพ.จิตเวชเลย ราชนครินทร์/ผู้รับผิดชอบหลักประเด็นตรวจราชการ 
  ๔. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 8   
บุคลากรอื่น ๆ รับฟังผ่านระบบ Zoom Meeting ณ ห้องประชุมท่ีหน่วยงานกำหนด 
ระดับอำเภอ ร่วมประชุมผ่านระบบ Zoom Meeting ณ ห้องประชุมในอำเภอนั้นๆ 

๑๕.๓๐ – ๑๙.๐๐ น. - นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ เป็นประธานการประชุม 
  เพื่อเตรียมสรุปตรวจราชการ ณ ห้องประชุมภูหลวง ช้ัน ๕ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลเลย    

๑๙.๐๐ น.  - รับประทานอาหารเย็น 
 

วันศุกร์ท่ี ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๕  
๐๘.๓๐ - ๑๑.๐๐ น. - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘พร้อมด้วย 

   นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ และคณะตรวจราชการ 
   เข้าร่วมรับฟังสรุปผลการตรวจราชการ รอบท่ี ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
   ณ ห้องประชุมภูหลวง ช้ัน ๕ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลเลย 
ผูเ้ข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 
  ๑. นพ.สสจ.เลย/รอง นพ.สสจ./ผช.นพ.สสจ./ประธานกลุ่ม รพช./ประธานกลุ่ม สสอ./ 

    หัวหน้ากลุ่มงาน-งาน ของ สสจ.เลย 
  ๒. ผอ.รพท.เลย/ คณะกรรมการบริหาร รพท.เลย 
  ๓. ผอ.รพ.จิตเวชเลย ราชนครินทร์/ผู้รับผิดชอบหลักประเด็นตรวจราชการ 

๔. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง/สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ (ขอใหเ้ข้าร่วม
ประชุมด้วยตัวเอง) 
  ๕. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี ๘   
กลุ่มงาน - งาน ใน สสจ.เลย ประชุมผ่านระบบ Zoom ณ ห้องประชุม ๑ สสจ.เลย 

๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๘  
  ประชุมร่วมกับผู้บริหาร สสจ.เลย/ผอ.รพท./ผอ.รพช. ทุกแห่ง (Total Performance Score) 

๑๒.๐๐ น.เป็นต้นไป - รับประทานอาหารกลางวัน 
หมายเหตุ   ห้องประชุม ดำเนินการตามมาตรการ Social Distancing  อย่างเคร่งครัด 
คณะผู้ประสานงาน    

๑. ผู้ประสานงานส่วนกลาง   : นางสาวสุภาพร เฉยทิม   ๐๘ ๑๘๑๙ ๕๒๗๙  
   : นางกนกนาค  หงสกุล   ๐๘ ๖๓๙๙ ๖๙๖๖  

: นายพิรุฬห์ เพสี   ๐๘ ๘๙๑๓ ๔๒๘๗  
๒. ผู้ประสานงานส่วนภูมิภาค (สนง.เขต 8) : นางรัชนี คอมแพงจันทร์  ๐๘ ๑๕๗๔ ๔๕๙๙  

: นางนิ่มนวล ไขแสงจันทร์  ๐๘ ๑๙๗๔ ๖๗๔๑ 
: นางสาวมณพัท อรรถวิภาค  ๐๖ ๑๖๙๕ ๑๖๒๔  

 ๓. ผู้ประสานงาน สสจ.เลย   : นางสิริพร  สาลีศรี   ๐๙ ๕๖๖๒ ๖๓๖๒ 
       : นางรัตณา พรหมมหาราช  ๐๘ ๓๑๔๙ ๘๔๒๔ 

 ๔. ผู้ประสานงาน รพ.เลย   : ดร.จันทิรา หอมวิจิตรกุล  ๐๘ ๑๓๘๐ ๘๖๕๗ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

จังหวัดเลย 
 

จังหว ัดเลย เป็นจังหว ัดหนึ ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย ห่างจาก
กรุงเทพมหานครประมาณ 540 กิโลเมตร ขนาดพื้นที่ประมาณ 11,466 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น 14 อำเภอ 90 ตำบล 916 หมู่บ้าน 50 ชุมชน (เขตเมือง) จำนวนประชากรกลางปี 2565 
จำนวน 638,736 คน ชาย 320,165 คน (ร้อยละ 50.12) หญิง 318,571 คน (ร้อยละ 49.88) แบ่งเป็น
วัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) 105,782 คน (ร้อยละ 16.56)  วัยแรงงาน 414,908 คน (ร้อยละ 64.96) และวัย
สูงอายุ 118,046 คน (ร้อยละ 18.48) มีโรงพยาบาลระดับ S=1 แห่ง M2=2 แห่ง F2=10 แห่ง และ 
F3=1 แห่ง โรงพยาบาลจิตเวช 1 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 127 แห่ง อัตราการเกิด 7.53 อัตราตาย 8.53 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ –0.91 ต่อพัน
ประชากร (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564) สาเหตุการตายสูงสุด คือ เนื้องอกรวมมะเร็ง รองลงมาคือ โรค
ระบบไหลเวียนเลือด ตามลำดับ  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย กำหนดเป้าประสงค์ของการพัฒนางานด้านสาธารณสุข คือประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบบริการคุณภาพมาตรฐาน โดยใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนา 6 ด้าน คือ 1) 
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 2) พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ  3) 
ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  4) พัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน  5) พัฒนา
ระบบบริหารจัดการบริการสุขภาพด้วยหลักธรรมาภิบาลและ  6) พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์ มี 13 แผนงาน รองรับกำหนดตัวชี้วัดระดับองค์กร 61 ตัวชี้วัด เป็นทิศทางในการกำกับ ประเมินผล 
 ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ 
 เรือนจำจังหวัดเลย ดำเนินการภาตใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์  กษัตริย์  
ครอบคลุม 6 กิจกรรมหลัก โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลประจำสถานพยาบาล  2 คน ร่วมกับอาสาสมัครเรือนจำ 
(อสรจ.) 60 คน ดูแลผู้ต้องขัง 1,2๕๓ คน ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลเลย (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ร่วม
ดำเนินการภายใต้โครงการ การพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่ในเรือนจำจังหวัดเลย  
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 
งบประมาณจากโรงพยาบาลเลย  จำนวน 28,200 บาท ให้บริการครอบคลุมกิจกรรม ๖ ด้าน ซึ่งพบโอกาส
พัฒนาในส่วนท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ การจัดบริการให้คำปรึกษาและจิตบำบัด (นักจิตวิทยา) จากรพ.จิตเวชเลย
ราชนครินทร์ ซึ่งดำเนินการได้ ๒ ครั้งต่อเดือน (เกณฑ์ ๑ ครั้งต่อเดือน) ในส่วนของเกณฑ์ด้านอื่นๆ พบว่า
ดำเนินการได้ตามท่ีกำหนด     

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ   
จังหวัดเลย  เปิดให้บริการคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชน จำนวน  14 แห่ง (ร้อยละ 100) โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ จำนวน ๑ แห่งและรพ.สต.ที่มี
แพทย์แผนไทย  จำนวน ๒๑ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) ผลงานบริการ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 
ร้อยละ ๑๐๗.๘๒ ซึ่งเพิ่มขึ้นมากจากปี 2564 (ร้อยละ 10.78)   ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์(ร้อยละ ๑.๙๙) และผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (ร้อย
ละ ๒.๗๘) เป็นโอกาสพัฒนาท่ีต้องเร่งดำเนินการ   
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ประเด็นที่ 3 ระบบปฐมภูมิ 

  การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการขับเคล่ือนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ในพื้นที่จังหวัดเลย 14 อำเภอ ประเด็นการแก้ไขปัญหาอันดับแรก คือ โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ร ้อยละ 100 รองลงมา คือ การดูแลคุณภาพชีว ิตกลุ ่มเปราะบาง ร ้อยละ 29.41 มี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด กำกับติดตามและสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ผ่านการประชุมกรมการจังหวัดทุกเดือน   

Bright Spot 
1 อำเภอ พื้นท่ีอำเภอท่ีจะถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเด่น คือ อำเภอผาขาว จังหวัดเลย   
1 อำเภอ ท่ีจะดำเนินการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

(NPCU) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562  เต็มพื้นท่ี ในปี 2565 คือ อำเภอนาแห้ว 
1 อำเภอ ที่บูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว – พชอ.) คือ 

อำเภอด่านซ้าย 
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ PCU/NPCU (สะสมปี 2563 – 256๕) จำนวน ๓๑ แห่ง จาก

เป้าหมายท้ังหมด  ๖๕ แห่ง (ร้อยละ ๔๗.๖๙)  ประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน จำนวน 258,597 คน 
 รพ.สต.ติดดาว จังหวัดเลย มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 127 แห่ง ยังไม่ผ่าน 5 ดาว 4 
แห่ง เป้าหมายมี 2565 ต้องผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว จำนวน 96 แห่ง  

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 กลุ่มแม่และเด็ก  ดำเนินมาตรการค้นหาหญิงต้ังครรภ์และสนับสนุนให้เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ บูรณาการกิจกรรมโครงการมหัศจรรย์ 1000 แรกของชีวิตเชิงรุกร่วมกับทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ประจำหมู่บ้าน โดยการสนับสนุนจากทีม MCH Board ในด้านการจัดบริการคลินิก 
ANC ที่ได้มาตรฐาน การประเมินมาตรฐานห้องคลอด ประสานส่งต่อข้อมูลการฝากครรภ์กับสถานพยาบาล
เอกชน เน้นการส่งมอบยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย กำหนดมาตรการเน้นหนักการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุก โดยทีมอาสาสมัครสาธารณสุข  การประเมินภาวะเครียดภาวะซึมเศร้าในมารดาขณะตั้งครรภ์
และหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้มีระบบคลังสำรองเลือดในโรงพยาบาลและยาท่ีจำเป็นในด้านสูติกรรม 
ในโนงพยาบาลชุมชนท่ีมีการทำคลอด  และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลวังสะพุงให้เป็น Node 
 กลุ่มเด็กปฐมวัย ขับเคลื่อนคุณภาพโรงเรียนพ่อแม่ มาตรฐานคลินิกเด็กดี มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
ของชีวิต นโยบายศูนย์พัฒนาเด็กต้นแบบ“เด็กน้อยเขต 8 กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี” ประสานข้อมูลการ
ประเมินโภชนาการ พัฒนาการระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กและ รพ.สต.ในเขตพื้นท่ี  ผลการดำเนินงาน พบว่า เด็ก 
0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๙๑.๖๐ (ความครอบคลุมการคัดกรอง ร้อยละ ๙๔.๑๓)  พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ ๒๐.๘๙ (ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ ๘๘.๕๕) ข้อมูลด้านโภชนาการ พบว่า เด็กอายุ 0-
5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๒.๔๙ มีภาวะเต้ีย ร้อยละ ๑๖.๗๖ ผอม ร้อยละ ๕.๖๔และอ้วน ร้อยละ ๔.๗๙ 
กลุ่มวัยเรียน  ขับเคลื่อนคุณภาพงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ บูรณาการนโยบายจังหวัดทูบีนัมเบอร์วัน ผล
ประเมินสุขภาพเด็กวัยเรียน พบว่า เด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๔๘.๖๗ (ค่าเป้าหมาย มากกว่า
ร้อยละ ๖๖) และได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพียงร้อยละ ๒๘.๔๘ (ค่าเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ ๕๐) พื้นท่ี
เข้มข้นในการดูแลเด็กอ้วน เต้ีย ผอม คือ อำเภอภูหลวง ภูกระดึง ผาขาว 
 กลุ่มวัยทำงาน ความครอบคลุมการชังน้ำหนัก ร้อยละ ๕๓.๘๒ มีค่า BMI ปกติ ร้อยละ ๔๖.๕๐ 
จำเป็นต้องเร่งดำเนินการเพิ่มความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักให้เพิ่มขึ้น เพื่อสะท้อนภาพ BMI ที่แท้จริงในทุก
อำเภอ 
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กลุ่มวัยสูงอายุ  ความครอบคลุมการคัดกรองภาะสุขภาพผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ ๙๐ ทั้ง ๑๐ ด้าน 

และร้อยละ 98.97 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan โดยทีม Care manager ร่วมกับ 
Care giver และอาสาบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรกรมอนามัย ทั้งนี ้หน่วยบริการได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเข้าร่วมดำเนินการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ในกลุ่มผู้สูงอายุ และบุคคลอื่นท่ีมีภาวะพึ่งพิง จำนวน ๘๓ แห่ง (จาก ๑๐๐ แห่ง) 

ประเด็นที่ 6 ธรรมาภิบาล 
 ปี 2565 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งจัดทำแผนเงินบำรุงเรียบร้อยแล้ว (ร้อยละ 100) โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ได้มีการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานบริหารการเงินการคลังและนำเสนอ
ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด CFO ทุกเดือน โดยใช้เครื่องมือในการติดตาม
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ได้แก่ Planfin, Risk score, Unit cost, 7 Efficiency และคุณภาพ
บัญชีของหน่วยบริการ จากสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย พบว่า หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ไม่มีวิกฤติระดับ 7 ระดับ ๖ 
รพ.ท่ีต้องเฝ้าระวังความเส่ียงขาดสภาพคล่องทางการเงินปี 2565 จำนวน 3 แห่ง คือ เลย วังสะพุง และด่าน
ซ้าย  มี Cash Ratio < 0.8 (รพ.เลย 0.43, รพ.วังสะพุง 0.76, ด่านซ้าย 0.75) แต่ NWC, NI, EBITDA เป็น
บวก  ผลการประเมินคุณภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ พบว่า ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับดีและดีมาก จำนวน 14 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
 



 

ส่วนที่ ๑ 
ข้อมลูหน่วยงาน 



 
 

ท ำเนียบคณะผู้บริหำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเลย 

 

ภาพท่ี ๑ โครงสร้างคณะผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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สถานบริการสุขภาพ 

 หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จังหวัดเลย  มีสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข จำนวนทั้งสิ้น  510 แห่ง จำแนกตามสังกัด              
1)สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 142 แห่ง 2)ภาคเอกชน  237 แห่ง 3) สังกัดระทรวงกลาโหม 1 แห่ง 4)สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง และ 5) ร้านขายยา 219 ร้าน รายละเอียดดังตาราง  
ตารางท่ี  ๑ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข จำแนกตามสังกัดในจังหวัดเลย   ปี พ.ศ. 2565 

สถานพยาบาล/สังกัด จำนวน (แห่ง) หมายเหตุ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  142 

 

โรงพยาบาลท่ัวไป S (รพ.เลย) 1 450 เตียง 
โรงพยาบาลชุมชน M2 (วังสะพุง) 1 90 เตียง 
โรงพยาบาลชุมชน M2 (ด่านซ้าย) 1 60 เตียง 
โรงพยาบาลชุมชน F2 60 เตียง(เชียงคาน)  1 60 เตียง 
โรงพยาบาลชุมชน F2 30  เตียง 9 270 เตียง 
โรงพยาบาลชุมชน F3 30  เตียง (นาแห้ว) 1 30 เตียง 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์(กรมสุขภาพจิต) 1 120 เตียง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 127 

 

สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 
 

โรงพยาบาลค่ายศรีสองรัก 1 30 เตียง 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 1 

 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองเลย                             1 
 

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขภาคเอกชน 237 
 

โรงพยาบาลเอกชน 1 100  เตียง 
คลินิกแพทย์เวชกรรม 76 

 

คลินิกทันตแพทย์ 17 
 

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ 126 
 

คลินิกเทคนิคการแพทย์ 3 
 

คลินิกแพทย์แผนไทย 5 
 

คลินิกสหคลินิก 4 
 

คลินิกกายภาพบำบัด 3 
 

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ (การแพทย์แผนจีน) 2  
ร้านขายยา 129   
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 69   
ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีมิใช่ยาอันตราย/ยา
ควบคุมพิเศษ 

35   

ร้านขายยาแผนโบราณ 23   
สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ 2   

รวม 510  

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขและกลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย      
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ตารางท่ี  ๒ จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำแนกรายอำเภอ  

ลำดับ อำเภอ 
ประเภท 

รพ. 
ระดับ รพ.สต. 

ขนาด
ใหญ่ 

รพ.สต. 
ขนาด
กลาง 

รพ.สต. 
ขนาดเล็ก 

รพ.สต. 
ท้ังหมด 

มีความประสงค์
ถ่ายโอนไป 

อบจ. 
1 เมือง รพท. S 2 13 4 19 4 
2 วังสะพุง รพช. M2 2 13 2 17 4 
3 ด่านซ้าย รพช. M2 0 5 8 13 1 
4 เชียงคาน รพช. F2 0 7 7 14 4 
5 นาด้วง รพช. F2 0 2 3 5 2 
6 ปากชม รพช. F2 0 5 5 10 3 
7 ภูเรือ รพช. F2 0 1 5 6 2 
8 ท่าล่ี รพช. F2 0 3 6 9 2 
9 ภูกระดึง รพช. F2 0 5 0 5 2 

10 ภูหลวง รพช. F2 0 3 2 5 2 
11 ผาขาว รพช. F2 1 4 1 6 3 
12 เอราวัณ รพช. F2 0 5 3 8 3 
13 นาแห้ว รพช. F3 0 0 5 5 2 
14 หนองหิน รพช. F2 0 4 1 5 0 

 รวม   5 70 52 127 34 
ท่ีมา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๒ หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  จังหวัดเลย 
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บุคลากรสาธารณสุข 
 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข    
จังหวัดเลยมีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประเภทต่างๆ รวมทั้งสิ ้น 3,804 คน โดยมี

บุคลากรท่ีเป็นข้าราชการมากท่ีสุด จำนวน  2,356 คน  รองลงมาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
1,098 คน  และลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 61.19, 28.86 และ 3.23 
ตามลำดับ  ท้ังนี้  หากจำแนกบุคลากรตามสายงานท่ีสำคัญ พบว่า จังหวัดเลยบุคลากรสายงานอื่นๆ มากท่ีสุด 
จำนวน 1,322 คน คิดเป็นร้อยละ 34.75 รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1,284 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.75 และนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 456 คน คิดเป็นร้อยละ 11.99  รายละเอียดดังแสดงในตาราง   
ตารางท่ี  ๓  จำนวนและร้อยละของบุคลากรด้านสาธารณสุข จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2565 

ลำดับ ประเภทบุคลากร 
สสจ.เลย รพ.เลย รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1 ข้าราชการ 1,633 65.32 723 55.44 2,356 61.19 
2 ลูกจ้างประจำ 84 3.36 29 2.22 113 2.97 
3 พนักงานราชการ 73 2.92 41 3.14 114 3.00 
4 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 663 26.52 435 33.36 1,098 28.86 
5 ลูกจ้างช่ัวคราว  47 1.88 76 5.83 123 3.23 

 รวม 2,500 100 1,304 100 3,804 100 
ท่ีมา :  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ข้อมูล  ณ  วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรด้านสาธารณสุข จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2565 
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ตารางท่ี  ๔  จำนวนและอัตราส่วนบุคลากรต่อประชากรจำแนกตามสายงาน  จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2565 

ลำดับ ประเภทบุคลากร 
จำนวน อัตราส่วนต่อ 

ประชากร 
เทียบกรอบ 

คน ร้อยละ FTE 
1 แพทย์ 145 3.81 1 : 4,405  ขาด 129 คน 
2 ทันตแพทย์ 60 1.58 1 : 10,646 ขาด 80 คน 
3 เภสัชกร 103 2.71 1 : 6,201 ขาด 34 คน 
4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 1,284 33.75 1 : 497 ขาด 435 คน 
5 นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทย์ฯ/จพ.วิทย์ฯ 81 2.13 1 : 7,886 ขาด 11 คน 
6 นักกายภาพบำบัด 41 1.08 1 : 15,579 ขาด 26 คน 
7 นักรังสีการแพทย์/จพ.รงัสีการแพทย์ 20 0.53 1 : 31,937 ขาด 16 คน 
8 นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 456 11.99 1 : 1,401 ขาด 538 คน 
9 นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
95 2.50 1 : 6,724 ขาด 24 คน 

10 เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 28 0.74 1 : 22,812 ขาด 26 คน 
11 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 68 1.79 1 : 9,393 ขาด 33 คน 
12 แพทย์แผนไทย/จพ.สาธารณสุข (อายุรเวช) 56 1.47 1 : 11,406 เกิน 2 คน 
13 นวก.สาธารณสุข (เวชสถิติ)/จพ.เวชสถิติ 31 0.81 1 : 20,604 ขาด 6 คน 
14 นักโภชนาการ/โภชนากร 14 0.37 1 : 45,624 ขาด 18 คน 
15 อื่น ๆ 1,322 34.75 1 : 483 ขาด 448 คน  

รวม 3,785 100 1 : 170  
ท่ีมา :  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ข้อมูล  ณ  วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
ตารางท่ี  ๕ จำนวนบุคลากรสายงานหลักท่ีปฏิบัติงานจริง เทียบกรอบรายหน่วยงาน ปี พ.ศ. 2565 

ลำดับ หน่วยงาน กรอบ ปฏิบัติงานจริง เทียบกรอบ 
1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 205 146 ขาด 59 คน 
2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 158 92 ขาด 66 คน 
3 โรงพยาบาลท่ัวไป 1,176 869 ขาด 307 คน 
4 โรงพยาบาลชุมชน 2,841 1,223 ขาด 1,618 คน 
5 รพ.สต. 1,246 557 ขาด 689 คน 

 รวม 5,626 2,887 ขาด 2,739 คน 
หมายเหตุ : จำนวนประชากรกลางปี 638,736 คน (HDC) 
ท่ีมา :  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ข้อมูล  ณ  วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดเลย  พ.ศ.2561 – 2565 
 

 

วิสัยทัศน์  (Vision) 
“เป็นองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีระบบบริการคุณภาพ เพื่อชาวเลยสุขภาพดี” 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
2. ให้การรักษา ฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ ผู้รับบริการมั่นใจ ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่างท่ัวถึง 
3. ส่งเสริมสนับสนุนภาคีทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมมาภิบาล  มุ่งเน้นพัฒนาบุคลากร  สารสนเทศ 

สุขภาพและนวัตกรรม 
 

เป้าประสงค์รวม 
ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข  ระบบบริการคุณภาพมาตรฐาน 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับองค์กร 
1. อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
3. สถานบริการได้รับรองมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ร้อยละ 100 
4. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 
5. ดัชนีความสุขของคน,ทำงาน (Happinometer)  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
6. หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ร้อยละ 100 

 

ค่านิยม 
L  Life Long Learning    เรียนรู้ไม่ส้ินสุด 
O  Organizational happiness   องค์กรแห่งความสุข 
E  Excellence Service    ให้บริการท่ีเป็นเลิศ 
I  Innovation and Technology support  สนับสนุนด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
แผนงานท่ี 1 : บูรณาการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
แผนงานท่ี 2 : บูรณาการพัฒนาระบบการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ

ภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  พัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
แผนงานท่ี 3 : พัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคมีประสิทธิภาพ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
แผนงานท่ี 4 : พัฒนาระบบรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
แผนงานท่ี 5 : พัฒนาหน่วยบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
แผนงานท่ี 6 : พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขพื้นท่ีชายแดน 
แผนงานท่ี 7 : พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกแบบผสมผสาน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
แผนงานท่ี 8 : พัฒนาและส่งเสริมศักยภาพการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน 
แผนงานท่ี 9 : พัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะและส่งเสริมความสุขในองค์กร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 : พัฒนาระบบบริหารจัดการบริการสุขภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 
แผนงานท่ี 10 : บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมมาภิบาล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 : พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
แผนงานท่ี 11 : บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
แผนงานท่ี 12 : ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพ 
แผนงานท่ี 13 : การจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรม 
 

เป้าประสงค์ (Goal) 
1. สร้างเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพดี 
2. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ พัฒนา

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
3. ระบบคุ้มครองผู้บริโภคมีประสิทธิภาพ 
4. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ และพึงพอใจ 
5. หน่วยบริการมีคุณภาพมาตรฐาน   
6. มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขพื้นท่ีชายแดนผ่านเกณฑ์ 
7. ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ 
8. ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีระบบการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง ภายใต้บริบทของพื้นท่ี 
9. บุคลากรมีความสามารถในงานและมีความสุข 
10. มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมมาภิบาล 
11. มีการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
12. มีระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพ 
13. มีการจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรม 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญ ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ตารางท่ี  ๖ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ ไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 
 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยและเฝ้าระวังภัยสุขภาพ ( PP&P Excellence)   

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อแสน 0 ต่อ แสน 
2 2.1) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี ร้อยละ 64 ร้อยละ 50.91 

2.2) ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 ร้อยละ 47.86 
3 3.1 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ำกว่า 100* ไม่ต่ำกว่า 100 105.8 
4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญงิ           

อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ไม่เกิน 25 ต่อพันคน 24 ต่อพันคน 

5 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 90 ร้อยละ 97.91 
6 6.1) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ * ร้อยละ 50 ร้อยละ 78.51 

6.2) ร้อยละของตำบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว    
(Long Term Care: LTC)  

ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 

7 7.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

≥ร้อยละ 30 ร้อยละ 96.22 

 7.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

≥ร้อยละ 30 
ร้อยละ 90.28 

8 จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 94,093 คน 29,242 คน(31.08) 
9 ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์   

10 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ปฏิบัติตามมาตรการ   
11 ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ระดับ 5 ระดับ 5 
12 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับ 5 ระดับ 3 
13 13.1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 64.69 

13.2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 83.67 
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ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 
14 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
1 แห่ง ระดับพื้นฐาน 

15 ร้อยละอำเภอท่ีสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ให้สงบได้ ภายใน 21- 28 วัน 

14  อำเภอ  ร้อยละ 88.12 

     16 ร้อยละประชากรท่ีอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน  
โควิด 19 

≥ร้อยละ 70 ร้อยละ 77.24 

17 ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระดับดีมาก ระดับดีมาก 

18 ร้อยละของสถานท่ีผลิตน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทและน้ำแข็งได้รับการ
ตรวจสอบ และผ่านเกณฑ์ GMP (มีผลตรวจน้ำดิบ และผู้ควบคุมการผลิต) 

120  แห่ง 2 แห่ง 

19 19.1) ตลาดนัด น่าซื้อ (Temporary Market) พื้นท่ีขยาย จังหวัดละ 5 แห่ง จังหวัดละ 5 แห่ง 5 แห่ง 
19.2) อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) พื้นท่ีขยายจังหวัดละ 1 แห่ง จังหวัดละ 1 แห่ง 1 แห่ง 
19.3) ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จังหวัดละ 5 แห่ง จังหวัดละ 5 แห่ง 5 แห่ง 

20 20.1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์       
GREEN & CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป 

15 แห่ง ร้อยละ 100 

 20.2) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 14.28 

21 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลงของอัตรา
ป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดล้อม 

ระดับดีมาก ระดับพื้นฐาน 

 การพัฒนาระบบบริการ (Service Excellence)   
22 จำนวนจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
11 แห่ง 11 แห่ง 

23 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 638,736 285,363 
ร้อยละ 44.68 
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ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 
24 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
9 เดือน อย่างน้อย ร้อยละ 10 

12 เดือน อย่างน้อยร้อยละ 75 
ร้อยละ  17 

25 25.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) < ร้อยละ 7 ร้อยละ   4.11 
25.2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 54.27 

26 26.1) อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 ร้อยละ 46.74 
 26.2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 88 ร้อยละ 25.89 

27 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ < ร้อยละ 1.55  ร้อยละ   0.61 
28 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผู้ป่วย  

โควิดและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
 ร้อยละ   100 

29 29.1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีขับเคล่ือนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 (RDU Hospital)  ผ่านตัวชี้วัด10 ตัวจาก 12 ตัวชี้วัด 

ร้อยละ 83.33 ร้อยละ92.86 

 29.2) ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีขับเคล่ือนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU PCU) ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.86 
 29.3) ระดับความสำเร็จของอำเภอท่ีมีการดำเนินงาน RDU Community ระดับ 5 ร้อยละ 42.85 

30 อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด ลดลง ร้อยละ 3.23 ลดลงร้อยละ3.23 
31 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 วัน ≤ 9:1,000 การเกิดมีชีพ ร้อยละ 4.09 
32 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน

ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 80.22 

33 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 21 ร้อยละ 16.07 

34 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 75 ร้อยละ 82.55 
35 35.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน     ร้อยละ 8.36 

 35.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 95 ร้อยละ 97.54 
36 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < ร้อยละ 26 ร้อยละ 32.55 
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ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 
37 Refracture Rate น้อยกว่าร้อยละ 20 (ตัวช้ีวัดนี้ใช้ได้กรณีท่ีโรงพยาบาลนั้น              

ทำโครงการมาแล้ว 1ปี) 
< ร้อยละ 26 ร้อยละ  0.00 

38 34.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9.30 ร้อยละ  12.2 
 34.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด ≥ ร้อยละ 50  ร้อยละ32.55 

39  ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
1.1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.00 
1.2) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 ร้อยละ 96.00 
1.3) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ   100 

40 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีมีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB Pl  รอบ ต เดือนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ร้อยละ 82.78 
41 ร้อยละของจำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมี Cancer 

Coordinator  
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

42 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66 ร้อยละ 65.06 
43 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 89.02 
44 อัตราส่วนของจำนวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจำนวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 

 
ร้อยละ 0.25 

45 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

ร้อยละ 58 ร้อยละ 59.35 

46 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 96.24 

47 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery : ODS ร้อยละ 35 ร้อยละ   86.65 
48 ร้อยละ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากาการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีหรือ ถุงน้ำดี

อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
< ร้อยละ 5 ร้อยละ   0.00 

     49 49.1 หน่วยบริการท่ีมีแพทย์แผนไทยจัดให้มีการบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์เป็นไปตามมาตรฐาน 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ร้อยละ   100 

49.2 ร้อยละผู้ป่วย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ร้อยละ  2.58 
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ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 
49.3 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยยากญัชาทางการแพทย์   เพิ่มขึ้นร้อยละ 5  ร้อยละ 95.00 

50 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

 > ร้อยละ 12 ร้อยละ 10.29 

51 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ≥ร้อยละ28 ร้อยละ 20.77 
52 52.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ   > ร้อยละ 80      ร้อยละ   100 

 52.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ   > ร้อยละ 30 ร้อยละ 50.00 
 52.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ   > ร้อยละ 15 ร้อยละ  9.09 

53 ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเท่ียว
ในพื้นท่ีเกาะตามท่ีกำหนด  

 ตัวชี้วัดพื้นท่ีพิเศษ 

54 อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
ได้รับมาตรฐานตามท่ีกำหนด  

                                        ร้อยละ 5 ตัวชี้วัดระดับกรม 

55 ร้อยละความสำเร็จมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขต
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 100 ร้อยละ -17.31 

56 มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มข้ึนจากปีท่ีผ่านมา  ตัวชี้วัดระดับประเทศ 
     57 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจร  
ร้อยละ 10  

 การพัฒนาบุคลากร (People Excellence)   
58 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  ตัวชี้วัดระดับเขต 
59 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้นได้รับการพัฒนา    ≥ ร้อยละ 80 ตัวชี้วัดระดับเขต 

     60 60.1) องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพอำเภอละ 1 แห่ง 14  อำเภอ ประเมินรอบ12 เดือน 
 60.2) ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) 
≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ  88.21 

 การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)   
61 หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA รอบ 9 เดือน ร้อยละ 87 ร้อยละ 86.21 
62 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ตัวชี้วัดระดับกรม  
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ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 
63 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง* 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 57.15 

64 ร้อยละส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

65 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 76.92 

66 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 75 ประเมินผล 
67 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  

ตามนโยบาย EMS  
ร้อยละ 50 ประเมินผล 

68 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
69 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
70 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการรับยาท่ีร้านยา โดยใบส่ังยา Electronic 

(e-prescription) 
ร้อยละ 13 ร้อยละ 100 

(1 แห่ง) 
71 ความแตกต่างการใช้สิทธิ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ตัวชี้วัดระดับกรม 

72 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ  

ตัวชี้วัดระดับกรม 

73 64.1) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7) ≤ ร้อยละ 2 0 
64.2) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6) ≤ ร้อยละ 4 0 

74 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 30 เรื่อง ร้อยละ 100 
75 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ  ตัวชี้วัดระดับเขต 

ท่ีมา  http://healthkpi.moph.go.th/  ข้อมูล ณ  30 มิถุนายน 2565 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) เขตสุขภาพที่ 8 
 

ตารางท่ี  ๗ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) เขตสุขภาพท่ี 8 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน ผลการประเมิน 
1 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน ≥ร้อยละ 50 ร้อยละ 44.68 × 
2 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวดัในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น ≥ร้อยละ 3 ร้อยละ -17.31 × 
3 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ (ก้าวท้าใจ) 94,093  คน 29,090 คน (30.91%) × 
4 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ ต่ำกว่าร้อยละ 1.55 ร้อยละ   0.61 √ 
5 ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์ 

      5.1 บริการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75, ร้อยละ  95.00 √ 
 5.2 บริการเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75, ร้อยละ  96.00 √ 

 5.3 บริการรังสีรักษา  ภายใน 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ    100 √ 
6 สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMSท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับข้ันสูง (the best) เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ    ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
 7.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
≥ ร้อยละ 30 ร้อยละ    100 √ 

 7.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหก
ล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

≥ ร้อยละ 30 ร้อยละ 99.13 √ 

8 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (ต่อประชากรแสนคน) ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน 8.36 ต่อแสน √ 
9 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การประเมิน ITA 
รอบ 9 เดือน ร้อยละ ๕๒ ร้อยละ 86.21 √ 

10 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (การประเมิน Happinometer) ร้อยละ 70 ของบุคลากร
ประเมิน (Happinometer) 

ร้อยละ 88.21 √ 

ท่ีมา  http://healthkpi.moph.go.th/  ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
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ส่วนที่ ๒ 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 



ข้อมูลท่ัวไป จังหวัดเลย 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี ๓  ตราประจำจังหวัด (พระธาตุศรีสองรัก) 

คำขวัญของจังหวัด   
“เมืองแห่งทะเลภูเขา  สุดหนาวในสยาม  ดอกไม้งามสามฤดู  ถิ่นที่อยู่อริยสงฆ์  มั่นคงความสะอาด” 

วิสัยทัศน์จังหวัด 
“เมืองน่าอยู่  เมืองแห่งการท่องเท่ียว  การค้าและการลงทุน  ภายใต้การพัฒนาท่ียั่งยืน” 

อาณาเขตจังหวัดเลย  
ทิศเหนือ  ติดต่อกับ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ทิศใต้  ติดต่อกับ  อำเภอน้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์  อำเภอภูผาม่าน  อำเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย อำเภอน้ำโสม  จังหวัดอุดรธานี อำเภอศรีบุญเรือง 
อำเภอสุวรรณคูหา  อำเภอนากลาง  และอำเภอนาวัง  จังหวัดหนองบัวลำภู 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ เทือกเขาเพชรบูรณ์  อำเภอหล่มเก่า  จังหวัดเพชรบูรณ์  อำเภอนครไทย  
อำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔  แผนท่ีจังหวัดเลย 
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ข้อมูลด้านการปกครองและประชากร 
 
1. ข้อมูลด้านการปกครอง 

จังหวัดเลย แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 14 อำเภอ 90 ตำบล 916 หมู่บ้าน 50 ชุมชน(เขต
เมือง) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง  2 แห่ง 
เทศบาลตำบล 27 แห่งและองค์การบริหารส่วนตำบล 71 แห่ง  อำเภอท่ีมีระยะทางห่างจากจังหวัด มากท่ีสุด 
คือ อำเภอนาแห้ว ปากชมและด่านซ้าย ระยะทาง 117  92  82 กิโลเมตร ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง    

ตารางท่ี  ๘เขตการปกครอง จำนวนตำบล หมู่บ้าน  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ลำดับ อำเภอ ระยะทาง 
ห่างจากจังหวัด(กม.) 

ตำบล หมู่บ้าน ชุมชน อปท. (แห่ง) 
ทม. ทต. อบต. 

1 เมืองเลย 0.1 14 135 50 1 6 9 
2 นาด้วง 37 4 41 - - 2 3 
3 เชียงคาน 48 8 82 - - 3 6 
4 ปากชม 92 6 50 - - 3 5 
5 ด่านซ้าย 82 10 97 - - 2 9 
6 นาแห้ว 117 5 34 - - 1 4 
7 ภูเรือ 49 6 47 - - 2 5 
8 ท่าล่ี 46 6 41 - - 1 5 
9 วังสะพุง 22 10 144 - 1 2 8 

10 ภูกระดึง 74 4 54 - - 1 4 
11 ภูหลวง 50 5 46 - - - 5 
12 ผาขาว 63 5 64 - - 2 3 
13 เอราวัณ 42 4 47 - - 2 2 
14 หนองหิน 47 3 34 - - 1 3 

 รวม  90 916 50 2 27 71 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

2. ข้อมูลด้านประชากร 
จำนวนประชากรกลางปี (ฐานข้อมูล HDC ณ 30 กันยายน 2564) เท่ากับ 638,736 คน เป็น

ชาย 320,165 คน (ร้อยละ 50.12)  และหญิง 318,571 คน (ร้อยละ 49.88) มีจำนวนบ้าน 207,381 
หลัง ขนาดครัวเรือน เท่ากับ 3.08 หรือประมาณ 3-4 คนต่อหลัง การกระจายตัวของประชากรต่อพื้นท่ีเฉล่ีย 
55.71 คนต่อตารางกิโลเมตร มากที่สุดที่อำเภอเอราวัณ เฉลี่ย 130.15 คนต่อตารางกิโลเมตร รายละเอียด
ดังตาราง 
ตารางท่ี  ๙  พื้นท่ี จำนวนประชากร ความหนาแน่นประชากร บ้านและขนาดครัวเรือน  

ลำดับ อำเภอ 
พื้นท่ี  

(ตร.กม.) 
ประชากร(คน) 

ความหนาแน่น
ประชากร(คน:ตร.กม.) 

บ้าน(หลัง) 
ขนาดครัวเรือน 

(คน:หลัง) 
1 เมืองเลย 1,480 123,184 83.23 43,533 2.83 
2 นาด้วง 590 26,469 44.86 8,385 3.16 
3 เชียงคาน 867 60,965 70.32 20,546 2.97 
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ลำดับ อำเภอ 
พื้นท่ี  

(ตร.กม.) 
ประชากร(คน) 

ความหนาแน่น
ประชากร(คน:ตร.กม.) 

บ้าน(หลัง) 
ขนาดครัวเรือน 

(คน:หลัง) 
4 ปากชม 957 42,153 44.05 13,220 3.19 
5 ด่านซ้าย 1,772 51,380 29.00 16,678 3.08 
6 นาแห้ว 628 11,675 18.59 3,704 3.15 
7 ภูเรือ 880 22,598 25.68 8,035 2.81 
8 ท่าล่ี 683 28,104 41.15 10,036 2.80 
9 วังสะพุง 1,145 111,344 97.24 35,585 3.13 

10 ภูกระดึง 709 34,502 48.66 10,681 3.23 
11 ภูหลวง 463 25,045 54.09 7,140 3.51 
12 ผาขาว 595 42,221 70.96 11,355 3.72 
13 เอราวัณ 262 34,099 130.15 10,998 3.10 
14 หนองหิน 435 24,997 57.46 7,485 3.34 

 รวม 11,466 638,736 55.71 207,381 3.08 
ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 จากฐานข้อมูล HDC 
        

ข้อมูลประชากรจำแนกตามกลุ่มวัย พบว่า มีประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 - 14 ปี) จำนวน  105,782 
คน (ร้อยละ 16.56)  วัยแรงงาน (อายุ 15 – 59 ปี) จำนวน 414,908  คน (ร้อยละ 64.96)  และวัย
สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จำนวน 118,046 คน (ร้อยละ 18.48) อัตราส่วนพึ่งพิง ร้อยละ 53.95 เป็น
อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก ร้อยละ 25.50 และอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ ร้อยละ 28.45 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อ
เทียบกับป ี2557     
ตารางท่ี  ๑๐จำนวนและสัดส่วนร้อยละประชากร จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ประชากรกลุ่มวัย 
พ.ศ.2557 อัตราส่วน

พึ่งพิง 
พ.ศ.2564 อัตราส่วน

พึ่งพิง จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ทุกกลุ่มวัย 632,307  100 47.61   638,736  100 53.95 
วัยเด็ก  
0 -14 ปี 

115,148  18.21 26.88   105,782  16.56 25.50 

วัยแรงงาน 
15 - 59 ปี 

428,365  67.75 -   414,908  64.96 - 

วัยสูงอายุ  
60 ปีข้ึนไป 

88,794  14.04 20.73   118,046  18.48 28.45 

  ระยะต้น  
60–69 ปี 

 50,595  8.00 11.81     68,383  10.71 16.48 

 ระยะกลาง 
70–79 ปี 

 25,813  4.08 6.03     34,362  5.38 8.28 

ระยะปลาย  
80 ปีข้ึนไป 

  12,386  1.96 2.89     15,301  2.40 3.69 

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 จากฐานข้อมูล HDC  
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แผนภูมิท่ี 2  อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติต่อพันประชากรจังหวัดเลย   

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 

ปิรามิดประชากรที่แสดงโครงสร้างประชากรจำแนกตามเพศและอายุของประชากรกลางปี  2565 
พบว่า จังหวัดเลยมีโครงสร้างประชากรเปล่ียนไป เมื่อเทียบกับ 7 ปีก่อนหน้า(พ.ศ.2557) เป็นโครงสร้างแบบ
ผู้สูงอายุอย่างเห็นได้ชัด กล่าวคือ ฐานของปิรามิด(ประชากรวัยเด็ก) มีขนาดแคบลง ขณะท่ีส่วนบนของปิรามิด
(ประชากรสูงอายุ) มีขนาดกว้างขึ้นจากปี 2557  
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนร้อยละของประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ ปี 2557 เทียบกับปี  2564 พบว่า 

- ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 – 14 ปี)  มีสัดส่วนท่ีลดลง จากร้อยละ 18.21 เป็นร้อยละ 16.56 ซึ่ง
เป็นผลเนื่องจากอัตราการเกิดท่ีลดลง ทำให้ประชากรวัยเด็กมีสัดส่วนท่ีลดลงตามไปด้วย   

- ประชากรวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ปี) มีสัดส่วนลดลง จากร้อยละ 67.75 เป็นร้อยละ 64.95   
- ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 14.04 เป็นร้อยละ 18.48   

แผนภูมิท่ี 3  เปรียบเทียบปิรามิดประชากร ปี 2557 และ 2564 

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2557 และ 2564 
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3.02

3.22
3.58
3.51
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3.94
3.95
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2.89
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100 ปีข้ึนไป ปี 2564
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4.10
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1.68
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3.55
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0-4 ปี

10-14 ปี

20-24 ปี

30-34 ปี

40-44 ปี

50-54 ปี

60-64 ปี

70-74 ปี

80 – 84 ปี

90 – 94 ปี

100 ปีข้ึนไป

ปี 2557
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
 

 
 

พิจารณาข้อมูลประชากรสูงอายุ จำแนกรายอำเภอ พบว่า อำเภอท่าลี่ เชียงคาน เมืองเลย มีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุในสัดส่วนที่สูงกว่าร้อยละ 20 (ร้อยละ 22.61  21.04  20.07 ตามลำดับ) และพบสัดส่วน 
น้อยท่ีสุดในอำเภอผาขาว ร้อยละ 14.45  
แผนภูมิท่ี 4สัดส่วนร้อยละประชากรสูงอายุ จำแนกรายอำเภอ ปี 2565 

 
ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 จากฐานข้อมูล HDC  
 

 

22
.6

1

21
.0

4

20
.0

7

19
.7

0

18
.6

5

18
.2

6

17
.6

0

17
.2

0

17
.1

1

16
.8

0

16
.5

4

15
.8

6

15
.5

7

14
.4

5

ท่าลี่ เชียงคาน เมืองเลย วังสะพุง นาแห้ว ภูเรือ ด่านซ้าย ภูหลวง ภูกระดึง หนองหิน นาด้วง เอราวัณ ปากชม ผาขาว

19



 
 

 
 

 
 

20



ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 
 

 
 
1. สถิติชีพที่สำคัญด้านสาธารณสุข 
ข้อมูลสถิติชีพที่สำคัญด้านสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2564 พบว่า จังหวัดเลยมีอัตรา

การตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็น 32.84  20.70  19.11 และ 77.86  ตามลำดับ  อัตรา
ตายทารกไทยแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันต่อพันทารกเกิดมีชีพ เป็น 3.44  0.99  3.13  4.41 
และ 3.83 ตามลำดับ  รายละเอียดดังแผนภูมิท่ีแสดง 

 

2. สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก  
กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกท่ีสำคัญ 5 อันดับแรกท่ีมารับบริการ ปีงบประมาณ2564 

ได้แก่ 1) เบาหวาน  2) ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุนำ  3) เนื้อเยื่อผิดปกติ  4) ความผิดปกติอื่นๆ ของฟัน
และโครงสร้าง และ 5) การติดเชื ้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่นๆ คิดเป็นจำนวนครั้ง  
164,372  138,562  123,992  72,908  และ 66,880 ตามลำดับ  รายละเอียดดังตาราง 
ตารางท่ี  ๑๑จำนวนผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก จังหวัดเลย ปี พ.ศ.2564 

ลำดับ สาเหตุการป่วย(กลุ่มโรค) 
จำนวน  (ครั้ง)  

ชาย หญิง รวม 
1 เบาหวาน 49,722  114,650  164,372  
2 ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุนำ 47,873      90,689  138,562  
3 เนื้อเยื่อผิดปกติ 43,357  80,635  123,992  
4 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 30,953  41,955  72,908  
5 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 29,690  37,190  66,880  
6 ฟันผุ 23,210  26,815  50,025  
7 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 16,764  31,191  47,955  
8 การบาดเจ็บระบุเฉพาะ, ไม่ระบุเฉพาะ,หลายบริเวณ  22,550  14,500  37,050  
9 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 11,897  16,441  28,338  

10 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 8,123  14,293  22,416  
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) จังหวัดเลย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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แผนภูมิท่ี 5จำนวน ครั้ง ของ ผู้ป่วยนอก  ท่ีมารับบริการ 5 อันดับแรก  จำแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 

 
 

3. สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน (คน) 
กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในท่ีสำคัญ 5 อันดับแรกของจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2564  

ได้แก่  1)ปอดบวม 2)โลหิตจางอื่น ๆ 3)การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 4)ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด และ 5)เนื ้อสมองตาย จำนวน  5,550  
3,280  2,943  2,436 และ 2,383 คนตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง  
ตารางท่ี  ๑๒สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในท่ีสำคัญ 5 อันดับแรกของจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2564   

ลำดับ สาเหตุการป่วย(กลุ่มโรค) 
จำนวน  (คน)  

ชาย หญิง รวม 
1 ปอดบวม  3,100   2,450   5,550  
2 โลหิตจางอื่น ๆ  1,514   1,766   3,280  
3 การบาดเจ็บระบุเฉพาะ, ไม่ระบุเฉพาะ,หลายบริเวณ  2,082   861   2,943  
4 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด  -     2,436   2,436  
5 เนื้อสมองตาย  1,236   1,147   2,383  
6 โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  1,278   877   2,155  
7 การดูแลมารดา  -     2,124   2,124  
8 เบาหวาน  844   1,173   2,017  
9 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ  878   1,034   1,912  

10 เนื้อเยื่อผิดปกติ  1,155   689   1,844  
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) จังหวัดเลย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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แผนภูมิท่ี 6 จำนวน คน/วันนอน ของผู้ป่วยนอกใน ท่ีมารับบริการ 5 อันดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 
ปีงบประมาณ 2560 - 2564 

 

4. โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ 1)อุจจาระร่วง            

2)ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 3)ปอดบวม 4)อาหารเป็นพิษ และ 5)ตาแดง อัตราป่วยต่อแสน 1,118.93  365.72   
249.87  58.87 และ 48.38 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง  

ตารางท่ี  ๑๓ สาเหตุการป่วยด้วยโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดเลย ปี พ.ศ.2564 

ลำดับ สาเหตุการป่วย 
(กลุ่มโรค) 

จำนวน  (คน) อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

ค่ามัธยฐาน 
5 ปี ชาย หญิง รวม 

1 อุจจาระร่วง 2,963 4,184 7,147 1,118.93 2,015.07 
2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,187 1,149 2,336 365.72 987.12 
3 ปอดบวม 940 656 1,596 249.87 499.72 
4 อาหารเป็นพิษ 140 236 376 58.87 161.46 
5 ตาแดง 153 156 309 48.38 154.27 
6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 107 126 233 36.48 109.39 
7 สุกใส 56 84 140 21.92 81.13 
8 มือ เท้า ปาก 76 63 139 21.76 127.07 
9 ไข้หวัดใหญ่ 51 51 102 15.97 80.89 

10 ไข้เลือดออก 31 39 70 10.96 110.19 
ท่ีมา :  รายงาน 506,507  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย   
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แผนภูมิท่ี 7  อัตราป่วยโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี 

 

 
5. สาเหตุการตายที่สำคัญ 
กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ 5 อันดับแรกของจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2563 ได้แก่ 1)เนื้องอก 

รวมมะเร็ง  2)โรคระบบไหลเวียนเลือด  3)โรคติดเชื้อและปรสิต  4)โรคระบบหายใจ  และ 5)โรคระบบสืบ
พันธ์ร่วมปัสสาวะ  คิดเป็นอัตราตาย 129.47  116.95  71.39  70.92  และ 59.96 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง  
ตารางท่ี  ๑๔ กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีสำคัญ 10 อันดับแรก จังหวัดเลย  ปี พ.ศ. 2564 

ลำดับ สาเหตุการตาย  (กลุ่มโรค) 
จำนวน (คน)  อัตราต่อประชากร

แสนคน ชาย หญิง รวม 
1 เนื้องอก (รวมมะเรง็) 484 343 827 129.47 
2 โรคระบบไหลเวียนเลือด 425 322 747 116.95 
3 โรคติดเช้ือและปรสิต 266 190 456 71.39 
4 โรคระบบหายใจ 292 161 453 70.92 
5 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 178 205 383 59.96 
6 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 171 75 246 38.51 
7 โรคระบบประสาท 94 104 198 31.00 
8 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนการ และเมตะบอลิสัม 87 108 195 30.53 
9 อุบัติเหตุจากการขนส่งและผลท่ีตามมา 85 13 98 15.34 

10 โรคผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้ผิวหนัง 18 17 35 5.48 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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ส่วนที่ ๓ 
ผลการปฏิบัติราชการตามข้อส่ังการ 

การตรวจราชการรอบที่แลว้ 



สรุปผลการดำเนินงานตามข้อสั่งการ การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

พื้นที่รับตรวจ  จังหวัดเลย  ระหว่างวันที่ 2-4 มีนาคม 2565 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 

 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นราชทัณฑ์ปันสุขฯ และกัญชาทางการแพทย์ 

 

ข้อสั่งการ   1.1  ปัญหาการจัดบริการในเรือนจำ ควรอบรม อสรจ.ให้สอดคล้องกับหลักสูตรใหม่ และเร่งการ
คัดกรองโรคในผู้ต้องขังแรกรับและผู้ต้องขังรายเก่า รวมทั้งการตรวจส่ิงปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มในน้ำ 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

- เรือนจำจังหวัดเลย มีอาสาสมัครเรือนจำท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตรของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จำนวน ๖๐ คน ซึ่งจากณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ จึงยังไม่สามารถระบุวันท่ีอบรม
ฟื้นฟูความรู้ตามหลักสูตรใหม่ได้ 

- ดำเนินโครงการ การพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่ในเรือนจำจังหวัดเลย  
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565
งบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาลเลย  จำนวน 28,200บาท ซ่ึงอยู่ในระหว่างดำเนินกิจกรรมตาม
โครงการ ครอบคลุมบริการท้ัง 6 ด้าน 

- ด้านการจัดการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ    อยู่ระหว่างการหารือร่วมระหว่าง
โรงพยาบาลเลยและเรือนจำจังหวัดเลย ในการปรับปรุงระบบให้ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะในส่วนของ
ระบบบำบัดน้ำเสีย 

- ผลดำเนินงานการคัดกรอง  
๑. ผู้ต้องขังได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน จำนวน 1,253 ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

ได้รับการถอนฟัน จำนวน 165 ราย  
๒. คัดกรองวัณโรคปอด ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก ด้วยรถเอกซเรย์ระบบดิจิตอลพระราชทาน

จำนวน 592 ราย 
๓. ตรวจคัดกรองบริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อื่นๆ / การตรวจหาเชื้อเอดส์ ซิฟิลิสต์ไวรัสตับอักเสบบีและซี ด้วยความสมัครใจรวมท้ัง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่นถุงยางอนามัย จำนวน ๑ ครั้ง มีผู้เข้ารับการตรวจ
แบบสมัครใจจำนวน 214 คน (ผลตรวจNegative ท้ังหมด) 

ข้อสั่งการ  1.2  กัญชาทางการแพทย์ ควรเพิ่มการจ่ายยากัญชาในผู้ป่วย Palliative care โดยควรให้มี
เช่ือมโยงผลิตภัณฑ์ใน Sandbox เชียงคาน 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

จังหวัดเลย เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย จำนวน 35 แห่ง (โรงพยาบาล จำนวน 
14 แห่ง และ รพ.สต.ท่ีมีแพทย์แผนไทย  จำนวน 21 แห่ง) โดยการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหาร ในการ
สนับสนุนการเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์โดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ผลการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดในไตรมาสท่ี 1-3 ปีงบประมาณ 2565 เป็นดังนี้ 
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ตารางท่ี  ๑๕แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เรียงตามผลงาน 

ผู้ป่วย Palliative care 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์(คน) 

 อำเภอ Pt.ท้ังหมด ผลงาน ร้อยละ อำเภอ ปี 2564 ปี 2565 ร้อยละท่ีเพิ่มขึ้น 
1 ภูเรือ 140 13 9.29 เชียงคาน 0 44 4,400 
2 ผาขาว 155 8 5.16 ด่านซ้าย 0 26 2,600 
3 นาแห้ว 57 2 3.51 เอราวัณ 3 57 1,800 
4 ปากชม 174 6 3.45 นาแห้ว 0 5 500 
5 หนองหิน 103 3 2.91 นาด้วง 4 19 375 
6 ท่าล่ี 141 4 2.84 ภูหลวง 14 63 350 
7 เมือง 709 13 1.83 วังสะพุง 12 54 350 
8 นาด้วง 117 2 1.71 หนองหิน 11 38 245.45 
9 เอราวัณ 184 3 1.63 ปากชม 14 34 142.86 
10 ด่านซ้าย 294 4 1.36 ภูกระดึง 20 40 100 
11 ภูหลวง 105 1 0.95 ผาขาว 36 59 63.89 
12 ภูกระดึง 121 1 0.83 ภูเรือ 59 96 62.71 
13 วังสะพุง 641 4 0.62 ท่าล่ี 22 35 59.09 
14 เชียงคาน 373 2 0.54 เมือง 240 334 39.17 
 รวม 3,314 66 1.99 รวม 435 904 107.82 

ท่ีมา : HDC  ณ วันท่ี 10 กรกฎาคม  2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

แผนภูมิท่ี 8 ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เรียงลำดับจาก
อำเภอท่ีมีผลงานมากไปหาน้อย 

 
ท่ีมา : HDC  ณ วันท่ี 10 กรกฎาคม  2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

ภูเ
รือ

ผา
ขา

ว

นา
แห

้ว

ปา
กช

ม

หน
อง

หิน ท่า
ลี่

เม
ือง

นา
ด้ว

ง

เอ
รา

วัณ

ด่า
นซ้

าย

ภูห
ลว

ง

ภูก
ระ

ดึง

วัง
สะ

พุง

เช
ียง

คา
น

รว
ม

9.29

5.16

3.51 3.45
2.91 2.84

1.83 1.71 1.63 1.36
0.95 0.83 0.62 0.54

1.99

26



ประเด็นที่ 2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
ข้อสั่งการ 

ขอให้หน่วยบริการในจังหวัดเลย สร้างหมอ Family Medicine  ให้ครอบคลุมและเปิดบริการให้มาก
ท่ีสุด ควรเตรียมการเรื่องปฐมภูมิให้เป็นที่เรียนรู้ สามารถเป็นแหล่งฝึกแพทย์ และเร่งดำเนินการอบรม Family 
Medicine ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากข้อมูลพบว่า หมอคนท่ี 3  ท่ีเข้ารับอบรมหลักสูตร ยังมีน้อย ขอให้เร่ง
ดำเนินการจัดอบรมรุ่นที่ 3 และ 4 และให้มีการจัดบริการ สิทธิประโยชน์ หรือการจ่ายค่าตอบแทนให้แพทย์ 
Family Medicine เพื่อให้เกิดการบริการอย่างยั่งยืน ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบแพทย์เพิ่มมากขึ้น ระบบ 3 หมอ จะ
ใช้ช่องทางของหมอพร้อมเป็นหลักในการเช่ือมข้อมูล 3 หมอ 

ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
        แผนการส่งแพทย์อบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 2565 ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหน่วยบริการท่ีจะขอข้ึนทะเบียน PCU/NPCU 
จำนวน 11 แห่ง (เป้าหมายตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 7 แห่ง) และทดแทน จำนวน 1 แห่ง    

อำเภอ 
เป้าหมายข้ึนทะเบียนปี 2565 (แห่ง) วว (คน) Basic course (คน) 

ประเภท ช่ือ PCU/NPCU (1) (2) (1) (2) 
ปากชม NPCU รพ.สต.สงาว - - - 1 
ด่านซ้าย NPCU รพ.สต.โคกงาม - - - 1 
นาแห้ว NPCU PCU รพ.นาแห้ว - - - 1 
ภูกระดึง NPCU รพ.สต.ห้วยส้ม - - - 1 
ภูหลวง NPCU รพ.สต.ศรีอุบล - - - 1 

ผาขาว 
PCU รพ.สต. สมศักดิ์พัฒนา - - - 1 
PCU PCU รพ.ผาขาว - - 1 - 

หนองหิน NPCU สอน.เฉลิมพระเกียรติหนองหิน - -  1 
เมืองเลย NPCU รพ.สต.บ้านสูบ 1 - - - 
เชียงคาน NPCU รพ.สต.ศรีโพนแท่น - - 1 - 
วังสะพุง PCU รพ.สต.ปากปวน - - 1 - 
 PCU รพ.สต. เหมืองแบ่ง (ทดแทน) - - 1 - 

รวม 1 - 4 7 
หมายเหตุ 

(1) หมายถึง แพทย์ที่กำลังศึกษา/ อบรม ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และจะจบภายในปีงบประมาณ 2565 
(2) หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการศึกษา/อบรม ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว แต่ยังไม่ได้ปฏิบัติงานใน PCU/NPCU 

             
          จากตารางข้างต้น  จังหวัดเลย  มีแผนพัฒนาศักยภาพ หมอคนท่ี 3 (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์อื่น)  โดยสนับสนุนให้แพทย์เข้าอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามแผนระยะ 10 ปี ซึ ่งใน
ปีงบประมาณ 2565 มีแพทย์แจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวรองรับการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 
2565 (Basic Course Of Family Medicine for Primary Care Doctor) ของเขตสุขภาพท่ี 8 (ผ่านการอบ
รบแล้วรอใบประกาศ) ดังนี้ 
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   1.นายสหรัฐ  มีมูล  ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลผาขาว  (PCU - PCU รพ.ผาขาว) 
 2.นางสาวรุ่งทิพย์ มาทอง  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลเชียงคาน  
    (NPCU รพ.สต. ศรีโพนแท่น) 
 3.นายวันชาติ  บุญไล  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลวังสะพุง ( PCU รพ.สต.ปากป
วน) 
 4.นางสาวประภาพร  ฟื้นพรหม  ตำแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลวังสะพุง  
                (แทน PCU เหมืองแบ่ง) 
          โรงพยาบาลเลย  มีแพทย์อยู่ระหว่างการอบรมหลักสูตร วว. คือนายแพทย์ปริยาวัฒน์  บุญหนัก 
นายแพทย์ปฏิบัติการ รอขึ้นทะเบียน NPCU รพ.สต. บ้านสูบอำเภอเมืองเลย (จบหลักสูตรเดือนกรกฎาคม) 
 
ประเด็นที่ 3.  สุขภาพกลุ่มวัย, การพัฒนาระบบสุขภาพจิต และสุขภาพดีวิถีใหม่ 
 
ข้อสั่งการ 3.1 เรื่องประชากรจังหวัดเลย  พบว่า มีจำนวนลดลง ทางจังหวัดเลยต้องพิจารณาทบทวนการ
วางแผนประชากรศาสตร์ 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยได้มีการวางแผนและนำเสนอข้อมูลร่วมกับหน่วยงานภายในจังหวัด 
สถิติจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดเลย  เพื่อสอบทานข้อมูล และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล
ทางวิชาการ ได้แก่ จำนวนการเกิด ตาย การเจ็บป่วย การย้ายถ่ินของประชาชน พบว่า จังหวัดเลยเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุเป็นอันดับต้นๆ และจากข้อมูลสถิติจังหวัดพบว่าลักษณะครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว
เด่ียวและมีจำนวน บุตรเพียง 1-2 คน และมีประชากรย้ายถิ่นฐานไปทำงานต่างจังหวัดจำนวนมาก ซึ่งจากข้อ
ค้นพบดังกล่าว สสจ.เลย ได้ให้ความสำคัญและมีนโยบายในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อลดการเสียชีวิต
ของประชากร และดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ของประชาชนภายใต้โครงการสุขภาพสาสุขอุ่นใจและ
ก้าวท้าใจ ในกลุ่มประชาชน และใช้กระบวนการ พชอ. ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 
ข้อสั่งการ 3.2 ฝุ่น PM 2.5  พบว่า จังหวัดเลย ปัจจุบัน มีค่าเกินมาตรฐาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ขอ
มอบหมายผู้บริหารจังหวัดเลย กรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องวางแผนการจัดการหรือบูรณาการ
แก้ไขร่วมกันระหว่างประเทศไทย-ลาว 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
จังหวัดเลย  โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเลยเป็นประธานการประชุมมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วยสำนักงาน
จังหวัดเลย ท้องถิ่นจังหวัดเลย ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเลย สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อมจังหวัดเลย สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดเลยและสาธารณสุขจังหวัดเลย ในเดือน มกราคม 2565 
ให้ดำเนินการดังนี้ 

3.1 ดำเนินการเตรียมความพร้อมและดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่า หมอกควัน และฝุ่น
ละออง ตามแผนเฉพาะกิจเพื่อการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ ปี 2565 ตามหลักแนวคิด “1 สื่อสาร 5 
ป้องกัน 3 เผชิญเหตุ” ดังนี้ 
  (1.) ส่ือสาร  มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และมีการแจ้งเตือน
สถานการณ์ฝุ่นละอองล่วงหน้า 
  (2.) ป้องกัน  ดำเนินการ 

- จัดทำแผนแก้ปัญหาไฟป่าหมอกควันและฝุ่นละออง 
- การชิงเก็บ ลดเผา โดยใช้แอพพลิเคช่ันลงทะเบียนบริหารจัดการเช้ือเพลิง  
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- การเร่งรัดขับเคลื่อนโครงการปลูกป่าและป้องกันไฟป่า ภายใต้ศูนย์อำนวยการใหญ่จิตอาสา
พระราชทาน  

- การสร้างเครือข่ายอาสาสมัครและจิตอาสาระดับตำบล  
- การสนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดและพลังงานทางเลือกเพื่อลดปัญหา PM 2.5 

  (3.) เผชิญเหตุ 
- การเพิ่มความเข้มการตรวจจับรถควันดำและการควบคุมไฟป่า  
- การสนับสนุนให้จัดต้ังชุดปฏิบัติการหรืออาสาสมัครสนับสนุนการดับไฟป่า  
- การกำหนดตัวชี้วัดร่วมเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เป็นไปตามข้อตกลงอาเซียนว่าด้วย

มลพิษจากหมอกควันข้ามแดน และขยายหมู่บ้านคู่ขนานชายแดนภายใต้กรอบคณะกรรมการ
ชายแดน 

  3.2 การขยายผล ยกระดับ หรือปรับปรุงมาตรการการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศของจังหวัด
เพื่อให้เป็นไปตามมาตรการภายใต้แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่น
ละออง”  

- การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ โดยการจัดทำประกาศจังหวัดเลย เรื่ อง 
กำหนดพื้นท่ีห้ามเผาและกำหนดมาตรการในการเผาในท่ีโล่งและไร่อ้อย 

- การป้องกันและลดการเกิดมลพิษท่ีต้นทาง (แหล่งกำเนิด) เช่น  ยานพาหนะ การเผาในท่ีโล่ง/
ภาคการเกษตร การก่อสร้างและผังเมือง อุตสาหกรรม ภาคครัวเรือน  โดยการตรวจวัดควัน
ดำ/การควบคุมการเผาในพื้นท่ีถนน /การจัดทำแนวกันไฟ 

- การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ เช่น การพัฒนาเครือข่ายการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพอากาศ ทบทวนปรับปรุงกฎหมาย/บทลงโทษ/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ ส่งเสริมการ
วิจัย/พัฒนาองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์ การแก้ไขมลพิษข้ามแดน การจัดทำบัญชีการระบาย
มลพิษทางอากาศ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล/ระบบคาดการณ์ โดยสนับสนุนให้ อปท. ใช้
อำนาจตาม พรบ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 

  3.3 จังหวัด ได้มีการบูรณาการภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาด้านฝุ่นละออง 
และการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนเกี่ยวกับปัญหาด้านฝุ่นละออง เช่น  

- ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ประสานสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด ออกประกาศเรื่อง 
มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) อันเกิดจากการเผาอ้อย พ.ศ. 
2565 

- ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ประสาน สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัดเลย สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดเลย ออกมาตรการควบคุมการเผาในที่โล่ง พร้อม
จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์สร้างจิตสำนึกของประชาชน 

 

ข้อสั่งการ 3.3 มารดาตาย มอบหมายผู้บริหารจังหวัดเลยวางแผนการดูแลทุกระดับ  
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

- MM Con. (Mothernal Mortality Conference) ร่วมกับพื้นท่ีท่ีพบปัญหาแม่ตาย 
- Revise & Update CPG, การ Consult, แนวทางการส่งต่อ 
- ช้ีแจง ติดตามการใช้ CPG 
- ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
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-ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานMCHในการคัดกรอง/การจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และ
การส่งเสริมให้เกิด HL 

-วางแผน Work shop ANC คุณภาพ/วิกฤติในห้องคลอด 
- วางแผน Coaching, hands on, ออกตรวจครรภ์เส่ียง รพช.โดย สูติแพทย์ 
- มีแผน MCH Board จังหวัด เย่ียมเสริมพลัง Coaching อำเภอ 
- กำหนดให้ประชุม/รายงาน อย่างน้อยไตรมาส ละ 1ครั้ง 
- มติการประชุม MCH Board กำหนดให้ รพ.ทุกแห่ง จัดให้มีระบบสำรองเลือด และยาท่ีจำเป็น 
- นำ 3 หมอมาใช้ในการดำเนินงาน และประสานความร่วมมือกับเครือข่าย 
- พัฒนาแบบรายงานด้าน MCH ให้ อสม.ค้นหาหญิงต้ังครรภ์/รายงาน 
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการในประเด็นการเฝ้าระวังมารดาตาย,โภชนาการและพัฒนาการ

เด็ก,วัยเรียนวัยรุ่น,พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในวัยทำงาน,การดำเนินงานผู้สูงอายุ,ทันตสาธารณสุขในทุกกลุ่มวัย 
พื้นท่ีอำเภอภูกระดึง,ปากชม,หนองหิน,นาด้วง,ท่าล่ี,นาแห้ว,ด่านซ้าย,ภูเรือ รวม 8  
 

ข้อสั่งการ 3.4  อัตราการฆ่าตัวตาย พบว่า ยังมีอัตราเพิ่มขึ้น จำเป็นต้องมีจิตแพทย์ท่ี รพ.เลย และจิตแพทย์
เด็กร่วมช่วยกันแก้ปัญหา  
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เร่งรัดแก้ไขปัญหา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1(ระยะส้ัน) 
ขับเคลื่อนงานโดยผ่านประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ระดับจังหวัดเลย   หารือ
ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานจากระดับอำเภอ (โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล)เร่งการดำเนินงานพื้นที่วัคซีนใจในชุมชน พื้นที่เข้มข้น และการขยายพื้นที่ใหม่ตามรายชื่อพื้นท่ี
เป้าหมายดำเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน จังหวัดเลย ปี 2565 จังหวัดเลย 
ลำดับ อำเภอ พื้นท่ี รพสต. พื้นท่ี อบต./เทศบาล พื้นท่ีเข้มข้น 
1 เชียงคาน หินต้ัง จอมศรี  
2 ด่านซ้าย ตูบค้อ กกสะทอน  
3 ท่าล่ี บ้านเมี่ยง หนองผือ รพสต.บ้านเมี่ยง 
4. นาด้วง ท่าสะอาด ท่าสะอาด  
5 นาแห้ว ป่าก่อ แสงภา  
6 ปากชม สงาว ห้วยพิชัย  
   7 ผาขาว เพิ่มสุข เพิ่ม  
8 ภูกระดึง นาแปน ศรีฐาน  
9 ภูเรือ ร่องจิก ร่องจิก  
10 ภูหลวง ศรีอุบล ภูหอ  
11 เมืองเลย บ้านเพีย เทศบาลตำบลน้ำสวย  
  ก้างปลา ชัยพฤกษ ์  
12 วังสะพุง โคกขมิ้น โคกขมิ้น  
13 หนองหิน สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ เทศบาลตำบลหนองหิน  
14 เอราวัณ ห้วยป่าน ผาสามยอด  

ดำเนินงานพัฒนานักสุขภาพจิตประจำครอบครัว พื้นท่ีต้นแบบ อำเภอท่าล่ี ได้แก่ พื้นท่ีตำบลหนองผือ 
ประกอบด้วย รพสต.บ้านเมี่ยง และ รพสต.ปากคาน  และการพัฒนาทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด
เลยเพื่อยืนยันcaseฆ่าตัวตาย ในพื้นท่ีอำเภอเมืองเลย  ได้แก่ รพท.เลย  สสอ.เมืองเลย และรพสต.โพนป่าแดง 
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และรพสต.เพชรเจริญ   อำเภอวังสะพุง ได้แก่ รพ.วังสะพุง และ สสอ.วังสะพุง และอำเภอเชียงคาน ได้แก่ รพ
สต.ธาตุระยะที่ 2 (ระยะยาว)ร่วมกำหนดแนวทางของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan สาขา
สุขภาพจิตและจิเวช) จังหวัดเลย ตามนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด          
เขตสุขภาพท่ี 8 ระยะ5 ปี (พ.ศ.2565-2569) จุดเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service delivery) 3 
ระบบบริการ คือ        
              1) Service delivery บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดฉุกเฉิน จังหวัดเลย ได้แก่  ในปี พ.ศ.
2567   รพท.เลย หน่วยบริการระดับ S 
              2) Service delivery บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก จังหวัดเลย ปี 2566 รพท.เลย ระดับ S และ
รพร.   ด่านซ้าย  หน่วยบริการระดับ M2   
              3) Service delivery บริการHA ยาเสพติดคุณภาพ จังหวัดเลย  ปี 2567 รพท.เลย  ระดับ S          
ปี 2568 รพ.วังสะพุง   ระดับ M2 ปี 2569 รพร.ด่านซ้าย  ระดับ M2   
             -เร่งให้หน่วยบริการจัดทำแผนพัฒนาให้ครอบคลุม service delivery อัตรากำลังคน และ ครุภัณฑ์
ท่ีสนับสนุนการให้บริการสอดรับการวางNode ในการพัฒนาภาพของเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 
             -เร่งการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและสารเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน ขอความร่วมมือให้โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์องค์ประกอบการจัดต้ังกลุ่มงานให้ส่งเพื่อขอรับการประเมินจากระดับเขตสุขภาพท่ี 8 
 

             ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเด็ก (โรคสมาธิส้ัน  โรคออทิสติก) พบว่า อัตราการเข้าถึงบริการ
ต่ำกว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมาย จังหวัดเลยเร่งดำเนินงานตาม R8 Child Holistic Care 
   มาตรการ 1.ประชุมชี้แจงสื่อสารนโยบายและแนวทางการจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม
อารมณ์/การเรียนรู้ในเด็กวัยเรียน แก่ คณะกรรมการระบบสุขภาพอำเภอ /เครือข่ายผู้เกี ่ยวข้องในการ
ดำเนินงาน 
             2.จัดทำแผนระบบการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมอารมณ์/การเรียนรู้ในเด็กวัยเรียนเป็นรายอำเภอ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ร่วมกับโรงเรียนของสังกัด สพป. เลย เขต 1  2 และ3 
             3.ดำเนินการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมอารมณ์/การเรียนรู้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี1  
(ภายในเดือนมีนาคม 2565 ก่อนปิดภาคเรียน) โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้ 
               3.1แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) 
               3.2แบบคัดกรองสำหรับ 4 โรคหลักท่ีส่งผลต่อปัญหาการเรียนรู้ เช่น แบบคัดกรอง KUS-SI แบบ  
คัดกรองเด็กพิเศษของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน   แบบสังเกตพฤติกรรมและปัญหาการ
เรียนรู้สำหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ หรือแบบคัดกรองอื่นๆท่ีสามารถคัดกรองและค้นหาเด็กท่ีมี
ความเสี่ยงใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคสมาธิสั้น  โรคแอลดี กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำ
กว่าเกณฑ์ 
                3.3 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
                3.4การรู้จักเด็กเป็นรายบุคคลของครูและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยโรงเรียน 
             4. การบริหารยา Ritaline สำหรับการรักษาโรคสมาธิสั้น แบบNodeภายในจังหวัด ได้แก่ รพ.เลย 
(ระดับ S)  รพร.ด่านซ้าย (ระดับ M2)  รพ.วังสะพุง (ระดับ F1) และ รพ.เชียงคาน (ระดับ F2)โดยการ
สนับสนุนการบริหารยาโดยโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์   
             5. พัฒนาระบบบริการแบบเครือข่ายโดยมีโรงพยาบาลพี่เลี ้ยงสนับสนุนการดำเนินงานในพื้นท่ี            
รวมทั ้งศูนย์ว ิชาการ เช่น โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและว ัยรุ่น              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ข้อสั่งการ 3.5 NCD ขอให้เน้น Screening ให้มากขึ้นตามเป้าหมาย โดยเฉพาะ Breast, Cervix, Colorectal  
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
แผนภูมิท่ี 9 ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเรง็เต้านม (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐) 

 
ตารางท่ี  ๑๖  ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเต้านม (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐) 

อำเภอ 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 

ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง BSE 
ร้อยละ 

คัดกรอง 
โดยบุคลากร CBE 

ร้อยละ 

ภูหลวง 5,809 5,676 97.71 5,650 97.26 5,676 97.71 
นาแห้ว 2,646 2,486 93.95 2,482 93.8 2,486 93.95 
ภูเรือ 5,727 5,375 93.85 5,249 91.65 5,375 93.85 

ด่านซ้าย 12,196 11,193 91.78 11,165 91.55 11,193 91.78 
เชียงคาน 14,583 13,143 90.13 12,921 88.6 13,143 90.13 
นาด้วง 6,129 4,963 80.98 4,957 80.88 4,963 80.98 

หนองหิน 5,773 4,260 73.79 4,051 70.17 4,260 73.79 
ผาขาว 9,965 7,230 72.55 7,190 72.15 7,230 72.55 
ปากชม 9,361 6,761 72.23 6,625 70.77 6,761 72.23 
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อำเภอ 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 

ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง BSE 
ร้อยละ 

คัดกรอง 
โดยบุคลากร CBE 

ร้อยละ 

เมืองเลย 29,933 21,390 71.46 21,295 71.14 21,390 71.46 
วังสะพุง 26,986 16,248 60.21 13,380 49.58 16,248 60.21 

ท่าล่ี 5,697 3,272 57.43 3,242 56.91 3,272 57.43 
เอราวัณ 8,380 3,947 47.1 3,872 46.21 3,947 47.1 
ภูกระดึง 8,322 2,980 35.81 2,968 35.66 2,980 35.81 

รวม 151,507 108,924 71.89 105,047 69.33 108,924 71.89 
ท่ีมา :  ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service plan สาขามะเร็ง HDC ข้อมูล ณ วันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๕   
https://lei.hdc.moph.go.th/hdc/reports/ 
 

ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ค่าเป้าหมาย : ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย > ร้อยละ ๖๐ (จำนวนสะสมปีงบประมารณ ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕) 

แผนภูมิท่ี 10  ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 
ตารางท่ี  ๑๗  แสดงผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

อำเภอ จำนวนเป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ  

ภูเรือ 4,597 2,703 58.80  
ท่าล่ี 4,325 2,200 50.87  

ปากชม 7,554 3,838 50.81  

ด่านซ้าย 9,837 4,997 50.80  

นาแห้ว 2,164 1,061 49.03  

วังสะพุง 20,791 9,597 46.16  

นาด้วง 4,841 1,985 41.00  

เชียงคาน 11,079 4,316 38.96  

ภูหลวง 4,622 1,789 38.71  

ผาขาว 8,079 3,007 37.22  

หนองหิน 4,610 1,700 36.88  

เมืองเลย 23,120 8,025 34.71  

ภูกระดึง 6,652 1,946 29.25  

เอราวัณ 6,735 1,381 20.50  

รวม 119,006 48,545 40.79  

33

https://lei.hdc.moph.go.th/hdc/reports/


หมายเหตุ  กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สตรีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ปี ( เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๓ – ๒๕๖๗) 
ผลงาน หมายถึง สตรีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear หรือ VIA 

จังหวัดเลย เริ่มดำเนินการคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA TEST เริ่ม ๑ เมษายน ๒๕๖๕ ตามแผนการคัด
กรองแยกรายอำเภอ ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลเลย โดยมีข้อจำกัดคือจำนวนตัวอย่างท่ีส่งได้ในแต่ละวัน (เครื่องรับ
ตรวจได้วันละ ๓๗๖ ตัวอย่าง)  จำนวนกลุ่มเป้าหมาย ๒๖,๐๘๗ ราย ผลงาน ๕,๔๖๒ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๒๐.๙๕  พบว่า ผล Negative จำนวน 5,244 ราย  ผล HPV 16 จำนวน 40 รายผล HPV 18 จำนวน 19 
ราย และผล Non 16,18 จำนวน 179 ราย 
ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งลำไส้ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ดำเนินการประชุมช้ีแจงและแจ้งเป้าหมายให้ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อำเภอ ตำบล รับทราบแนวทางการดำเนินงาน เมื่อวันท่ี ๑๑  มีนาคม ๒๕๖๕ 

ผลการดำเนินงาน ณ วันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๕ https://lei.hdc.moph.go.th/hdc/reports/) 
คัดกรองประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อายุ ๕๐ - ๗๐ ปี ท่ีได้จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตามโครงการสิทธิ 

UC จำนวน ๑๗,๔๐๑ คน  ผลงาน ๒,๒๘๕ คน (๑๓.๑๓ %)  ให้ผลบวก จำนวน ๕๒๗ ราย (๒๓.๐๖ %) ส่อง
กล้องลำไส้ Colonoscopy จำนวน ๑๒๒ ราย (๒๓.๑๕%)  พบผิดปกติ จำนวน ๑๓ ราย (๑๐.๖๖%) พบ
มะเร็ง จำนวน ๒ ราย (๑.๖๔%) 

ในส่วนของ จังหวัดเลย ดำเนินการตั้งเป้าหมายการดำเนินงานเป็น ประชาชนอายุ ๕๐ - ๗๐ ปี ทุกคน
(ทุกสิทธิ์) จำนวน ๑๖๑,๑๗๘ คน  ผลงาน ๒,๕๒๙ คน (๑.๕๗%) ให้ผลบวก จำนวน ๕๙๑ ราย (๒๓.๓๗ %) 
ส่องกล้องลำไส้ Colonoscopy จำนวน ๑๓๕ ราย (๒๒.๘๔%)  พบผิดปกติ จำนวน ๑๓ ราย (๙.๖๓ %) พบ
มะเร็ง จำนวน ๒ ราย (๑.๔๘%) 
  

ข้อสั่งการ 3.6  ผู้สูงอายุ ขอให้เร่งการคัดกรองให้มากขึ้นทุกอำเภอ 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
      จังหวัดเลย  มีการควบคุมกำกับและติดตามการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ดำเนินการโดย 
- วิเคราะห์งานในภาพรวม/งานท่ียังต่ำกว่าค่าเป้าหมายเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา 
- คืนข้อมูล/กำกับติดตามการดำเนินงานผ่านระบบ Line ทุกสัปดาห์(ทุกวันจันทร์) 
- ลงพื้นท่ี on the job training พื้นท่ีท่ีเป็นปัญหา 
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการในประเด็นการเฝ้าระวังมารดาตาย,โภชนาการและพัฒนาการเด็ก,วัย
เรียนวัยรุ่น,พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในวัยทำงาน,การดำเนินงานผู้สูงอายุ,ทันตสาธารณสุขในทุกกลุ่มวัย พื้นท่ี
อำเภอภูกระดึง,ปากชม,หนองหิน,นาด้วง,ท่าล่ี,นาแห้ว,ด่านซ้าย,ภูเรือ รวม 8 อำเภอ  และมีแผนลงเย่ียมอีก 6 
อำเภอ ในสัปดาห์ท่ี 3 - 4 เมษายน 2565 
ตารางท่ี  ๑๘  ผลการกำกับติดตาม (ข้อมูล HDC LOEI : วันท่ี 3 เมษายน  2565) 

การคัดกรองผู้สูงอายุ จ.เลย ผลงาน ลำดับในเขต เขต8 ประเทศ 
ADL 83.31 เพิ่มขึ้น 2 61.21 60.82 
DM 76.39 เพิ่มขึ้น 3 76.51 75.90 
HT 82.21 เพิ่มขึ้น 3 77.50 74.86 

Depression 81.5 เพิ่มขึ้น 2 58.74 59.16 
OA 81.04 เพิ่มขึ้น 2 57.16 55.83 

Dementia 80.83 เพิ่มขึ้น 2 58.15 56.42 
Fall 81.29 เพิ่มขึ้น 2 58.25 56.55 
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การคัดกรองผู้สูงอายุ จ.เลย ผลงาน ลำดับในเขต เขต8 ประเทศ 
BMI 90.39 เพิ่มขึ้น 1 64.43 59.79 
CVD 29.04 เพิ่มขึ้น 1 23.73 27.13 

Teeth 80.89 เพิ่มขึ้น 2 57.58 55.94 
 

ข้อสั่งการ 3.7 TB ขอให้เน้นการค้นหาและขึ้นทะเบียน เร่งคัดกรอง โดยการ CXR ในกลุ่มเส่ียง  
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ตารางท่ี  ๑๙  ผลการคัดกรองวัณโรคปอด จังหวัดเลย 

อำเภอ 
เป้าหมายคัดกรอง ผลการดำเนินงานการX-ray วินิจฉัยวัณโรค 

ในกลุ่มเสี่ยง จำนวน ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
อ.เมือง 12,318 3,774 30.64 10 0.26 
อ.นาด้วง 2,647 1,150 43.45 0 0 
อ.เชียงคาน 6,097 859 14.09 22 2.56 
อ.ปากชม 4,215 809 19.19 19 0 
อ.ด่านซ้าย 5,138 1,670 32.50 4 0.24 
อ.นาแห้ว 1,168 89 7.62 1 1 
อ.ภูเรือ 2,260 99 4.38 0 0 
อ.ท่าล่ี 2,810 502 17.86 0 0 
อ.วังสะพุง 11,134 122 1.10 0 0 
อ.ภูกระดึง 3,450 11 0.32 0 0 
อ.ภูหลวง 2,505 0 0.00 0 0 
อ.ผาขาว 4,222 1,292 30.60 2 0.15 
อ.เอราวัณ 3,410 349 10.23 0 0 
อ.หนองหิน 2,500 793 31.72 0 0 

จ.เลย 63,874 11,519 18.03 58 0.50 
แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
แผนภูมิท่ี 11  อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำจังหวัดเลย                       
(TB Treatment coverage) 
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อ.เมืองเลย อ.นาด้วง อ.เชียงคาน อ.ปากชม อ.ด่านซ้าย อ.นาแห้ว อ.ภูเรือ อ.ท่าล่ี อ.วังสะพุง อ.ภูกระดึง อ.ภูหลวง อ.ผาขาว อ.เอราวัณ อ.หนองหิน จ.เลย

จ านวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา จ านวนผู้ป่วยท่ียังไม่รายงาน/ค้นไม่พบ
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ข้อสั่งการ 3.8 Trauma พบว่า Trauma สูงกว่า non Trauma ควรเพิ่มการเข้าถึง EMS  
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
แผนภูมิท่ี 12แสดงเปรียบเทียบ ร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS 3 ปีย้อยหลัง 

 
             ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 

แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละผู้ป่วยหนักเข้าถึงบริการ Emergency Medical Service แยกรายอำเภอ 

 
ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 4 เมษายน 2565 

กิจกรรมท่ีดำเนินการ คือ การประชาสัมพันธ์ ติดป้าย และจัดทำวีดีทัศน์ รณรงค์ลดอุบัติเหตุและการ
ใช้ บริการ 1669 และในส่วนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังจะร่วมกับ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกโรงพยาบาลจัดทำป้าย
การใช้บริการ 1669  และกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย 
 
ข้อสั่งการ 3.9 STEMI พบว่า จังหวัดเลยมีอัตราตายสูงเกินเกณฑ์ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทำหน้าท่ี
ช่วยชีวิตและระบบส่งต่อ 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
กิจกรรมท่ีดำเนินการในส่วนของ In-hospital  

1) ทบทวนระบบ Fast track STEMI/ ระบบ Refer risk/ การใช้เครื ่องมือสำคัญในการช่วยชีวิต เช่น 
เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 

2) จัดให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย NSTEMI จังหวัดเลย และให้มีระบบยืมยา Enoxaparine  ใช้ที่รพช. 
กรณีผู้ป่วย NSTEMI low risk ไม่จำเป็นต้องมานอนฉีดยาท่ีโรงพยาบาลเลย 

17.71 18.85 21.68

2563 2564 2565

ร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS จังหวัดเลย 
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ร้อยละผู้ป่วยหนักเข้าถึงบริการ Emergency Medical Service แยกรายอำเภอ  
(ค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 28) 
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3) ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีและโรงพยาบาลชุมชนในการจัดระบบคัดกรอง/แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย STEM/NSTEMI และเตรียมพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI/NSTEMI high risk เพื่อไปทำ PCI 
ในช่วงระบาดของโคโรน่าไวรัส 2019 โดยการคัดกรองก่อนส่งทุกราย 

4) นิเทศโรงพยาบาลชุมชน , PCU/NPCU ในพื้นที่เป้าหมายการรับรอง 3 อำเภอ (วังสะพุง นาด้วง 
เอราวัณ) 

5) ประชุมเครือข่าย / case conference ทำ RCA ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายทั้งจังหวัด 
ผ่านระบบ VDO conference 

6) ทบทวนความรู้ จัดประชุมวิชาการประจำปีร่วมกันในทีม 3S 
7) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศผ่าน Google Drive 
8) พัฒนาคลินิกหัวใจล้มเหลว 
9) พัฒนาระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่ใกล้โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ทำการฉีดสีและสวนหัวใจให้

ส่งต่อไปได้ทันที (วังสะพุง เอราวัณ พื้นท่ี รพ.ผาขาว ภูกระดึง รพ.ปากชม รพ.เชียงคาน)  
10)  ภายในปี ๒๕๖๗ พัฒนาโรงพยาบาลเลยให้เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถฉีดสีและสวนหัวใจได้   
11)  สนับสนุนแพทย์ Cardio(นายแพทย์พลากร จันทรนิมิ)  เข้าอบรมหลักสูตรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติ

รักษาโรคหัวใจและ หลอดเลือด (อบรมเชิงปฏิบัติการ 1 ปี) ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เริ ่มเรียน
ประมาณช่วงเดือนกรกฎาคม 2565 

12)  สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ เข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด (อบรมเชิงปฏิบัติการ 4 เดือน) จำนวน 2 คน 

 
ประเด็นที่ 4.  ระบบธรรมาภิบาล 

ข้อสั่งการ   
ขอให้เร่งรัดการเบิกจ่ายทุกแหล่งงบประมาณ   รวมถึงบลงทุนกันเงินไว้เหลื่อมปี 2564  และขอให้เร่งรัด
เบิกจ่ายส่ิงก่อสร้างปีเดียว ในรพ.เชียงคาน, รพ.วังสะพุง, สสอ.หนองหิน, รพ.สต.เพิ่มสุข อ.ผาสุข ภายในเดือน 
มี.ค. 2565 สำหรับโรงพยาบาลที่ต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงขาดสภาพคล่องทางการเงินปี 2565 จำนวน  2 
แห่ง คือ รพ.เลย และรพ.วังสะพุง 
ผลการดำเนินงาน  ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
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ส่วนที่ ๔ 
ผลการปฏิบัติราชการการตรวจราชการ

รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ 



Agenda Based : โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ 

หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์  กษัตริย์ 
ตัวชี้วัดหลัก  : ระดับความสำเร็จในการดำเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

ตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตัวชี้วัดรอง  : 1. การคัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้ต้องขัง (X-ray/Lab) ร้อยละ 100 
 2. Rehabilitation (Breathing Exercise) ในกลุ่ม COPD ร้อยละ 50 
 3. การตรวจคัดกรองเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบซี และซิฟิลิสในผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษปล่อยตัว 
สถานการณ์  

เรือนจำจังหวัดเลย มีผู้ต้องขัง จำนวน 1,253 คน โดยสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นสิทธิUC ตรงCUP 
จำนวน 1,210 คน( ข้อมูล ณ 30เมษายน2565ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ) การบริการ
ด้านสาธารณสุขในเรือนจำ  เรือนจำจังหวัดเลย มีสถานพยาบาลเรือนจำจังหวัดเลย ซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการประจำโรงพยาบาลเลย ให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 
คน ( พยาบาลเวชปฏิบัติฯ 1 คน ) และอสรจ. จำนวน 60คน (อสรจ.ท้ัง 60คน ได้รับการอบรมตามหลักสูตร
ของกรมสบส.) จัดบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นแบบผู้ป่วยนอก เฉล่ีย 60คนต่อวัน และหากเป็นการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ซับซ้อน มีระบบส่งต่อรับการรักษานอกเรือนจำเฉล่ีย 1 คนต่อวัน การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในเด็กแรกเกิด – 3 ปี และการฝากครรภ์ ผู ้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ และเด็กติดผู้ต้องขังออกมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเลย   สำหรับผู ้ต้องขังที่มีน ัดหมายในคลินิกพิเศษอื่นๆ เช่น ARV Clinic TB Clinic เป็นต้น 
พยาบาลเรือนจำนำประวัติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มาพบแพทย์ รับยาแทนผู้ต้องขัง ซึ่งโรงพยาบาลแม่
ข่ายได้จัดบริการช่องทางด่วนให้ นอกจากนี้ โรงพยาบาลเลยได้เข้าไปให้บริการในเรือนจำ ตรวจรักษาโรคท่ัวไป
โดยแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติฯ 1 วัน ต่อสัปดาห์ ให้บริการผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  1 ครั้งต่อ
เดือน งานบริการทันตกรรมทุก 1เดือน และการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคติดต่อและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามนโยบาย ตามกลุ่มเป้าหมายและจากการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลเลยและสถานพยาบาลเรือนจำจังหวัดเลย ได้ปรับรูปแบบการบริการ
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ได้แก่ การตรวจรักษาโรคท่ัวไป และโรคเรื้อรัง โดยวิธี Telenursing Telemedicine 
และTelepharmacine( การตรวจรักษาผ่านจอภาพ ) การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามนโยบาย โดย
การจัดบริการแบบเหล่ือมเวลา เป็นต้น   

กรณีผู้ต้องขังต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เข้าพักในหอผู้ป่วยตามแผนกต่างๆ โดยจัดไว้ในส่วนหนึ่ง
ของหอผู้ป่วย และรวมกับผู้ป่วยอื่นๆ  สำหรับผู้ป่วยท่ีต้องรับการรักษาทางจิตเวช เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
จิตเวชเลยราชนครินทร์ในกรณีมีอาการรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ และหากผู้ต้องขังที่มีอาการคงที่ มีการ
จัดบริการรักษาพยาบาลแบบ Telemedicine ( การรักษาผ่านจอภาพ ) พยาบาลเรือนจำรับยาแทนผู้ต้องขัง  
นอกจากนี้การมีพื้นที่จำกัดของเรือนจำ ทำให้มีความแออัดมาก พื้นที่เฉลี่ยต่อคนเป็น 0.5 ตารางเมตร ซึ่งมี
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อได้อย่างง่ายดายและรวดเร็ว โรงพยาบาลเลยจึงได้ร่วมประเมิน
และแนะนำการปรับปรุงพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ  สุขาภิบาลอาหารและน้ำดื่มสำหรับ
ผู้ต้องขัง เพื่อป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้  
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ต้องขังเรือนจำจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

5 อันดับโรคการรับบริการผู้ป่วยนอกของผู้ต้องขัง สถานพยาบาลเรือนจำจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

อันดับ1  Upper respiratory tract Infection อันดับ 2 Myalgia 
อันดับ 3 Dermatitis    อันดับ 4 ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 
อันดับ 5 Dyspepsia 
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กลุ่มเป้าหมายสำคัญในการดูแลสุขภาพ ผู้ต้องขังเรือนจำจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 
1. ผู้ป่วย AIDS จำนวน 20คน 
2. ผู้ป่วยจิตเวช จำนวน86คน 
3. ผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 5คน 
4. ผู้ป่วยโรคNCDs จำนวน 59 คน( DM20 คน,HT34 คน, โรคหัวใจ 5 คน ) 
5. ผู้ป่วยอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืด จำนวน 5 คน ผู้ป่วยไทรอยด ์จำนวน 7 คน 
6. หญิงต้ังครรภ์ จำนวน 4 คน 
7. ผู้สูงอายุ จำนวน 62 คน 
8. ผู้พิการ จำนวน 37 คน  

การพัฒนา /กิจกรรมสำคัญ 

1) จัดประชุมคณะกรรมการ และคณะทำงานพัฒนาระบบสาธารณสุขเรือนจำ โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน ๒  ครั้ง 

2) จัดประชุมคณะทำงานการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาวะผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดเลย 
รวมทั้งการจัดทำ Focus Group ในผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้อง สำรวจความต้องการพัฒนาสุขภาวะของผู้ต้องขัง     
โดยวิเคราะห์สถานการณ์ รูปแบบการจัดบริการด้านสาธารณสุขเดิม ปัญหาและความต้องการพัฒนาด้านต่างๆ
ของผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่เรือนจำ โดยวิเคราะห์ด้าน Structure ได้แก่ การจัดหน่วยบริการแผนกต่างๆ 
อุปกรณ์ เครื ่องมือที ่จำเป็น  ด้าน Staff ได้แก่ คณะผู้ให้บริการทั ้งผู ้ร ับผิดชอบหลัก และทีมสนับสนุน 
ด้าน System ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู งานบริการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกทั้งภายในและภายนอกเรือนจำ ระบบการปรึกษาและส่งต่อ ระบบสารสนเทศ ระบบยา 
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา พัสดุ ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ระบบ Central Supply ระบบสนับสนุนการเงิน
การคลัง ระบบการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และอนามัยส่ิงแวดล้อม   

3) นำผลการวิเคราะห์ส่วนขาดและส่วนที่ปรับปรุง มาจัดทำแผนบูรณาการความร่วมมือในระดับจังหวัด  
และในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายเดือน ตามเกณฑ์การจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 ด้าน และความต้องการการพัฒนาของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีเรือนจำ 

4) จัดทำโครงการ/ แผนงาน พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่ในเรอืนจำ 
ผู้รับผิดชอบงานตามโครงการ/ แผนงาน และจะมีการสรุปทบทวนแผนงานฯ ทุกเดือน 

5) คณะกรรมการฯระดับจังหวัด มีแผนนิเทศ กำกับ ติดตาม แก้ไขปัญหา รายไตรมาส  และสรุปผลการ
ดำเนินงานเมื่อส้ินสุดปีงบประมาณ  
แผนงาน/โครงการ ตามกระบวนงานสำคัญ 
 โครงการ การพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่ในเรือนจำจังหวัดเลย  
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565
งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลเลย  จำนวน 28,200 บาท ซึ่งอยู่ในระหว่างการดำเนินงาน โดยแบ่งการดำเนินงาน 
ในโครงการออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขัง ให้มีสุขภาพแข็งแรง มีความสุข สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม 

  ด้านท่ี 2 การป้องกันสุขภาพผู้ต้องขัง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
  ด้านท่ี 3 การรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
  ด้านท่ี 4 การฟื้นฟูสุขภาพผู้ต้องขัง ไม่ให้เส่ือมถอยหรือพิการ 
  ด้านท่ี 5 การส่งต่อผู้ต้องขังสุขภาพดีสู่สังคม 
  ด้านท่ี 6 การสนับสนุน และตอบสนองการพัฒนาสุขภาพ ผู้ต้องขังให้มีคุณภาพ 
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ผลการดำเนินงาน (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนพฤษภาคม 2565) 
ด้านที่ 1 ด้านการรักษาพยาบาล 

กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 
1.1 ให้บริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 

สถานพยาบาลที่มีผู้ต้องขัง  
ระหว่าง 1,250 – 4,000 คน  
กำหนดความถ่ี 6 ชม./สัปดาห์     
 (โดย โรงพยาบาลแม่ข่าย) 

- สัปดาห์ละ 1 วัน/วันศุกร์ 
- แพทย์เข้าตรวจ ภายในฯ ๓ ครั้ง 
- แพทย์ตรวจผ่านจอภาพ (Telemedicine) ๘ ครั้ง  
- เภสัชกร/ ให้คำปรึกษาด้านยาภายในเรือนจำ 1 ครั้ง 
- เภสัชกร/ ให้คำปรึกษาด้านยาผ่านจอภาพ  
(Telemedicine) ๘ ครั้ง 
***เฉลี่ย 6 ชม./สัปดาห์  ได้ตามเกณฑ์ *** 

1.2 ให้บริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ  
(พยาบาล )  

ในเวลาราชการ  
เรือนจำดำเนินการเอง/ 
ร.พ.แม่ข่าย 

- มีบริการตรวจรักษาทุกวัน โดยพยาบาลเรือนจำ 
- มีบริการตรวจรักษาในวันศุกร์สุดท้ายของเดือน 
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ในเวลาราชการ ให้บริการเฉลี่ย 60 คน/วัน 
*** ได้ตามเกณฑ์*** 

1.3 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
มีพยาบาลเวชปฏิบัติ  

ตลอด 24 ชม. 
เรือนจำดำเนินการเอง 

มีพยาบาลเวรของเรือนจำดำเนินการเอง ตลอด 24 ชม. 
***ได้ตามเกณฑ์*** 

1.4 ให้บริการให้
คำปรึกษาและจิตบำบัด 
(นักจิตวิทยา) 

1 ครั้ง/ เดือน โดยรพ.แม่ข่าย ได้รับบริการจาก  รพ.จิตเวชเลยราชนครินทร์  
- ให้บริการรายบุคคลจากจิตแพทย์  
- กลุ่มจิตบำบัด  จากนักจิตวิทยา 
 เฉลี่ย 2 เดือน/ครั้ง 
***ไม่ได้ตามเกณฑ์*** 

1.5 ให้บริการตรวจรักษา
และให้คำปรึกษาทาง 
Video Conference ทั้ง
ในรายปกติและกรณี
ฉุกเฉิน  

ตลอด 24 ชม. โดยรพ.แม่ข่าย มีบริการทั้งโรงพยาบาลเลย และ รพ.จิตเวชเลย 
ราชนครินทร์  
ตลอด 24 ชั่วโมง 
***ได้ตามเกณฑ์*** 

1.6 ให้บริการตรวจ
สุขภาพช่องปากและฟัน 

๑ ครั้ง/เดือน โดยรพ.แม่ข่าย ผู้ต้องขังได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน จำนวน 
1,253 ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ได้รับการถอนฟัน จำนวน 
165 ราย  

 

ด้านที่ 2 ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 

2.1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และ 
หลังคลอด  
   - บริการฝากครรภ์  

 
 
ตามเกณฑ์กรมอนามัยกำหนด 
5 ครั้ง โดยดำเนินการเอง/ 
รพ.แม่ข่าย  

 
 
มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ จำนวน 4 คน ได้ตามเกณฑ์
กำหนด  โดยส่งตรวจที่ รพ.เลย ตามนัด 
***ได้ตามเกณฑ์*** 

   - บริการดูแลและ 
ตรวจหลังคลอด  

กำหนด 3 ครั้ง   
โดยดำเนินการเอง/รพ.แม่ข่าย  

เรือนจำดำเนินการเอง 
***ได้ตามเกณฑ์***  

2.2 กลุ่มเด็ก 0-3 ปี  
   - บริการวัคซีนแก่เด็ก 
ตามโปรแกรมสร้างเสริม 
ภูมิคุ้มกันโรค ประเมิน
พัฒนาการ  

ในเวลาราชการ ตามโปรแกรม  - มีเด็กติดผู้ต้องขัง อายุ 2 เดือน จำนวน 1 คน ได้ตาม
เกณฑ์กำหนด โดยมารับวัคซีนที่ รพ.เลย ตามนัด  
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กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 
2.3 กลุ่มอายุ 18 -59 ปี 
   - บริการตรวจคัดกรองและ
ให้การรักษา โรคติดต่อทั่วไป/
ไม่ติดต่อ  

 1 ครั้ง/ปี 
 ดำเนินการเอง/รพ.แม่ข่าย 

- จัดทำแผนตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 
อายุ 35 ปี ข้ึนไป จำนวนกลุ่มเป้าหมาย 660 คน อยู่
ระหว่างดำเนินการ ***เรือนจำดำเนินการเอง*** 

- จ ัดทำแผนการตรวจค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อน
โรคเบาหวาน จำนวนกลุ ่มเป้าหมาย  25 คน อยู่
ระหว่างดำเนินการ ***ดำเนินการโดยร.พ.แม่ข่าย*** 

- คัดกรองวัณโรคปอด โดยรถเอกซเรย์ระบบดิจิตอล
พระราชทาน (ทรวงอก) จำนวน 592 ราย 

- ตรวจคัดกรองบริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ / การ
ตรวจหาเชื้อเอดส์ ซิฟิลิสต์ ไวรัสตับอักเสบบีและซี ด้วย
ความสมัครใจ รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกัน
โรค เช่น ถุงยางอนามัย จำนวน 1 ครั้ง มีผู้เข้ารับการ
ตรวจแบบสมัครใจ 214 คน ผล Negative ทั้งหมด 

  - การคัดกรองมะเร็ง           
ปากมดลูก/เต้านม 

๑ ครั้ง/ปี  
โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย  

- จัดทำแผนการตรวจคัดกรองในสตรีกลุ ่มเป้าหมาย 
จำนวน  165 คน โดยแผนการจัดบริการ  

      ครั้งที่ 1  อยู่ระหว่างดำเนินการ 
      ครั้งที่2  สัปดาห์ที่ 2 ของเดือนสิงหาคม 2565 
 ***ดำเนินการโดยร.พ.แม่ข่าย***     

2.4 กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป  
 - บริการวัคซีนตามโปรแกรม
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

 1 ครั้ง/ปี 
ดำเนินการเอง/ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

- ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ 
เข็มที่ 1,2 และ 3 จำนวน ๗๑ คน 

- แผนการจัดบริการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 1 
ครั้งในวันที่ ๑๐ มิถุนายน จำนวน ๗๑ ราย   

***ดำเนินการโดย รพ.แม่ข่าย*** 
- บริการตรวจคัดกรองและ 
ให้การรักษา โรคติดต่อทั่วไป/  
โรคไม่ติดต่อ  

 1 ครั้ง/ปี 
ดำเนินการเอง/  
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

- แผนการจัดบริการคัดกรอง/ ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 10 เรื่อง/ คัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 1 ครั้ง จำนวน ๗๑ ราย ชาย  68  คน 
หญิง 3 คน  *** ดำเนินการร่วมกัน***  

- บริการปรึกษาและใหค้วามรู้
เกี่ยวกับ เอชไอวี การตรวจหาเชื้อ
เอดส์ ด้วยความสมัครใจรวมทั้ง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกัน
โรค เช่น ถุงยางอนามัย  

2 ครั้งต่อปี 
ดำเนินการเอง/ รพ.แม่ข่าย 

- ตรวจคัดกรองฯ ๑ ครั้งมผีู้เข้ารับการตรวจแบบสมัคร
ใจจำนวน ๒14 คนและ มีผู้สูงอายุสมัครใจตรวจ 
Negative ทั้งหมด 

- จัดแผนการคัดกรองฯรอบที่ ๒ ในสัปดาห์ที่๑เดือน
สิงหาคม ๒๕๖5 ***ดำเนินการร่วมกัน** 

 
 

ด้านที่ 3 ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 

3.1 บริการคัดกรองความเสี่ยง
จากบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และสารเสพติด  

1 ครั้งแรกรับ 
โดยเรือนจำ  

- บริการตรวจคัดกรองสุขภาพแรกรับทุกราย ตาม
แบบคัดกรอง V.2 เรือนจำดำเนินการเอง 

***ได้ตามเกณฑ์*** 
3.2 ตรวจคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผู้ต้องขัง(PMHQ-Thai)  

1 ครั้ง/ปี  
โดย เรือนจำ  

- บริการประเมินสุขภาพจิต แรกรับ ทุกราย  
- รายเก่า 6 เดือน ข้ึนไป ปีละ 1 ครั้ง 

เรือนจำดำเนินการเอง ***ได้ตามเกณฑ์***  
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กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 
3.3 บริการให้คำปรึกษา และ
บำบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่มีภาวะ
เครียด/ซึมเศร้า รวมถึง  
การเจ็บป่วยทางจิตเวช 
(นักจิต/พยาบาล/แพทย์)  

1 ครั้ง/เดือน 
โดย รพ.แม่ข่าย  

- จิตแพทย์ให้บริการให้คำปรึกษา/ตรวจทางจอภาพ 
(Telemedicine) 2 ครั้ง แก่ผู้ต้องขัง ๒๕ คน 

- ผู้ต้องขังรายอาการสงบ พยาบาลเรือนจำรับยา
แทน (ยาเดิม) ตามนัด ๓๓ คน 

- กลุ่มจิตบำบัด มีแผนการจัดบริการทุก 1 เดือน  
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
และ นักจิตวิทยา โรงพยาบาลเลย  
***ได้ตามเกณฑ์***  

  

ด้านที่ 4 ด้านการฟื้นฟูสภาพ 
กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 

4.1 การจัดบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ต้องขัง 

ตามความเหมาะสม 
โดยเรือนจำ  

- ไม่มีผู ้ต้องขังที ่ต้องรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพนอก
เรือนจำ  

- กรณีมีผู้ต้องขังในรายที่แพทย์นัดและต้องใช้อุปกรณ์
ในการจัดบริการฟื ้นฟูสภาพจัดบริการโดยนำตัว
ออกไปรับบริการกายภาพบำบัด ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 

- มีผู้ต้องขังให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพภายในเรือนจำ  
โดย อสรจ. ที ่ผ ่านการอบรมแล้ว และกำกับโดย
พยาบาลเรือนจำ 1 คน 

***ได้ตามเกณฑ์*** 
4.2 ให้บริการให้คำปรึกษาและ
กายภาพบำบัด/ กิจกรรมบำบัด 

2 ครั้ง/ปี  
โดย รพ.แม่ข่าย  

- มีแผนจัดบริการให้คำปรึกษา และกายภาพบำบัด/
กิจกรรมบำบัด ในเรือนจำ โดยนักกายภาพบำบัด 
และนักกิจกรรมบำบัด ร.พ.เลย โดย  

- คร ั ้งท ี ่  1 ส ัปดาห ์ท ี ่  4 ของเด ือนมกราคม  แต่
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ทำให้งดการเข้าบริการในเรือนจำ แต่ยังให้
บร ิการ ให้คำปรึกษาแก่พยาบาลเรือนจำในการ
ให้บริการกับผู้ต้องขังในเรือนจำทางจอภาพ ทางไลน์
และโทรศัพท์ทุกวันราชการ  

- ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 ของเดือนกรกฎาคม  2565 
***ได้ตามเกณฑ์*** 

4.3 ให้บริการตรวจรับรอง 
ความพิการและประสาน  
(ตามความเหมาะสม)  
โดยรพ.แม่ข่าย 

ตามความเหมาะสม 
โดย รพ.แม่ข่าย  

- กรณี ยังไม่ขึ ้นทะเบียนผู ้พิการ หากเป็นผู ้พิการที่
วินิจฉัยได้โดยประจักษ์ มองเห็นได้ และการตรวจ
ร่างกายไม่จำเป็นต้องใช้เครื ่องมือตรวจซับซ้อน 
แพทย์จาก รพ.แม่ข่าย ให้บริการตรวจรับรองความ
พิการผ่านจอภาพ (Telemedicine) 

- กรณีต ้องตรวจร่างกายเพื ่อร ับรองความพิการ  
ภายในเรือนจำ นำผู ้ต้องขังรับการตรวจ เพื ่อขอ
ร ับรองความพิการ ในว ันท ี ่แพทย์ให้บร ิการใน
เรือนจำทุกวันศุกร์ สัปดาห์สุดท้ายของเดือน 

- กรณีผู้ต้องขัง ขอตรวจรับรองความพิการทีต้่องตรวจ
ร่างกายโดยใช้เครื่องมือตรวจพิเศษหรือแบบทดสอบ
ที่มีความเฉพาะด้าน พยาบาลเรือนจำ จะนำผู้ต้องขัง
ไปรับบริการที่ รพ.แม่ข่าย  ***ได้ตามเกณฑ์*** 
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ด้านที่ 5 ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 

5.1 มีการส่งต่อทั้งกายและจิต 
ครอบคลุมถึงการสง่ต่อประวัติ
การรักษา  

1 ครั้ง/สัปดาห์ 
โดยเรือนจำ และ รพ.แม่ข่าย  

- จัดบริการทุกวัน โดยพยาบาลเรือนจำ ประสานกับ 
รพ.แม่ข่าย กรณีมีผู ้ต้องขังเจ ็บป่วยร ุนแรง และ
ฉุกเฉินจำเป็นเร่งด่วนเช่น ผู้ต้องขังมีประวัติรับยาวัณ
โรค รับยาจิตเวชที่อาการกำเริบ นอกจากน้ี หากผู้ต้องขัง
ต้องส่งต่อ ใน รพ.ต่างจังหวัด กรณีผู ้ต้องขังย้าย
เรือนจำ พยาบาลเรือนจำ ประสานการส่งต่อ และ
ประวัติการรักษาให้กับเรือนจำในพื้นที ่ส่งต่อ และรับ
ย้าย 

- กรณีผู้ต้องขังพ้นโทษ มีแนวทางปฏิบัติภายในจังหวัด 
เพื ่อส่งข้อมูลการรักษา และดูแลต่อเนื ่อง ในโรค
สำคัญ เช่น ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น 

***ได้ตามเกณฑ์*** 
5.2 มีระบบบริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมส่ง
ต่อผู้ต้องขังป่วยไปรับการรักษา
นอกเรือนจำ 

ทุกวัน 
โดยเรือนจำ แจ้ง 1669  

จัดบริการโดยรพ.แม่ข่าย ให้บริการตลอด 24 ชม.  
***ได้ตามเกณฑ์*** 

 
  

ด้านที่ 6 ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 
กิจกรรม เกณฑ์ในการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน 

6.1 มีระบบให้คำปรึกษา เก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
เพ่ือการย้ายสิทธ์ิ เปลี่ยนสิทธ์ิ   
การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธ์ิ 
หรือแม้แต่ผู้ไม่มีสิทธ์ิการักษาใดๆ  

ทุกวัน 
โดยเรือนจำ และ รพ.แม่ข่าย 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย บริการให้คำปรึกษาทุกวัน 
***ได้ตามเกณฑ์***   

6.2 มรีะบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธ์ิ   ทุกวัน  
โดยเรือนจำ และ รพ.แม่ข่าย 

- รพ. แม่ข่ายสามารถดำเนินการลงทะเบียนผู้มี
สิทธ์ิได้ทุกวัน  
- เรือนจำบริการย้ายสิทธิ์เดือนละ 2 ครั้ง โดย
รวบรวมเอกสารให้ศูนย์ประกันสุขภาพ รพ.แม่
ข่ายดำเนินการ  
 

***ได้ตามเกณฑ์*** 
 

ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1) Structure    เน่ืองจากสถานพยาบาลเรือนจำ ปรับปรุง
มาจากเรือนนอนผู้ต้องขังหญิงเดิม มีพ้ืนที่บริการจำกัด ทำ
ให้พื้นที่บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทั ้งด้านความปลอดภัย ด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ด้านการจัดบริการแผนกต่างๆ ด้าน
การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และนอกจากนี้ยังขาด
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที ่จำเป็น เช่น Unit ทำฟัน หรือ
Unit ทำฟันเคลื่อนที่ เป็นต้น ทำให้การจัดบริการ มีความ
ไม่สะดวก ไม่เหมาะสม ไม่เป็นสัดส่วน เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

1) โรงพยาบาลเลยซึ ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มอบหมายให้
หน่วยงานโครงสร้างของโรงพยาบาลเลย งานENV งานป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อ(IC) และงานสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อม ร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบงานสถานพยาบาลเรือนจำ เรือนจำจังหวัดเลย จัดทำ
แบบแปลนและเป็นที ่ปร ึกษา ในการปรับปรุงโครงสร้า งให้
เหมาะสม ตามมาตรฐานพื้นฐานหน่วยบริการที่ควรมีในหน่วย
บริการปฐมภูมิ และมาตรฐานสุขาภิบาลเรือนจำ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ในการจัดบริการด้านสาธารณสุขในเรือนจำ  
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ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
กับบุคลากร ผู้ต้องขัง และชุมชน และเป็นการเพิ่มความ
ปลอดภัยให้กับผู้ต้องขัง 

2) ส ่วนกลาง ได ้แก ่ กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรจัดทำแผนสอบถาม
ความต้องการ และจัดสรรงบประมาณสำหรับการจัดหา
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เหมาะสมกับการจัดบริการใน
สถานพยาบาลเรือนจำ  

2) Staff บุคลากรด้านสาธารณสุขประจำในสถานพยาบาลใน
เรือนจำ ไม่เพียงพอสำหรับการให้บริการ มีผู้ต้องขังเจ็บป่วย 
ให้บริการในสถานพยาบาลเรือนจำเฉลี ่ย 60 คนต่อวัน 
ผู้ต้องขังที่ต้องนำส่งต่อ รพ.แม่ข่าย เฉลี่ย 1 คนต่อวัน โดย
มีอัตรากำลัง พยาบาลวิชาชีพ2 คน มีทีมสนับสนุนในเรือนจำ 
ได้แก่ อสรจ. 60 คน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ในการ
ดูแลรักษาโรคเบื้องต้น จัดการอาการรบกวนต่างๆในผู้ป่วย
ในเรือนจำ และพบแพทย์แทนผู้ต้องขังรวมทั้งนำผู้ต้องขัง
ออกพบแพทย์นอกเรือนจำ ส่งผลให้งานสาธารณสุขด้าน
อื ่นๆ ได้แก่ งานสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อมงานสุขาภิบาล
อาหารและน้ำดื ่ม งานสารสนเทศด้านสาธารณสุข งาน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและระบาดวิทยา เป็นต้นการจัด
กิจกรรมดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม และเนื่องจากปริมาณ
งานการให้บริการผู้ต้องขังป่วยต่อวัน ไม่สมดุลกับจำนวน
บุคลากร เป็นผลให้พยาบาลเรือนจำ เข้ารับการฟื้นฟูและ
พัฒนาศักยภาพในการจัดบริการด้านต่างๆ ลดลง 
 

1) กรมราชทัณฑ์ ควรมีกรอบอัตรากำลัง นักวิชาการสาธารณสุข 
ในสถานพยาบาลเร ือนจำ เพื ่อร ่วมจ ัดบร ิการสาธารณสุข 
ให้มีคุณภาพและครบถ้วน เช่น ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ระบาดวิทยา งานยุทธศาสตร์
แผนงานสาธารณสุข งานสารสนเทศด้านสาธารณสุข การส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัย เป็นต้น 

2) หน่วยบริการแม่ข่ายจัดการสอนเพิ่มพูนความรู้ให้กับพยาบาล
เรือนจำ ตามความต้องการ และความจำเป็นในช่วงที่แพทย์
และสหวิชาชีพ เข้าไปให้บริการในเรือนจำ ประจำสัปดาห์ 
และเข้าศึกษาดูงานฝึกประสบการณ์ตรงจากหน่วยบริการที่
เก่ียวข้องในโรงพยาบาล 

3) ผู้บริหารเรือนจำ ควรได้จัดเจ้าหน้าที่เรือนจำแผนกอื่นๆร่วม
ให้บริการในสถานพยาบาลเรือนจำในงานสนับสนุนต่างๆ เช่น 
งานพัสดุ งานข้อมูลการบริการ เป็นต้น 

4) อบรมฟ้ืนฟูความรู้ อสรจ. ในประเด็นสำคัญและยังไม่สามารถ
ดำเนินงานสาธารณสุขได้ครอบคล ุม เพื ่อช ่วยค ัดกรอง 
ประเมิน ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขได้เบื้องต้น ก่อนส่งต่อให้
พยาบาลเรือนจำ 

3)  System ระบบบร ิการ การบร ิการด้านส ุขภาพจิต 
ไม่มีแนวทางการดูแล และส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตที่สำคัญ 
สำหรับพยาบาลในเรือนจำ รวมทั้งไม่มีแนวทางการส่งต่อ 
เม ื ่อผ ู ้ต ้องข ังพ ้นโทษ และนอกจากนี ้ด ้วยข้อจำกัด 
ด้านบุคคลากรนักจิตวิทยา ในโรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ไม่เพียงพอต่อการจัดบริการ ทำให้การบริการให้
คำปรึกษาและจิตบำบัด โดยนักจิตวิทยา ไม่ได้ตามเกณฑ์  
 

1) จ ัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับโรคที ่พบบ่อยในเรือนจำ โรค 
ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน การจัดบริการผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวช เป็นแนวทางเดียวกันกับ รพ.สต. CUP เมืองเลย   

2) จัดแผนงานนิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง สำหรับการพัฒนางานด้าน
ส าธารณส ุ ข  จ ากท ี มผ ู ้ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งจาก รพ .แม ่ ข ่ าย 
และเครือข่ายหน่วยบริการต่างๆ 

3) โรงพยาบาลเลย จ ัดน ักจ ิตว ิทยา เข ้าร ่วมจ ัดบร ิการ 
ให้คำปรึกษาและจิตบำบัด  

4) ระบบข้อมูลด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่ข่าย นำ
โปรแกรม HOSxP PCU มาใช้ในการบันทึกข้อมูลด้าน
สาธารณสุข และอบรมเจ้าหน้าที ่ในการใช้โปรแกรม  
สถานพยาบาลเรือนจำจังหวัดเลย ได้ดำเนินการบันทึก
ข้อมูลประชากรในบัญชี 1 ได้ครอบคลุม ร้อยละ 80  แต่
ยังไม่มีการบันทึกข้อมูลในบัญชีอื่นๆ และแฟ้มการให้บริการ 
ใน HOSxP PCU เนื ่องจากบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลเรือนจำ มี 2 คน ซึ่งต้องให้บริการผู้ต้องขัง
ทั้งในสถานพยาบาลเรือนจำ และติดตามผู้ต้องขังที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายทำให้ยังไม่สามารถจัดสรร
เวลาการบันทึกข้อมูลประชากรและงานสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องในเรือนจำได้ครบถ้วน 

นำโปรแกรม HOSxP PCU มาใช้ในการบันทึกและจัดเก็บข้อมูล 
ของหน่วยบริการ  สถานพยาบาลในเรือนจำ โดยมีทีม ICT ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเลย 
และ โรงพยาบาลเลยเป็นพี ่เลี ้ยงในการดำเนินงาน กำกับและ
ติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
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Agenda Based  
 

หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ตัวชี้วัดที่ 43 : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
  ตัวชี้วัดย่อย 43.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ 

     43.2 ผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
สถานการณ์  

จังหวัดเลยจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุกแห่งที ่ม ีแพทย์แผนไทย ในบริการยาสมุนไพรที ่มีก ัญชาปรุงผสมและน้ำมันกัญชา  
สูตรอาจารย์เดชา มีผู้รับบริการในปีงบประมาณ 2564 รวม 435 ราย และในปีงบประมาณ 2565 ( ตุลาคม 
- มิถุนายน 2565 ) มีผู ้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยทั้งสิ ้น 904 ราย (เพิ่มขึ ้นร้อยละ 
107.82)  

ยากัญชาแผนปัจจุบัน : รายงานการใช้ยาสูตรตำรับ THC : CBD มีผู้ป่วยได้รับจำนวน 17 รายยาสูตร
ตำรับ pure CBD จำนวน 1 ราย และ สูตรตำรับ 1.7% THC มีผู้ได้รับยาจำนวน 9 ราย 

ยากัญชาแผนไทย : รายงานการใช้ ศุขไสยาศน์ 125,480 หน่วย , ทำลายพระสุเมรุ 114,668 
หน่วย, แก้ลมแก้เส้น 70,396 หน่วย, น้ำมันกัญชา หมอเดชา 9,549 ขวด, น้ำมันกัญชาขม้ินทอง 713 ขวด, 
แก้นอนไม่หลับ/ยาแก้ไข้ผอมเหลือง 140 หน่วย, น้ำมันกัญชาทั้ง 5 (สูตรใช้ภายนอก) 37 ขวด, ทาริดสีดวง
ทวารหนักและโรคผิวหนัง 22 หน่วย จะเห็นได้ว่ารายการยาท่ีมีการใช้มากท่ีสุดคือ ยาศุขไสยาศน์ ในการรักษา
อาการนอนไม่หลับ  เบ่ืออาหาร รองลงมาคือยาทำลายพระสุเมรุ รักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในกลุ่มปวด
เรื้อรัง หรือผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยมีรายงานผลข้างเคียงจากการใช้ยาเล็กน้อย เช่น อาหารแสบร้อนท้อง 
และคอ, คอแห้ง, อาการง่วงซึม, วิงเวียนศีรษะ ให้คำแนะนำนอนพักและด่ืมน้ำมากๆ บางรายได้ยาสมุนไพรท่ีมี
กัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชาแล้วพบว่าอาการไม่ดีขึ้น/แย่ลง และพิจารณาหยุดยาในบางราย ท้ังนี้มีรายงาน
อาการใจส่ัน, วิตกกังวล หลังจากใช้ยาจึงพิจารณาหยุดยาโดยไม่รายงานอาการรุนแรงอื่นๆ ร่วมด้วย  

การใช้ยาในผู้ป่วย Palliative Care และมะเร็ง ในกลุ่มที่มีการสั่งจ่ายโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ร่วมกับ
แพทย์แผนไทย และทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยนั้น พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถทานอาหารได้
มากขึ้น นอนหลับได้ดี และบรรเทาอาการปวดได้ ด้วยพยาธิสภาพของโรค อาการของโรคเดิมส่งผลคนไข้ได้ใช้
ยากัญชาในช่วงเวลาส้ันๆก่อนจะเสียชีวิต ท้ังนี้ผู้ป่วยบางรายทีมแพทย์เห็นว่าไม่มีความจำเป็นที่ต้องใช้ยากัญชา
ทั้งแผนไทย และแผนปัจจุบัน เนื่องจากไม่มีข้อมูลทางวิชาการที่เพียงพอว่าจะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อคน
ผู้ป่วย และผู้ป่วยบางรายมียาประจำที่ต้องได้รับหลายชนิด อีกเหตุหนึ่งคือผู้ป่วยผู้ในความดูแลของแพทย์
ประจำโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีไม่ Order Chart ท่ีสามารถให้ใช้ยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาได้ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ขับเคลื่อนงานตามโครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระยะที่ 2 ซึ่งมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และกลุ่มวิสาหกิจชุมชนร่วมโครงการ จำนวน 6 แห่ง มีการจำหน่ายวัตถุดิบ
กัญชา และแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร สร้างรายได้ให้แก่ผู้ปลูก ดำเนินการเปิด T2C Shop เครือข่ายของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 3 แห่ง ได้แก่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 7 
มิถุนายน 2565 และร้าน Outtel กัญชา @ Loei เพื่อเป็นตลาดในการจำหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในประชาชน
สามารถเข้าถึงได้อย่างปลอดภัย เนื่องจากปลูกจากโรงปลูกท่ีได้มาตรฐาน  
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ตารางท่ี  ๒๐จำนวนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ และการขออนุญาตจำหน่าย   ครอบครอง 
และผลิต ยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 5 (กัญชา)  

ลำดับ อำเภอ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม (คน) 

รวม 
การขอใบอนุญาต (แห่ง) 

แพทย์ ทันตะ เภสัช พท. พยาบาล จำหน่าย ครอบครอง ผลิต 
1 อำเภอเมืองเลย - - 3 10 1 14   - 
2 อำเภอวังสะพุง - - - 7 1 8   - 
3 อำเภอปากชม 3 - - 3 1 7   - 
4 อำเภอเชียงคาน - - - 3 - 3   - 
5 อำเภอภูกระดึง - - - 1 1 2   - 
6 อำเภอนาด้วง 2 1 - 1 2 6   - 
7 อำเภอภูเรือ 1 - - 3 1 5   - 
8 อำเภอท่าล่ี - - 2 1 2 5   - 
9 อำเภอด่านซ้าย 1 - 2 2 - 5   - 

10 อำเภอผาขาว - - 1 5 1 7   - 
11 อำเภอภูหลวง 1 - - 3 1 5   - 
12 อำเภอเอราวัณ - - - 3 2 5   - 
13 อำเภอนาแห้ว 1 - - 1 - 2   - 
14 อำเภอหนองหิน 1 - - 4 - 5   - 

รวมทั้งสิ้น ๑๐ 1 ๘ ๔๗ ๑๓ ๗๙ ๑๔ 1๔  
 

หมายเหตุ :   ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐  กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 
ตารางท่ี  ๒๑ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (แห่ง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ (แห่ง) 

ร้อยละ 

14 14 100 
 

ตารางท่ี  ๒๒  จำนวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (ตัวชี้วัดเขตสุขภาพท่ี 8 ) 

ระดับหน่วยบริการ เป้าหมาย(แห่ง) ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ 
รพท. 1 1 100 
รพช. 13 ๑๓ ๑๐๐ 

รพ.จิตเวชเลย ๑ ๑ ๑๐๐ 
รพ.สต.ท่ีมีแพทย์แผนไทย 2๑ ๒๑ ๑๐๐ 

รวม ๓๖ ๓๖ ๑๐๐ 
 

ที่มา : HDC  ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย     
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ตารางท่ี  ๒๓  รายการยาสมุนไพรท่ีมีกัญชาปรุงผสม และสารสกัดกัญชาท่ีมีให้บริการในหน่วยบริการสังกัด 
 

หน่วยบริการ 

1.
ยา

ศขุ
ไส

ยา
ศน์

 

2.
ยา

ทำ
ลา

ยพ
ระ

สุเ
มรุ

 

3.
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ทัพ
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ธิค
ณุ 

4.
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แก
้นอ

นไ
ม่ห

ลบั
ฯ 

5.
ยา

ไพ
สา

ล ี

6.
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้ลม

แก
้เส

้น 

7.
น้ำ

มัน
กัญ

ชา
 

อ.เ
ดช

า 

8.
 น้

ำม
ันกั

ญช
าข

มิ้น
ทอ

ง 

9.
 น้

ำม
ันกั

ญช
าท

ั้ง 5
 (ภ

าย
นอ

ก)
 

10
.ท

าริ
ดส

ีดว
งท

วา
รห

นัก
แล

ะโ
รค

ผิว
หนั

ง 

11
.TH

C 
: C

BD
   

1 
:1

 

12
.Pu

re
 C

BD
 

13
. P

ur
e 

TH
C 

ผล
รว

มท
ั้งห

มด
 

รพ.เลย 1 1    1 1 1 1  1  1 8 
รพ.ปากชม 1 1    1 1 1    1 1 7 
รพ.ภูเรือ 1 1  1  1 1 1  1    7 
รพ.ภูกระดึง 1 1  1  1 1 1      6 
รพ.นาแห้ว 1 1  1   1 1      6 
รพร.ด่านซ้าย 1 1    1 1 1      5 
รพ.วังสะพุง 1 1    1 1 1      5 
รพ.เชียงคาน 1 1    1 1 1      5 
รพ.ท่าลี่ 1 1    1 1 1      5 
รพ.ภูหลวง 1 1    1 1 1      5 
รพ.หนองหิน 1 1    1 1 1      5 
รพ.เอราวัณ 1 1    1 1 1      5 
รพ.ผาขาว 1 1    1 1 1      5 
รพ.นาด้วง 1     1 1 1      4 
รพ.สต.ศรีอุบล 1     1  1      3 
รพ.สต.นาอาน 1 1     1       3 
รพ.สต.โนนสว่าง 1 1    1        3 
รพ.สต.สานตม 1     1        2 
รพ.สต.ธาตุ 1 1            2 
รพ.สต.พวยเด้ง 1      1       2 
รพ.สต.เพชรเจริญ 1      1       2 
รพ.สต.เพ่ิมสุข 1      1       2 
รพ.สต.สงาว 1 1            2 
รพ.สต.เหมืองแบ่ง 1 1            2 
รพ.สต.ปากปวน      1        1 
รพ.สต.ก้างปลา 1             1 
รพ.สต.เชียงกลม 1             1 
รพ.สต.นาอ้อ 1             1 
รพ.สต.ปวนพุ 1             1 
รพ.สต.สมศักด์ิ
พัฒนา 

1             
1 

รพ.สต.ห้วยป่าน       1       1 
สอน.หนองหิน       1       1 
หมายเหตุ :  รวมรวมข้อมูล ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 1 การพัฒนาบุคลากรคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

1) เพิ่มการประชาสัมพันธ์การสอบขึ้นทะเบียนของแพทย์ และเปิดสนามสอบขึ้นทะเบียนภายใน
จังหวัด 

2) ประชาสัมพันธ์เพิ่มการเข้ารับการอบรมของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
3) เผยแพร่ความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ที่ได้รับจากหน่วยงานต่างๆให้เจ้าหน้าที่เข้าถึง

ข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการยาคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

1) ช้ีแจงเกณฑ์การตรวจประเมินคลินิกกัญชาทางกาแพทย์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ  
2) ตรวจประเมินคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
3) ให้ความรู้การใช้ยากัญชาทางการแพทย์แก่บุคลากรให้เกิดความเช่ือมั่น 
4) สร้างระบบบริหารจัดการร่วมกันภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ 
5) จัดหายากัญชาให้เพียงพอต่อความต้องการ 

ประเด็นการดำเนินงานที่ 3 การประชาสัมพันธ์เพิ่มการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เกิดความมั่นใจในการให้ความรู้ประชาชน   

ประเด็นการดำเนินงานที่ 4 การพัฒนาต่อยอดการปลูกกัญชา การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการเช่ือมโยงเส้นทาง
การท่องเท่ียว 
 
ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินการ 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 1 การพัฒนาบุคลากรคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
 - ดำเนินการจัดสอบขึ้นทะเบียนการใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับแพทย์แผนปัจจุบัน และสหวิชาชีพ 
เพิ่มเพิ่มการรับรู้ข้อมูลการใช้ยากัญชาให้เกิดความเชื่อมั่น มากยิ่งขึ้น และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพด้านเภสัช
กรรมสำหรับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ โดยมีหัวข้ออันตรกิริยาของยาสมุนไพร ยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม กับยา
แผนปัจจุบัน และประสบการณ์การใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยในคลินิกบริการของโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝ้ัน อาจาโร เพื่อเป็นการเพิ่มเติมความรู้แก่ แพทย์แผนไทยและผู้สนใจ ให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลการ
ใช้ยากัญชา 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการยาคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 - ดำเนินการตรวจประเมินคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ตามมาตรฐานของกรมการแพทย์แผน
ไทย โดยใช้แบบประเมินตนเองและสุ่มลงพื้นที่พบว่าคลินิกบริการผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ช่วง
คะแนนการประเมินอยู่ที่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนท่ียังไม่สมบูรณ์ อาทิ ขาดป้ายประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการ
คลินิก โดยมีแผนจะพัฒนาเกณฑ์ให้ทุกแห่งจัดบริการตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100   
 - มีการสร้างระบบบริหารจัดการร่วมกันภายในจังหวัดจากการใช้ Google Sheet โดยให้แพทย์แผน
ไทยรายงานยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมเหลือคงคลัง ทำให้ทราบว่าแต่ละหน่วยบริการมียาชนิดใด จำนวน
คงเหลือเท่าใด หมดอายุวันไหน ต้องการส่งต่อ หรือต้องการสนับสนุนเพิ่มเติมหรือไม่ ทั้งนี้การดำเนินการ
ดังกล่าวยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรเนื่องจากการรายงานเป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้น บางแห่งไม่รายงานภายใน
เวลาท่ีกำหนด โดยมีแผนจะหารือแนวทางการบริหารจัดการยาร่วมกันภายในจังหวัดต่อไป 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 3 การประชาสัมพันธ์เพิ่มการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดเลย 
ร่วมจัดนิทรรศการประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้ประชาชนในงานกิจกรรมต่างๆ อาทิ งานกาชาดดอกฝ้ายบาย
มะขามหวานเมืองเลย, งานประชุมวิชาการสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ , งานหน่วยแพทย์แผนไทย
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เคลื่อนที่จังหวัดเลย, การประชุมสาธารณสุขอำเภอดีเด่นอำเภอเมืองเลย และอำเภอเชียงคาน เป็นต้น เพื่อ
สร้างการรับรู้และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการคลินิกกัญชาได้ 
 - โรงพยาบาลเลย ดำเนินงานโครงการวิจัยการศึกษารูปแบบและผลการใช้น้ำมันกัญชาขม้ินทองในการ
รักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง ประเภทกึ่งทดลอง ขณะนี้อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ผลการศึกษา เพื่อให้การใช้
กัญชาทางการแพทย์มีหลักฐานทางวิชาการ เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์และเป็นทางเลือกในการ
รักษาโรคให้แก่ประชาชน 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 4 การพัฒนาต่อยอดการปลูกกัญชา การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการเช่ือมโยงเส้นทาง
การท่องเท่ียว 
 - มีการปลูกแปลงใหญ่เพิ ่มจากการร่วมมือของกลุ ่มวิสาหกิจชุมชน และมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา จำนวน 4 แปลงปลูก ได้แก่ วิสาหกิจชุมชน เจ้า เจ้า ฟาร์ม , วิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรีย์ยั่งยืน
บ้านสามล้อ, วิสาหกิจชุมชนฅนไทเลย , วิสาหกิจชุมชนกลุ ่มเกษตรอินทรีย์และพืชเศรษฐกิจเมืองเซไล
(ทรายขาว) รวมมากกว่า 4,000 ต้น (จำนวนตามแผนการปลูก) 
 - ร่วมโครงการร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธานี ในการเก็บตัวอย่างกัญชาเพื่อส่งตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณสารสาคัญและคุณภาพของกัญชาในแหล่งปลูกในจังหวัดเลย โดยได้เก็บตัวอย่างช่อดอกกัญชา
แห่งส่งตรวจจำนวน 1 ตัวอย่าง 
 - วิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรีย์วิถีไทบ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเมี้ยง ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย กำลังดำเนินการขอพิจารณาโครงการวิจัยด้านจริยธรรม เนื่องจากการทำวิจัยด้านการ
สร้างสรรค์ และต่อยอดผลิตภัณฑ์จากกัญชา ได้แก่ ชากัญชา, เครื่องด่ืมกัญชา และยาหม่องกัญชา ซึ่งเป็นการ
วิจัยด้านประสาทสัมผัสหลังใช้ผลิตภัณฑ์ของประชาชนในพื้นท่ี 
 - จังหวัดเลย เข้าร่วมการประเมินเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ
กัญชา จำนวน 4 แห่ง ผลการประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยม ประกอบด้วย Sandbox เชียงคาน, ชุมชนท่องเท่ียว
กกสะทอน ภูลมโล อ.ด่านซ้าย, กลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยว เกษตรรักสุขภาพท่าลี่ (โฮมเฮือง) และสมุนไพร
บำบัด ภูมิปัญญาท้องถิ่น อ.นาแห้ว โดยแต่ละแหล่งท่องเที่ยวมีร้านอาหารที่มีส่วนผสมของกัญชา และ/หรือ 
แปลงปลูกกัญชาในแหล่งท่องเท่ียวนั้นด้วย 
ตารางท่ี  ๒๔ เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ  (Small success) 

หมายเหตุ ตัวชี้วัดลำดับที่ 3 – 4 กำหนดและติดตามโดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เพ่ือให้สอดคล้องกับการดำเนินงาน และดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ที่มา : HDCณ วันที่ ๑๐  กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

กระบวนงาน/แผนงาน หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. เพิ่มการเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มข้ึน  ร้อยละ - 2 5 
2.เพิ่มการเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบระคับประคอง 

ร้อยละ - 2 5 

3.เพิ่มการเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็ง  

ร้อยละ - 2 5 

4.ประเมินมาตนฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสังก ัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย 

แห่ง - 36 36 
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การติดตามและประเมินผล 
1) ติดตามผลการดำเนินงานในโปรแกรม HDC  
2) ระบบรายงานคลังยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยผ่าน Google form ทุกเดือน 
3) การประชุมติดตามการดำเนินงาน เพื่อรับฟังปัญหา อุปสรรค์ท่ีพบจากการดำเนินงานและหาแนว

ทางการแก้ไขร่วมกัน ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยและแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 
ทุกแห่งอย่างสม่ำเสมอ 

4)  ประเมินมาตนฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย โดยการประเมินตนเอง ผ่านคณะกรรมการระดับอำเภอ และสุ่มตรวจประเมินโดย
คณะกรรมการระดับจังหวัด 

  

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด        
ตารางท่ี  ๒๕  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ 
ผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 ภาพรวมจังหวัด 

ลำดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน(ปีงบประมาณ) 
2564 ไตรมาสที่ ๒ ไตรมาสที่ ๓ 

1 จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลยท่ีเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา
การ และคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 

รพ. 14 แห่ง 
รพ.สต. 21 

แห่ง 

14 
- 

14 
2 

14 
21 

2 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา
กัญชาทางการแพทย์ 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 

NA - ๑๐.๗๘ ๑๐๗.๘๒ 

3 ผู ้ป ่วย Palliative care ที ่ ได ้ร ับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 NA ๐.๘๙ ๑.๙๙ 

4 ผู ้ป ่วยมะเร็งได้ร ับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 NA ๐.๙๐ ๒.๗๘ 

5 ประเม ินมาตนฐานคลิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

36 แห่ง NA - ผ่าน  
๓๖ แห่ง 

หมายเหตุ ตัวชี้วัดลำดับที่ 1 กำหนดโดยเขตสุขภาพที่ 8 
ตัวชี้วัดลำดับที่ 4 – 5 กำหนดและติดตามโดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เพื่อให้สอดคล้องกับการดำเนินงาน และดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
** รายงานผลงานปี2564 จากการรายงานของผู้รับผิดชอบงานจากการทำทะเบียนผู้ป่วย และข้อมูลในโปรแกรม HOS_xP 
ของหน่วยที่เปิดบริการ 

ที่มา : HDC  ณ วันที่ ๑๐  กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ    
ตารางท่ี  ๒๖  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ 
ผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565  รายอำเภอ 

ตัวชี้วัด  
ร้อยละของจำนวนผู้ป่วย 

ท่ีได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 
(เป้าหมายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5) 

 
ผู้ป่วย Palliative care 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

อำเภอ 
ผลงานปี 
2564 

ปี2565 (คน) ผู้ป่วย PC 
ทั้งหมด(คน) 

ได้รับยา
กัญชา(คน) 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน ความสำเร็จ ร้อยละ 

เมือง 240 252 334  39.17 709 13 1.83 
ภูเรือ 59 62 96  62.71 140 13 9.29 
ภูหลวง 14 15 63  350.00 105 1 0.95 
ผาขาว 36 38 59  63.89 155 8 5.16 
เอราวัณ 3 3 57  1,800. 184 3 1.63 
วังสะพุง 12 13 54  350.00 641 4 0.62 
เชียงคาน 0 0 44  ผ่าน 373 2 0.54 
ภูกระดึง 20 21 40  100.00 121 1 0.83 
หนองหิน 11 12 38  245.45 103 3 2.91 
ท่าล่ี 22 23 35  59.09 141 4 2.84 
ปากชม 14 15 34  142.86 174 6 3.45 
ด่านซ้าย 0 0 26  ผ่าน 294 4 1.36 
นาด้วง 4 5 19  375.00 117 2 1.71 
นาแห้ว 0 0 5  ผ่าน 57 2 3.51 

รวม 435 457 904  107.82 3,314 66 1.9๙  
หมายเหตุ * รายงานผลงานปี2564 จากการรายงานของผู้รบัผิดชอบงานจากการทำทะเบียนผู้ป่วย  

และข้อมูลในโปรแกรม HOS_xP ของหน่วยที่เปิดบริการ 
ที่มา : HDC  ณ วันที่ ๑๐ กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

- การส ื ่อสารรายละเอ ียดจากส่วนกลางน ้อย 
เนื่องจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องใหม่ 
และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่บ่อยครั้ง ทั้งนี้ต้องใช้การ
สื่อสารที่ครอบคลุมให้ผู ้ปฏิบัติงานสามารถสื่อสาร
รายละเอียดการดำเนินงานต่อได้ชัดเจน และถูกต้อง 
ที่ผ่านมาการชี้แจงเป็นรูปแบบการจัดประชุมผ่าน
ระบบออนไลน์ที่จัดโดยเขตสุขภาพ กรมการแพทย์
แผนไทยฯ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมการแพทย์ หรือหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
อาจจะไม่ได้เข้าร่วมประชุมได้ทั ้งหมด ทำให้ไม่

- การสื ่อสารรายละเอียดจากส่วนกลางควรเป็น
รูปแบบเอกสารเพื่อการสื่อสารต่อที่ถูกต้องและจัด
เจน ทั ้งนี ้ควรแบ่งส่วนงานรับผิดชอบให้ชัดเจน
ระหว่าง กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ และกลุ่มงาน
คุ ้มครอบผู ้บริโภคฯ ที ่ เป ็นการกำหนดมากจาก
ส่วนกลางเพื่อให้กำหนดผู้รับผิดชอบได้ถูกต้อง 
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สามารถรับรู้ข้อมูลได้อย่างครอบคลุมจากการประชุม
และไม่สามารถส่ือสารรายละเอียดต่อได้ 
- ตัวชี้วัดท่ีมีการกำหนดใช้วัดจากจำนวนของผู้ป่วยท่ี
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 นั้น ส่งผลให้โรงพยาบาลท่ีมีผลงาน
บริการเยอะในปีที่ผ่านมาต้องให้บริการเพิ่มมากขึ้น
เรื ่อยๆ เมื่อประมวลผลงานบริการแล้วส่งผลให้ผล
งานบริการน้อยกว่าหน่วยมี่ไม่มีผลงานบริการสะสม
มาก่อน และข้อมูลปีงบประมาณ 2564 ที่ใช้เป็น 
Base line ไม่ตรงกับข้อมูลจริงในบางหน่วยบริการ 

 

-  ต ั ว ช ี ้ ว ั ด ก า ร ใ ช ้ ย าก ัญ ช า ใ นก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ย
ประคับประคอง พบว่ายังไม่ข้อจำกัดหลายสาเหตุ 
แพทย์แผนไทยไม่สามารถส่ังจ่ายได้ด้วยตรงเนื่องจาก
เป็นการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับสหวิชาชีพ และเป้าของ
การวินิจฉัยผู้ป่วยก็เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ 

- ปรับรูปแบบการวัดผลตัวชี้วัด เช่น วัดผลงานด้าน
คุณภาพการใช้ยาหรือคุณภาพชีวิต เป็นต้น และ
กำหนดผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดใช้ชัดเจนเช่น ร้อยละการ
ใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยในกลุ่มอาการ
นอนไม่หลับ, ร้อยละการใช้ยากัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบันในผู้ป่วย Palliative เป็นต้น 

- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกยุติ
การสนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์ ส่งผลให้หน่วย
บริการต้องจัดซื้อยาเอง 

- กรมการแพทย์ควรจัดทำแนวทางการใช้ยากัญชา
ในผู้ป่วย Palliative เพื่อให้สหวิชาชีพเชื่อมั่นในการ
จ่ายยามากขึ้น 
- สนับสนุนยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย
การจัดซื้อยาของโรงพยาบาล หรือชดเชยค่าบริการ
ในอัตราท่ีเหมาะสม 

- การประมวลผลข้อมูลใน HDC ไม่ตรงกับข้อมูลการ
ให้บริการจร ิงส่งผลให้การประมวลผลผิดพลาด 
สาเหตุอาจเกิดจากการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องของ
ผู้ปฏิบัติงาน หรือขึ้นตอนการประมวลผล 

- จัดให้มีการรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ประมวลผลงานบริการ 
 

- เนื่องจากกฎหมายปลดกัญชาออกจากการ
เป็นยาเสพติด ส่งผลให้มีข้อคำถามจากประชาชน
หลายประเด็น ทั ้งด้านการปลูก แปรรูป รวมถึง
โรงพยาบาลที ่มียากัญชาครอบครองอยู ่โดยไม่มี
แนวทางรองรับการดำเนินการ 

- การปลูก แปรรูป และส่งเสริมการท่องเที่ยวเป็น
เรื่องใหม่มีต้องมีการสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง 
และเป็นไปอย่างปลอดภัยให้แก่ประชาชน ทั้งนี้ควร
ก ำหนดบทบาทของ ส ำน ั ก ง าน ส าธ า ร ณ สุ ข 
โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล ให้ชัดเจนถึง
บทบาทภารกิจเกี ่ยวกับกัญชา และควรมีการสร้าง
ภาคีเคร ือข ่าย ระดับกระทรวงให้หน่วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น เกษตร, พาณิชย์, พัฒนาชุมชน, การ
ท่องเที ่ยว และอื ่นๆ มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
นโยบายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานนั้นๆ 

ผู้รายงาน 
1.พท.ป.ชุติภา ศรีเมฆ  ตำแหน่ง แพทย์แผนไทย  2.ภก.พัชระ แสนอุบล  ตำแหน่ง เภสัชกร 

 โทร: 099-462-9192     โทร: 080-408-2515  
E-mail chutipha.sr@gmail.com   E-mail phatchara.sa.58@ubu.ac.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัด …………เลย..........………. เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 2/2565 

 

ตัวชี้วัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน (ร้อยละ 50 ของประชากรท้ังหมด) 
ตัวชี้วัดท่ี 2 : จำนวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
ตัวชี้วัดท่ี 3 : ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ตัวชี้วัดท่ี 4 : ร้อยละ 75 ของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 

Bright Spot 
1 อำเภอ ที่จะถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเด่น คือ อำเภอ ผาขาว จังหวัดเลย 

พชอ.ผาขาว มีคำสั่งแต่งตั ้งชัดเจนและร่วมกันดำเนินการงานด้านความมั่งคงทางอาหาร (อาหาร
ปลอดภัย) เริ่มเป็นรูปธรรมปี 2562 เข้าร่วมเป็นตัวแทนกับเขตสุขภาพท่ี 8 เพื่อทำวิจัยและมีกิจกรรม “ตลาด
สีเขียวสร้างสุข” สร้างตลาดร่วมกับเครือข่ายเพื่อขายผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  ช่วงปี 2563-2564 
เนื่องด้วยสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 มีการปรับเปลี่ยนสนับสนุนเกษตรกรปรับให้การขาย โดยการขาย
ผลิตภัณฑ์เอง ปี 2565 คณะกรรมการพชอ.ผาขาว จัดกิจกรรมพบปะเกษตรกร พบว่าเกษตรกรอ.ผาขาวมี
ความมั่นคง รวมกลุ่มเป็นเกษตรแปลงใหญ่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มเกษตรกรบ้านดงน้อย  
กลุ่มวิสาหกิจเพาะเห็ด  กลุ่มเกษตรฯบ้านซำกกค้อ  กลุ่มศูนย์เพิ ่มประสิทธิภาพฯ เพาะเห็ดโคนน้อย เห็ด
หลินจือ ขยายความรู้ กระจายผู้ปลูก และรับซื้อคืน นำมาแปรรูปเพิ่มคุณภาพเพื่อการส่งออกขายต่างประเทศ 

 แผนพัฒนาขึ้นตอนต่อไป จะรวมกลุ่มเกษตรกร เปิดตลาดส่งสินค้า เพื่อนำมาขายท่ีรพ./รพ.สต. ส่งตาม
โรงเรียนในเขตพื้นท่ีเพื่อสนับสนุนด้านอาหารกลางวัน  ซึ่งข้อดีของอ.ผาขาวเกษตรกรสามารถเพิ่มกำลังผลิตได้ 
แต่ยังไม่สามารถส่งขายเป็นเกรดอาหารปลอดภัยได้ท้ังหมด จึงจะพัฒนาศักยภาพในส่วนนี้ต่อไป  
 
1 อำเภอ ที่จะดำเนินการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ(NPCU) 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562  เต็มพื้นที่ ในปี 2565 คือ อำเภอนาแห้ว 

อ.นาแห้ว เป็นอำเภอขนาดเล็ก ระยะทางห่างจากอ.เมือง 118 กม. ห่างจาก อ.ด่านซ้าย 33.8 กม. 
พื้นท่ีส่วนใหญ่สภาพภูมิประเทศเป็นภูเขาและพื้นท่ีสูงสลับซับซ้อน มี 5 ตำบล 34 หมู่บ้าน ประชากรท้ังหมด 
11,262 คน จำนวน 3,279 ครัวเรือน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม สภาพสังคม 
ความเป็นอยู่เป็นสังคมชนบท มีโรงพยาบาลนาแห้วเป็นแม่ข่ายNPCU  ท้ังอำเภอมี 1 ทีม มีกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
982 ราย การให้บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเป็นคลินิกรายโรคท่ีโรงพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ีไป
รับยาที่รพ.สต.และมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ออกตรวจที่รพ.สต.แต่ละแห่ง 1ครั้ง/เดือน แต่เนื ่องด้วย
สถานการณ์โควิด-19 จึงปรับเปลี่ยนการให้บริการเป็นแบบTelemedicine ผ่านระบบlineให้คำปรึกษาแก่
เจ้าหน้าที่รพ.สต.และให้การรักษาผู้ป่วย ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้มากสุดสำหรับคนไข้บ้านนาเจริญ ท่ีอยู่ห่างไกลท่ีสุดจากโรงพยาบาลนาแห้วด้วยระยะทาง 37 กม. 
ลักษณะเป็นทางขึ้นลงเขา ผู้รับบริการส่วนมากมีเศรษฐานะไม่ดี ไม่มีรถโดยสารประจำทาง การมาโรงพยาบาล
ต้องใช้บริการจ้างเหมารถยนต์ของคนในชุมชน เฉล่ียค่าเหมารถไปกลับประมาณ 1,000 บาท/ครั้ง 

 
1 อำเภอ ที่บูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว – พชอ.) คือ 
อำเภอ……ด่านซ้าย……….  
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❖ 1 อำเภอ ที่บูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว – พชอ.) คือ อำเภอ……ด่านซ้าย……….  
ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

ข้อมูลประชาชนคน
ไทย มีหมอประจำตัว 
3 คน (ระบบ 3 หมอ
รู้จักคุณ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 

ข้อมูลประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน (ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

อำเภอ ประชากร
ท้ังหมด(คน) 

ข้อมูล 3 หมอ (คน) ข้อมูล
ครอบครัว 
(ปี 64) 

ประชากร 
ท่ีมีหมอ 3 

คน 
(คน) 

ข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุ (คน) 
ร้อยละ หมอ 

ประจำบ้าน 
หมอ 

สาธารณสุข 
หมอ 

ครอบครัว 
กลุ่ม 

ติดสังคม 
กลุ่ม 

ติดบ้าน 
กลุ่ม 

ติดเตียง 
ไม่ระบุ 

เมืองเลย 101,319 2,251 114 18 16,320 83,858 16,343 2,750 175 51,816 98.87 
นาด้วง 19,424 563 27 3 670 16,583 2,184 938 53 13,311 88.82 

เชียงคาน 53,662 1,380 66 4 7,812 5,961 1,169 532 19 3,552 25.67 
ปากชม 33,833 903 47 9 8,530 11,443 2,184 294 23 4,815 59.03 
ด่านซ้าย 40,607 1,093 60 4 6,359 36,341 5,190 701 67 29,637 100.00 

นาแห้ว 8,536 274 24 1 413 7,939 1,752 52 8 6,093 97.84 
ภูเรือ 18,288 513 32 3 5,063 18,288 2,898 412 68 14,399 100.00 
ท่าลี่ 20,763 627 34 4 1,024 16,550 2,303 1,549 50 10,895 84.64 

วังสะพุง 98,041 2,677 98 15 2,402 14,918 7,149 654 105 6,794 17.67 
ภูกระดึง 28,330 916 30 8 115 19,009 3,864 338 39 12,919 67.50 
ภูหลวง 21,109 589 27 3 4,300 9,459 1,984 154 13 6,361 65.18 
ผาขาว 36,443 859 49 7 1,059 3,462 624 85 11 2,618 12.41 
เอราวัณ 29,784 646 44 4 1,316 9,541 2,033 156 21 7,062 36.45 
หนองหิน 21,213 522 26 3 2,294 5,245 1,090 64 6 65 35.54 

รวม 531,352 13,813 678 86 57,677 258,597 50,767 8,679 658 170,337 59.52 
ข้อมูลจากระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันท่ี...........1 กรกฏาคม. 2565......................... 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวณาณภัทร อูปแก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานฯ 
การพัฒนาศักยภาพหมอคนท่ี1 โดยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” และ อสม.หมอประจำบ้าน เขตสุขภาพท่ี 8 

ปีงบประมาณ 2565 โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)/และประธาน อสม.ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล/หรือ อส
ม.ท่ีมีภาวะผู้นำเป็นท่ียอมรับและมีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) หมู่บ้านละ 1 คน (โดยไม่ซ้ำปี 2563-2564) ซึ่งจำนวน อสม.ท่ีเข้า
ร่วมการอบรมทั้งสิ้น 918 ราย โดยดูแลในกลุ่ม 607 ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทางเดิน
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน มะเร็ง โรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงโรคโควิด 19 และผู้ป่วยโรค
โควิด 19 ท่ีกักรักษาตัวที่บ้าน 

โดยบทบาท3หมอ เห็นได้ชัดเจนในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด19 มีการคัดกรองจากชุมชนโดยหมอคนท่ี1(อสม.) ท้ังการคัดกรองผู้ท่ีมา
จากต่างจังหวัดและคัดกรองผู้ที่มีอาการผิดปกติ โดยได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการป้องกันการติดเชื้อและแนวทางปฏิบัติจากหมอคนท่ี2 
(เจ้าหน้าท่ีรพ.สต./PCUรพ.) ซึ่งหากมีรายใดผิดปกติจะมีแนวทางส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ีรพ.สต./PCUรพ. เพื่อรับตรวจซ้ำหรือรับเข้าระบบการรักษา และ
เชื่อมต่อกับการดูแลของหมอคนท่ี3 ในการรับให้คำปรึกษาและรักษากรณีอาการรุนแรง ยกตัวอย่างเช่น การจัดบริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควดิ19 
ของรพ.สต.นาดอกไม้ อ.วังสะพุง ซึ่งรับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน ประชากร 6,731 คน ส่วนมากประกอบอาชีพขายลอตเตอรี่  มีอสม.ร่วมกับเครือขา่ย
ผู้นำชุมชนในการคัดกรองคนเข้าหมู่บ้าน และเป็นแกนหลักสำคัญในการประชาสัมพันธ์ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. โดยให้ความรู้เรื่องโรค การป้องกัน
โรค การปฏิบัติตัวหากมีการติดเช้ือ มีการจัดบริการเปิดศูนย์CI โดยใช้พื้นท่ีฟาร์มของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.นา
ดอกไม้ กรณีมีผู้ป่วยอาการผิดปกติ มีช่องทางให้คำปรึกษาจากแพทย์ของรพ.วังสะพุง และรับส่งต่อกรณีประเมินแล้วมีอาการรุนแรงมากขึ้น(ตาม
เกณฑ์) ผลของการเข้าถึงการรับบริการท่ีรวดเร็ว โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและ 3 หมอ ส่งผลให้พื้นท่ีของรพ.สต.นาดอกไม้ ไม่
มีผู้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือโควิด19 จากยอดการรักษาท้ังหมด 960 ราย   

หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ  
ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562       

1. แผนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                         

อำเภอ 
แผน 10 

ปี 
(แห่ง) 

ขึ้นทะเบียน (สะสม) 
ณ วันที่ 30พ.ค.2565 

ยื่นขึ้นทะเบียน รอบ 2/2565 
(รอประกาศ มิถุนายน 2565) 

แผนขึ้นทะเบียน รอบ 
3/2565 

(ประกาศ กันยายน 2565) ร้อยละ  
(สะสม) 

จำนวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จำนวนยื่นเพิ่ม 

(แห่ง) 
จำนวน  
(สะสม) 

จำนวนยื่นเพิ่ม 
(แห่ง) 

จำนวน  
(สะสม) 

อ.เมืองเลย 12 6 50.00 0 6 1 7 58.33 
อ.ด่านซ้าย 5 3 60.00 0 3 0 3 60.00 
อ.วังสะพุง 12 3 25.00 1 4 0 4 33.33 
อ.เชียงคาน 6 3 50.00 1 4 0 4 66.67 

อ.นาด้วง 3 1 33.33 0 1 0 1 33.33 
อ.ปากชม 4 2 50.00 0 2 0 2 50.00 
อ.ท่าลี่  3 2 66.67 0 2 0 2 66.67 
อ.ภูกระดึง  3 1 33.33 0 1 0 1 33.33 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
อ.ภูหลวง 3 1 33.33 0 1 0 1 33.33 
อ.ภูเรือ 3 1 33.33 0 1 0 1 33.33 
อ.นาแห้ว 1 1 100.00 0 1 0 1 100.00 
อ.ผาขาว 5 1 20.00 1 2 1 3 60.00 
อ.เอราวัณ 3 2 66.67 0 2 1 2 100.00 
อ.หนองหิน  2 1 50.00 0 1 0 0 50.00 

รวม  65 28 43.08 3 31 3 34 52.31 
         จังหวัดเลย  มีแผนพัฒนาศักยภาพ หมอคนที่ 3 (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์อื่น) โดยสนับสนุนให้แพทย์เข้าอบรมแพทย์เวช
ศาสตร์ ครอบครัวตามแผนระยะ 10 ปี ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีแพทย์เข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว รองรับการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 2565 (Basic Course Of Family 
Medicine for Primary Care Doctor) ของเขตสุขภาพท่ี 8 รุ่นท่ี 4 จำนวน 4 คน ทดแทนแพทย์โยกย้าย 1 คน และเป็นแพทย์ข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการ PCU/NPCUแห่งใหม่ อีก 3 คน (PCUรพ.สต.ปากปวน, PCUรพ.ผาขาวและNPCUรพ.สต.ศรีโพนแท่น) ได้รับการประกาศการขึ้นทะเบียน
แล้ว เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2565 ส่งแพทย์อบรม Basic couseรุ่นที่ 5 (จ.สกลฯ) อีก 1 คน (อ.เอราวัณ) เพื่อทดแทนแพทย์โยกย้ายและมีส่ง
แพทย์ อบรม Basic couse รุ่น 6 (จ.สกลฯ) อีก 2 คน เพื่อรองรับการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการของอำเภอเอราวัณและอำเภอผาขาวอีก 2 แห่ง 
รวมทั้ง โรงพยาบาลเลย  มีแพทย์อยู่ระหว่างการอบรมหลักสูตร วว. คือ นายแพทย์ปริวัฒน์ บุญหนัก นายแพทย์ปฏิบัติการ รอขึ้นทะเบียน NPCU 
รพ.สต.ไร่ม่วง อำเภอเมืองเลย รอบ3/2565 รวมทั้งสิ้น 3 หน่วยบริการ ฉะนั้นแผนของการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย 
บริการปฐมภูมิ จ.เลย ปี 2565 รวมทั้งส้ิน 34 ทีม คิดเป็นร้อยละ 52.31 
2. รายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562            

ที่แพทย์โยกย้าย/ลาออก 
           ๑. อำเภอเอราวัณ  ประเภท  NPCU  รพ.สต.โป่งศรีโทน มีเครือข่ายคือ รพ.สต.พรประเสริฐ และรพ.สต.หัวฝาย   
                                   (มีแพทย์ผ่านการอบรมBSCทดแทน รอยื่นขอเปล่ียนแปลงแก้ไข) 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงาน 
PCU/NPCU และ  
3 หมอ 

1. ผลงานบริการเด่นของ PCU/NPCU และ 3 หมอ ในจังหวัดนั้นๆ โรคใด/กลุ่มวัยใด/เปลี่ยนแปลงอย่างไร (ผลงานเชิงคุณภาพและผลลัพธ์
ที่เปลี่ยนแปลง ระบุเป็นจำนวน/ร้อยละ)  

        ผลงานบริการเด่นของหน่วยบริการPCU/NPCU ต้นแบบท่ีมีศักยภาพ และทีมท่ีมีคุณภาพ เริ่มท่ีหน่วยบริการของอำเภอเมือง คือ  
PCUรพ.เลย ทีม 1 และPCUรพ.สต.ก้างปลา มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยบูรณาการ 3 หมอ อย่างเป็นรูปธรรมและมีบทบาทท่ีชัดเจน  
       PCUรพ.เลยทีม1 มีจำนวนประชากร 10,223 คน ส่วนมากเป็นวัยทำงานร้อยละ 57.66 สถานที่เปิดให้บริการอยู่ในบริเวณใจกลางเมือง 
ระยะห่างจากรพ.เลยประมาณ 3 กม. ประชาชนสามารถเข้าถึงง่าย สถานท่ีมีความสะอาด กว้างขวาง แบ่งจุดบริการได้เป็นสัดส่วน รวมทั้งมีท่ี จอด
รถให้ผู้รับบริการ มีระบบสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ จากรพ.แม่ข่าย เปิดให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง (เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) มีผู้มารับบริการเฉล่ีย 
70คน/วัน มีแพทย์ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร วว.ประจำหน่วยบริการ ซึ่งระบบท่ีเช่ือมการดูแลโดย 3 หมอ จะเห็นบทบาทได้ชัดเจนในการให้บริการ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เริ่มจากการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยหมอคนท่ี 1 (ผ่านการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพแล้ว) เมื่อมี
ภาวะผิดปกติจะถูกส่งต่อเข้าหาหมอคนที่ 2 ในสถานบริการหรือเชิงรุกลงประเมินซ้ำในพื้นที่ และหากมีอาการผิดปกติจะเข้าสู่ระบบการรักษากับ
หมอคนท่ี 3 มีระบบบริการแบบ Green channel เช่น กลุ่มป่วยท่ีมาF/U มีการให้บริการเจาะเลือดท่ีหน่วยบริการ มีเจ้าหน้าท่ีนำเลือดไปส่งตรวจ
ห้องชันสูตรรพ.เลย ด้วยระบบฐานข้อมูลHosXPท่ีเช่ือมโยงกัน เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการPCUและแพทย์ สามารถดูข้อมูลแบบreal time ให้การรักษา
ได้ทันที ลดความแออัดจากรพ.เลยและลดระยะเวลารอคอย ได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานลดลงจากปีงบประมาณ 
2564 อัตรา 408.69 ต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2565 อัตรา 395.60 ต่อแสนประชากร ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวานได้เมื่อเปรียบเทียบปี2564และ2565 ร้อยละ 1.13 และ0.06 ตามลำดับ  
        ในส่วนของการให้บริการTelemedicine มีการพัฒนาระบบมาตั้งแต่ปี2563 ในช่วงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า19 เริ่มระบาด เพื่ อการดูแล 
ผู้ป่วยในกลุ่ม NCD มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีสามารถใช้การดูแลรักษาระบบนี้ พยาบาลเป็นผู้โทรติดตามผู้ป่วย โดยค้นข้อมูลรายงานในระบบ 
HosXP ก่อนนัด 1 วัน และซักประวัติไว้ล่วงหน้า หากมีอาการผิดปกติ(เช่น ผลเลือดที่เจาะล่าสุดมีค่าFBS>180mg/dl) ต้องพบแพทย์จะนัด ให้
ผู้ป่วยพบแพทย์ผ่านทางระบบTelemed ในวันถัดมาและให้มารับยาในช่วงบ่ายของวันนั้น เหลื่อมเวลาในการมาโรงพยาบาล(รับยา) ทำให้ลด 
ระยะเวลารอคอย โดยใช้เวลาเฉลี่ย 37นาที/ราย/ครั้ง (หากมารักษาที่โรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ2-4ชั่วโมง) ลดความแออัด ในคลินิกNCD 
โรงพยาบาลได้ร้อยละ 20  ประชาชนผู้รับบริการพึงพอใจร้อยละ91.50 ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง(เตียง3,4) มีการพัฒนาอสม.และ Care giver ในการ
ติดตามเยี่ยม กรณีพบอาการผิดปกติ เช่น V/S ผิดปกติ มีแผลกดทับ จะประสานพยาบาลผู้รับผิดชอบในแต่ละหมู่บ้านผ่านทางระบบ โทรศัพท์/
Application line เพื่อรับคำปรึกษาและให้แพทย์ร่วมดูแลส่ังการรักษา ผลของการดูแล ลดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 85 ผู้ป่วยและ ญาติมีความ
พึงพอใจ ร้อยละ91 ผู้รับบริการอีกกลุ่มท่ีทางหน่วยบริการให้การดูแลรักษาผ่านทางTelemed เป็นประจำและต่อเนื่อง คือ กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ 
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ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง ทั ้งผู ้ป่วยทั่วไปและNCD โดยจะมีเจ้าหน้าที่เรือนจำมารับยาให้  กรณีมีปัญหาเรื่องยา จะมีการ Telephamacy ให้
คำปรึกษา  
     PCUรพ.สต.ก้างปลา อยู่ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองเลย รับผิดชอบดูแลประชากรประมาณ 7 ,263คน ระยะห่างจากรพ.เลย 5 กม. มีแพทย์-           
เวชศาสตร์ครอบครัวประจำหน่วยบริการ ให้บริการผู้ป่วย ออกตรวจท่ีสถานบริการ 2วัน/สัปดาห์ (วันพุธ,พฤหัสบดี) ให้บริการ กลุ่มโรคท่ัวไปและ
เยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการ/ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งผู ้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  โดยมีแผนการเยี่ยม
ประจำเดือนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ หมอประจำบ้านและอสม.ผู้รับผิดชอบครัวเรือนนั้นๆ ผลการให้บริการผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแลมีความพึงพอใจ
มากกว่าร้อยละ 90 ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 80  ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยNCD แพทย์ออกให้บริการ2ครั้ง/เดือน โดยเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.
ได้เจาะเลือดส่งตรวจท่ีรพ.เลยก่อน ผู้มารับบริการครั้งละประมาณ 80 คน มีเภสัชกรออกพื้นท่ีให้บริการจ่ายยาผู้ป่วย สามารถลดความแออัดท่ีรพ.
เลยได้ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยNCDหน่วยบริการ ลดเวลาเฉล่ีย 2 ช่ัวโมง/ครั้ง จากการให้บริการใกล้บ้าน อัตราการขาดนัดน้อยลง มีผลลด
อัตราผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เปรียบเทียบปี2564และ2565 ร้อยละ 0.85 และ 0.58 ตามลำดับ 
2. ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย) ***วิเคราะห์ภาพรวมจังหวัด 

ผลงาน 5 ลด กิจกรรม ผลลัพธ์ (เชิงปริมาณ) 
ลดรอคอย ระยะเวลาท่ีประชาชน (จำนวน 

8,000-12,000 คน) ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ รับ
บริการท่ี PCU/NPCU ลดลง
จากการรับบริการท่ี
โรงพยาบาล กี่ช่ัวโมง/ นาที 

        บริบท อ.เมือง รพ.เลย มีผู้มารับบริการส่วนมากเป็นกลุ่มผู้ป่วยNCD โดยผู้ป่วย 1 คน 
ในการ มารับการรักษาถ้าหากไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาเฉลี่ย 3 ชั่วโมงต่อ
ครั้ง และกรณีตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร่วมด้วยใช้เวลาเฉล่ีย 4 ช่ัวโมงต่อครั้ง   ผู้ป่วยกลุ่ม 
NCD ที่มีอาการStable เช่น เบาหวานสีเขียว จะถูกส่ง ไปรับยารพ.สต. ใกล้บ้าน โดยมี 
หน่วยบริการPCU/NPCU จำนวน 6 แห่ง มีแพทย์ประจำหน่วยบริการ ออกตรวจ 2-4 ครั้ง/
เดือน  ผู ้ป่วยใช้เวลาเดินทางจากบ้านมาประมาณ 5-15 นาที ตรวจรักษารับยาเสร็จ 
ประมาณ 30 นาที แต่ถ้ามีตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้เวลาเฉล่ีย 1ช่ัวโมง30นาที  ในขณะ
ที่รพช.ขนาดF2 เช่น รพ.ปากชม มีผู้มารับบริการประมาณ 80 คน/วัน เมื่อส่ง ผู้ป่วยออก
รับบริการหน่วยบริการPCU/NPCU(2แห่ง) จะใช้เวลา เท่าๆกันกับอ.เมือง แต่ลดระยะเวลา
การเดินทาง ได้เนื่องจากพื้นที่อยู่ห่าง ไกลจากรพ. ประมาณ 32 กม. ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วการ
รับบริการที่หน่วยบริการPCU/NPCU ของจ.เลย สามารถลดเวลา การเดินทางได้ประมาณ 
30 นาที-1 ช่ัวโมง ลดระยะเวลารอคอยได้ 2-3 ช่ัวโมง  
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           หน่วยบริการPCU/NPCUที่มีแพทย์ออกตรวจมีผู้รับบริการกลุ่มผู้ป่วยNCD วันละ
ประมาณ 60-80 คน ลดความแออัดจากรพ.แม่ข่ายได้เฉลี่ยร้อยละ 20 ซึ่งโดยเฉลี่ยท้ัง
จังหวัดสัดส่วน ผู้ป่วยนอกโรคNCD ที่รักษาอยู่หน่วยบริการ และรพ. แม่ข่าย มีอัตราไป
รักษาท่ีหน่วยบริการ เพิ่มขึ้น จากปี2564 ร้อยละ20.78 ปี2565 ร้อยละ36.20 

ลดแออัด ประชาชน (จำนวน 8,000-
12,000 คน) ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของ PCU/NPCU ท่ี
ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ มารับบริการท่ี 
PCU/NPCU ของตนเองเพิ่มขึ้น
จำนวนเท่าไหร่ นับต้ังแต่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ประจำ เทียบกับจากเดิมท่ีไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาล 

           หน่วยบริการPCU/NPCUที่มีแพทย์ออกตรวจมีผู้รับบริการกลุ่มผู้ป่วยNCD วันละ
ประมาณ 60-80 คน ลดความแออัดจากรพ.แม่ข่ายได้เฉลี่ยร้อยละ 20 ซึ่งโดยเฉลี่ยท้ัง
จังหวัดสัดส่วน ผู้ป่วยนอกโรคNCD ที่รักษาอยู่หน่วยบริการ และรพ. แม่ข่าย มีอัตราไป
รักษาท่ีหน่วยบริการ เพิ่มขึ้น จากปี2564 ร้อยละ20.78 ปี2565 ร้อยละ36.20 

ลด
ค่าใช้จ่าย 

ค่าใช้จ่ายลดลงจำนวนกี่บาท 
เมื่อประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 คน) ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มา
รับบริการท่ี PCU/NPCU  แทน
การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 

          จังหวัดเลยเลยมีบางส่วนเป็นพื้นที่ภูเขา อ.นาแห้วเป็นรพช.ขนาด F3 ประชาชน
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม หมู ่บ้านห่างไกลจากรพ.ที ่สุด คือ บ้านนาเจริญ 
ระยะทางขึ้นลงเขา 40 กม. ค่าจ้างเหมารถมารพ.(ไป-กลับ) อย่างน้อย ประมาณ 1,000
บาท ไม่มีรถประจำทาง เมื่อมีแพทย์ออกตรวจท่ีรพ.สต.นาเจริญ ทำให้ลดค่าเดินทางได้มาก 
รพ.ขนาดM2 เช่น รพร.ด่านซ้าย หมู่บ้านที่มีหน่วยบริการ PCU/NPCUที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 
และมีความห่างไกลจากรพร.ด่านซ้าย คือ บ้านทับกี่/ บ้านวังบอน ระยะทางระยะทางขึ้น-ลง
เขา ไปกลับประมาณ 100 กม. ค่าจ้างเหมารถ ไป-กลับ ประมาณ 1,500-2,000บาท มี
หน่วยPCU/NPCU คือ รพ.สต.กกจำปา แพทย์ออก ตรวจ 2 เดือน/ครั้ง มีผู ้รับบริการ
ประมาณ 100 คน มีการใช้Telemed ผ่านระบบLine  ส่วนในพื้นที่อำเภอที่มีลักษณะพื้น
ราบ เช่น อ.เอราวัณ ใช้ระยะเวลาในการเดินทางจาก พื้นที่ไกลที่สุด(บ้านซำบุ่น) เหมารถ
ราคาประมาณ 500 บาท ในเขต อ.เมือง เฉลี่ยค่าจ้าง รถสามล้อประมาณ 100 บาท ซึ่ง
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โดยรวมแล้วในจ.เลย สามารถลดค่าเฉลี่ยในการลดค่า ใช้จ่ายในการเดินทาง ประมาณ 
300-500 บาท/ครั ้ง และอีกประเด็นในการลดค่าใช้จ่าย คือ เมื ่อมีสถาน บริการ
PCU/NPCUใกล้บ้าน ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบเชิงรุกโดยสหวิชาชีพ ทำให้ ลดอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงท่ีต้องนอนรพ.นาน สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดการขาดรายได้
ของผู้ดูแลอย่างน้อยวันละ 300บาท  

ลดป่วย โรค/ประเด็น หรืออื่นๆ ท่ี
จังหวัดต้ังเป้าหมาย และมี
ผลลัพธ์ลดลงเท่าไหร่ (จำนวน
คน/ร้อยละ) ในประชาชน 
(จำนวน 8,000-12,000 
คน) ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

          ประชาชนในพื้นที่หน่วยบริการเข้าถึงการคัดกรองโรคเรื ้อรัง เพิ่มมากขึ ้น เช่น 
ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ90 ด้วยกระบวน  
การและระบบการดูแลต้นทาง  ทำให้ลดอัตราการเป็นผู ้ป ่วยเบาหวาน  รายใหม่ได้ 
เปรียบเทียบจากปี2564และปี2565 อัตรา 690.29 และ 605.90 ต่อแสนประชากร 
ส่วนในกลุ่มท่ีป่วยแล้ว ได้รับการดูแลในพื้นท่ีใกล้บ้าน ผลการดูแลทำให้การควบคุมโรคดีขึ้น
ตามตัวชี้วัด ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ เปรียบเทียบระหว่าง
ปี2564 และปี 2565 มีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ17.24และ20.39 ตามลำดับ และผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่หน่วยบริการPCU/NPCU สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตาม
เกณฑ์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในปี 2564 และปี 2565 ร้อยละ 51.52และ 53.54 
ตามลำดับ และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู ้ป่วยเบาหวานได้เมื่อ
เปรียบเทียบปี2564 และปี 2565 ร้อยละ 1.69และ 1.38 ตามลำดับ   

ลดตาย โรค/ประเด็น หรืออื่นๆ ท่ี
จังหวัดต้ังเป้าหมาย และมี
ผลลัพธ์ลดลงเท่าไหร่ (จำนวน
คน/ร้อยละ) ในประชาชน 
(จำนวน 8,000-12,000 
คน) ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

           เนื่องจากการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วและเพิ่มขึ้น การดูแลใกล้บ้านใกล้ใจอย่าง 
ท่ัวถึงส่งผลให้ลดอัตราการตายในกลุ่มโรคNCD  เช่น  อัตราการเสียชีวิตใน โรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นศูนย์ อัตราการเสียชีว ิตจาก
โรคเบาหวานมีแนวโน้มลดลง เปรียบเทียบปี2564 และปี2565 จำนวน 177 คนและ
145 คนตามลำดับ การเสียชีวิตด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน ปี2564 
และปี2565 จำนวน 73 คนและ46 คน ตามลำดับ 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
การบริการและผลงาน 
Telemedicine  

เขตดึงข้อมูลจากโปรแกรม PCU/NPCU Performance - R8 

รพ.สต. ผ่านเกณฑ์  
การพัฒนาคุณภาพ                    
รพ.สต.ติดดาว 

1. ผลการประเมิน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

อำเภอ 
จำนวนหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิที่ไม่ใช่ รพ.สต. (PCU 
รพ., ศสม.) 

(แห่ง) 

จำนวน 
รพ.สต.ทั้งหมด 

(แห่ง) 

ผลการประเมินโปรแกรม GIS Health 
(เขตดึงข้อมูล) 

ผลการประเมินโดย คณะกรรมการ/คณะทำงาน ระดับ
จังหวัด 

3 ดาว 
(แห่ง) 

4 ดาว 
(แห่ง) 

5 ดาว 
(แห่ง) 3 ดาว (แห่ง) 4 ดาว (แห่ง) 5 ดาว (แห่ง) 

อ.เมืองเลย 1 19 0 0 19 อยู ่ในระหว่างการประเม ินร ับรอง
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว โดยคณะกรร
การประเมินรพ.สต.ติดดาว จังหวัดเลย 
ปีงบประมาณ 2565 โดยการเลือก
ตัวแทนการประเมินดังนี ้ อำเภอที ่มี
หน่วยบริการ≥9แห่ง จะเป็นการเลือก
รับประเมินโดยอำเภอ 1แห่ง จังหวัด
สุ ่มโดยการจับฉลากอีก1แห่ง ส่วน
อำเภอท่ีมีหน่วยบริการ<9แห่ง จะเป็น
การสุ่มจับฉลากโดยจังหวัดลงประเมิน 
1แห่ง และหน่วยบริการที ่มีผลการ
ประเมิน4 ดาว จังหวัดจะลงประเมิน
ทุกแห่ง รวมทั้งส้ินหน่วยบริการท่ีได้รับ
การประเมินจากจังหวัด 24 แห่ง 

อ.ด่านซ้าย 1 13 0 0 13 
อ.วังสะพุง 1 17 0 0 17 
อ.เชียงคาน 1 14 0 0 14 
อ.นาด้วง 1 5 0 0 5 
อ.ปากชม 1 10 0 0 10 
อ.ท่าล่ี 1 9 0 0 9 
อ.ภูกระดึง 1 5 0 0 5 
อ.ภูหลวง 1 5 0 0 5 
อ.ภูเรือ 1 6 0 0 6 
อ.นาแห้ว 1 5 0 0 5 
อ.ผาขาว 1 6 0 0 6 
อ.เอราวัณ 1 8 0 0 8 
อ.หนองหิน 1 5 0 0 5 

รวม 14 127 0 0 127 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
2. เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีผลต่อบุคลากรและระบบบริการที่เปลี่ยนแปลงไป คืออย่างไร  

1) เป็นเกณฑ์คุณภาพท่ีทำให้มีการร่วมกันทำงานแบบสหวิชาชีพอย่างแท้จริง โดยบทบาทของพี่เล้ียงระดับCUP/รพ.แม่ข่าย 
ท่ีจะช่วยดูแลกำกับมาตรฐานให้รพ.สต.ในเครือข่าย ร่วมกันพัฒนาระบบบริการ ค้นหาปัญหา และวางแผนการดำเนินการ 
ในระบบงานต่างๆ รวมทั้งการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือท่ีจำเป็น การมีแนวปฏิบัติการทำงานท่ีเป็นแนวเดียวกัน 
สอดคล้องกันท้ังระบบ 

2) ทำให้บุคลากรมีความมั่นใจในการให้บริการ และมีมาตรฐานการให้บริการท่ีเท่าเทียมกันทุกสถานบริการระดับปฐมภูม ิ 
3) บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ เติมส่วนท่ีขาดด้วยTraining need และมีการวิเคราะห์อัตรากำลังเสริมส่วนขาด 
4) บุคลากรในรพ.สต.ท่ีมีจำนวนน้อยคน สามารถทำงานทดแทน หนุนเสริมกันได้ในการบริการท่ีไม่ได้จำเพาะวิชาชีพ 

จากการท่ีมีแนวทางCPGเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน 
5) เกิดการเช่ือมโยงระบบการส่งต่อรักษาผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อในCUP 
6) บุคลากรมีการติดตามผลการดำเนินงานด้านสุขภาพ พัฒนาระบบงาน ทำให้เกิดนวัตกรรม CQI R2R หรือระดับงานวิจัย 

3. เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เกิดประโยชน์กับประชาชน/ชุมชน อย่างไร ***วิเคราะห์ภาพรวมจังหวัด 
1) เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีส่วนประเด็นปัญหาที ่เกี ่ยวข้องกับOTOP ซึ ่งกว่าจะได้มาซึ ่งปัญหาสุขภาพในชุมชนนั้น 

ต้องผ่านกระบวนการ ไม่ว่าจะเป็นการคืนข้อมูลสู่ชุมชน  ผ่านการประชุม การประชาคม เวทีต่างๆ หลังจากนั้นต้องระดมสมอง 
ความคิดเห็น ของคนในชุมชนเอง ในการแก้ปัญหา เมื่อปัญหาที่ได้จากคนในชุมชน ย่อมเป็นปัญหาในพื้นที่จริง ซึ่งจะนำมาสู่  
การหาแนวทางแก้ไขร่วมกับรพ.สต. คนในชุมชนมีความรู้สึกว่าตนเป็นเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริง  ย่อมต้องสร้างแรงผลักดัน 
ให้ต้องการเปล่ียนแปลงพัฒนาศักยภาพให้เกิดข้ึน  

2) ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นขณะที่สุขภาพดี หรือป่วย ทั้งในชุมชนและในสถานบริการ ด้วยมาตรฐานที่มีการ  
ประกันคุณภาพ มีการบริหารจัดการที่ดี ลดความเสี่ยงในการรักษาผิดพลาด หรือไม่ได้มาตรฐาน ด้วยการกำกับและดูแลระบบ  
สนับสนุนจากทีมพี่เล้ียงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3) เกิดความมีส่วนร่วมในชุมชน จากเครือข่ายหลายหน่วยงาน 
4) ประชาชนมีสุขภาพดี มีกลไกสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  
5) ภาคีเครือข่ายตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาสุขภาพ ในชุมชนของตนเองและร่วมกันแก้ไขปัญหา ท่ีประชาชนแก้ไขเองไม่ได้ 

                                                      ผู้รับผิดชอบงาน นางศรัลยาภรณ์ ปิระกะ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 

1. ประเด็นปัญหาที่กระทบคุณภาพชีวิต และประเด็น COVID-19 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 2 ประเด็น ภาพจังหวัด   1. การจัดการโรคโควิด – ๑๙ 
                                                                     2. การดูแลผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้ยากไร้ ติดบ้านติดเตียง 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตแยกรายอำเภอ 

อำเภอ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
อย่างน้อย 2 ประเด็น 

ประเด็น COVID-19 
ที่ พชอ. มีแผนพัฒนา 

เมืองเลย 1.การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ัวไป ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ และ
กลุ่มผู้เปราะบางให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2.รณรงค์ลดอุบัติเหตุบนท้องถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ และปี
ใหม่ อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย (อปท./ผู้อยู่เวรท่ีด่าน) 

การจัดการโรคโควิด – ๑๙ (ป้องกัน ควบคุมโรค วัคซีน
เข็ม ๓ Covid Free Setting) 
 

นาด้วง 1.การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค COVID-๑๙ 
2.การติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน(COC)ผู้ป่วยติด เตียง ผู้พิการ 

การขับเคล่ือนการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วง
วัยอย่างยั่งยืน ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

เชียงคาน 1.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-๑๙           อำเภอ
เชียงคาน จังหวัดเลย 
2.การเฝ้าระวังด้านอาหารปลอดภัยในผู้ประกอบการจำหน่าย
อาหาร อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีภาวะพึ่งพิงและ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม 

ปากชม 1.ชาวปากชมร่วมใจ ต้านภัยอุบัติเหตุทางถนน 
2.ชาวปากชมร่วมใจ ใส่ใจผู้ด้อยโอกาสอำเภอปากชม จังหวัดเลย 

ชาวปากชมร่วมใจ ต้านภัยโควิด -๑๙ 
 

ด่านซ้าย 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อในคนและสัตว์ (การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
2.การแก้ไขปัญหาครัวเรือนตกเกณฑ์ จปฐ. 

การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดโครงการ To be 
number one 

ภูเรือ 1.การควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
2.การแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของแมลงวัน 

การการแก้ไขปัญหาความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัย
อย่างยั่งยืน 

นาแห้ว 1.จิตอาสาฯ ช่วยเหลือผู้ยากไร้ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 
2.การจัดการขยะในชุมชน 

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส ๒๐๑๙ 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ท่าล่ี 1.ปัญหาโรคติดเช้ือโคโรนา ๒๐๑๙ (Covid-19) 

2.การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 
อาหารปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์ 

วังสะพุง 1.โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
2.การป้องกันอุบัติเหตุทางท้องถนน 

การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

ภูกระดึง 1.การดูแลผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้ยากไร้ ติดบ้านติดเตียง 
2.การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

การดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเช้ือโควิด-๑๙ 

ภูหลวง 1.ประเด็นการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาส 
2.การแก้ไขปัญหาช้างป่าบุกรุกท่ีดินท่ีทำกินเกษตรกรในการดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภอภูหลวง 

การเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ 

ผาขาว 1.การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) 
2.ความมั่งคงทางอาหาร (อาหารปลอดภัย) 

การป้องกัน ควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) Setting) 

เอราวัณ 1.การบริหารจัดการขยะแบบครบวงจร บ้าน วัด โรงเรียน 
2.การดูแลผู้ด้อยโอกาสทางสังคม “คนเอราวัณ ไม่ทอดท้ิงกัน“ 

การควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(Covid-19) 

หนองหิน 1.ผู้ป่วยผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส กองทุนพระราชทานเพื่อสงเคราะห์
คนไข้ยากจนในสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
2.การพัฒนาเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนน 

ไวรัสโคโรนา ๒๕๖๕ และ วัคซีน 

 
2. ผลการประเมิน UCCARE เขตดึงข้อมูลจากโปรแกรม CL UCCARE (Collective Learning UCCARE) (ทุกอำเภอ และ ภาพรวมจังหวัด) 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
3. ผลงานเด่นในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ของ พชอ. /พชต. /พชม. ในจังหวัด ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอยา่งเป็นรูปธรรม คือประเด็นใด 

เปลี่ยนแปลงอย่างไร (ผลงานเชิงคุณภาพและผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลง ระบุเปน็จำนวน/ร้อยละ) ***วิเคราะห์ภาพรวมจังหวัด 
ระดับจังหวัด  

- มีคณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน จังหวัดเลย (พชจ.) จำนวน 21 คน 
- มีคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) 
- มีการจัดประชุม 3 ครั้ง/เดือน เพื่อดำเนินการควบคุม กำกับ ติดตามอย่างเป็นระบบ 
- มีการลงพื้นท่ีเย่ียมเสริมพลังร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ัง 14 อำเภอ (อยู่ระหว่างดำเนินการลงพื้นท่ี) 
- มีความรู้และความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการฯ มากกว่าร้อยละ 80 ทุกคน  

 
ระดับอำเภอ  

- มีคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
- มีการจัดประชุมทุกๆเดือน เพื่อติดตามการดำเนินงานแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เกิด

การบูรณาการในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานอื่นท้ังภายในและภายนอกพื้นท่ีอำเภอ  
- มีการควบคุมกำกับติดตาม ให้มีการดำเนินการตามเป้าหมายให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพื้นท่ีในด้านทรัพยากร 

บุคลากร งบประมาณ  
 

ผู้รับผิดชอบ  นางสาวเพ็ญประภา อุ่นแก้ว 
นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 

 
หมายเหตุ  ส่งแบบรายงานฯ มายังสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ท่ี E-mail : profiletiddoaw.r8way@gmail.com ก่อนตรวจราชการฯ 3 วัน 

ผู้ประสานงาน…นางศรัลยาภรณ์ ปิระกะ……… 
ตำแหน่ง………พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ………. 
วัน/เดือน/ปี……13 กรกฎาคม 2565………  
มือถือ....0837726974…. 
E-mail…mamaidin@gmail.com……… 

65



 
 

Functional Based 
หัวข้อ : เด็กปฐมวัย(ประเด็นติดตาม) 

ตัวชี้วัดท่ี 2 : 2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีกำหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 
: 2.2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 

สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที ่
สถานการณ์เด็กปฐมวัย จังหวัดเลย ปี 2561 – 2564  พบว่าเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ  

45.10 48.30 47.10 และ 51.92 ตามลำดับ โดยในปี 2564 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย ชาย 107.59 ซม. 
หญิง 107.1 ซม. (เกณฑ์ ชาย 113 ซม., หญิง 112 ซม.) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งสูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยเมื่อ
อายุ 5 ปี ผลงานต่ำกว่าเขตสุขภาพที่ 8  ปี 2564 ผลงานเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย  ผอม อ้วน ร้อยละ 20.15  
8.13 และ 12.08 ตามลำดับ ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ จากผลงานดังกล่าวได้วิเคราะห์การบันทึกข้อมูลการชั่งน้ำหนัก
วัดส่วนสูงแต่ละไตรมาสใน HosXp  พบว่า การบันทึกค่าน้ำหนัก/ส่วนสูงไม่ถูกต้อง บันทึกน้ำหนัก/ส่วนสูง
เหมือนกัน ทุกไตรมาส ทำให้    เด็กไม่สมวัย เพราะอายุมากขึ้น  บันทึกแต่ละครั้ง อายุ/ น้ำหนัก/ส่วนสูงไม่
สัมพันธ์กัน ทำให้ผลไม่สมวัย และความเท่ียงตรงของเครื่องมืออุปกรณ์ช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูง รวมท้ังองค์ความรู้
ด้านโภชนาการของบุคลากร และ อสม.ขาดการบูรณาการงานกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  

ผลงานพัฒนาการเด็ก อายุ 0-5 ปี จังหวัดเลย ปี 2561- 2564 พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 9 ,18 ,30 ,42 
และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.99 96.83 92.88 และ 88.37  ตามลำดับ ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 
85) ทุกปี   การคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 95.99  96.83  95.56 และ 91.54  ตามลำดับ ผ่านเกณฑ์ทุกปี 
(ร้อยละ 90) เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ   8.82  17.05  21.97 และ 24.06 ตามลำดับ ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ 20)  และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการประเมินซ้ำภายใน 30 วัน  ร้อยละ 55.58  87.59 
90.00 และ85.03  ตามลำดับ ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 90) ปี 2563 ร้อยละเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
แก้ไขพัฒนาการด้วยคู่มือ TEDA4I ร้อยละ 26.20  39.20 (เป้าหมายร้อยละ 60)  จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
พบว่า การค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า และการติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน ไม่ผ่านเกณฑ์หลายอำเภอ  
เนื่องจากบุคลากรใหม่ขาดความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการ ค้นพบสงสัยล่าช้า  รวมทั้งมีการบันทึกข้อมูลผลงาน
พัฒนาการเด็ก ไม่ครบถ้วน ถูกต้องตามห้วงเวลา ทำให้ ผลงานไม่ออกรายงานในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม รวมทั้งแนวทาง
การเฝ้าระวังดูแล/ การคืนข้อมูล/ ส่งต่อของ เครือข่ายไม่ชัดเจน โดยเฉพาะเด็กพัฒนาการล่าช้า และเด็กภาวะทุพ-
โภชนาการ 
กระบวนงาน/ แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ตารางท่ี  ๒๗เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วยวัด เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ประชุมชี้แจงบูรณาการถ่ายทอดนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน
สู่การปฏิบัติการ อำเภอละ 3 ตำบล 

14 อำเภอ 14 อำเภอ - - 

2. ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วันแนวทาง
ชีวิตและพัฒนาเด็กปฐมวัย จ.เลย 

14 อำเภอ 14 อำเภอ - - 

3. พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบเด็กน้อย เขต 8 กินดี 
เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี   

1 อำเภอ  
1 สพด. 

14 อำเภอ 14 อำเภอ 14 อำเภอ 

4. การสร้างความตระหนักแก่พ่อแม่ผู้ปกครอง  เน้น DSPM& 
โภชนาการ/ประสานการคืนข้อมูลภาคีเครือข่าย 

รพ.สต. 
/ รพ. 

14 อำเภอ 14 อำเภอ 14 อำเภอ 
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กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วยวัด เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
5. พ้ืนที่จัดการรณรงคส์่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่& สัปดาห์คัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2565    

14 อำเภอ  14 อำเภอ  

6. เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม พ้ืนที่ผลงานน้อย/ปัญหางานข้อมูล 5 อำเภอ  5 อำเภอ  
7.ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน สพด.ต้นแบบ 14 อำเภอ 14 อำเภอ  14 อำเภอ 
8. กำกับ ติดตามการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็ก&
โภชนาการ&ซีด การบันทึกข้อมูล คืนข้อมูลผลงาน 

14 อำเภอ 4 อำเภอ  14 อำเภอ 

9. การเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการ& โภชนาการเด็ก& ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
9.1 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ                  ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
9.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองและพบสงสัยล่าชา้                                                            ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 
9.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามประเมิน
กระตุ้นภายใน 30 วัน                                                       

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

9.4 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน                   ร้อยละ 64 ร้อยละ 64  ร้อยละ 64 ร้อยละ 64  
9.5 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็ก 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70  ร้อยละ 70  ร้อยละ 70  

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย (2565) 
 

การดำเนินงานตามกระบวนงานและกิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ระยะที ่1  

1. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงานแม่และเด็ก&ขับเคล่ือนงานมหัศจรรย์ 1000 วัน สู่ 2500 วัน แนวทางชีวิต 
และพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดเลยตามยุทธศาสตร์การบูรณาการงานเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย ภายใต้กลไก    
การขับเคลื่อนของคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด อำเภอละ 3 ตำบล (การเจริญเติบโต 
โภชนาการ พัฒนาการเด็ก) หน่วยบริการทุกระดับ มุ่งเน้น ดังนี้ 

๑.๑  หอผู้ป่วยหลังคลอดทุกโรงพยาบาลมีการให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครองเพื่อการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในโรงเรียนพ่อแม่ และแจกคู่มือ โรงเรียนพ่อแม่ห้องหลังคลอด เน้น DSPM & DAIM         

๑.๒ WCC คุณภาพ เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ พัฒนาการ & ซีด โดยการสนับสนุนยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็ก แก่เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี คลินิกสุขภาพเด็กดีของหน่วยบริการ (WCC) ทุกแห่ง , สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ต้นแบบ  

๑.๓ การเฝ้าระวังภาวะซีดในเด็ก 6- 12 เดือน ในเด็กคลินิก WCC ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 
2. ประชุม MCH Board/ Manager MCH กลุ่มวัย, คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดเลย  
3. การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้นแบบ “เด็กน้อยเมืองเลย กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี” 1 อำเภอ 1 ศูนย์

ต้นแบบ บูรณาการสนามเด็กเล่นเปล่ียนโลก/ สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาร่วมกับ อปท. 
ระยะที ่2 
 1. สนับสนุน & ร่วมกับ อปท. ในการส่งเสริม เฝ้าระวังทันตสาธารณสุข พัฒนาการและโภชนาการ โดย
โปรแกรมระบบข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย เพื่อสนับสนุนการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย แห่งชาติหมวด 3 
          2. ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้นแบบ “เด็กน้อยเมืองเลย กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี” 1 อำเภอ 1 ศูนย์ 
 3. สนับสนุน รพ.เลย จัดต้ังศูนย์ข้อมูลพัฒนาการเด็กครบวงจร การพัฒนาบุคลากร & ระบบการดูแล 
ติดตามท้ังเครือข่าย 
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 4. ประสานการส่งเสริมให้ อปท. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/นม/ไข่/ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และพัฒนาศักยภาพ 
อสม.ด้านโภชนาการ 
 5. สร้างความตระหนักแก่พ่อแม่ผู ้ปกครอง เน้นDSPM โภชนาการ/ประสานการคืนข้อมูลเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ทุพโภชนาการ แก่ภาคีเครือข่าย (อสม. ครู สพด. และ อปท.) 
 6. อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี เน้นทักษะการตรวจ/ การทึกข้อมูล (ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงเวลา)  
 7.  กำกับ ติดตาม Coaching สถานบริการ ท่ีผลงานน้อย /มีปัญหาด้านการบันทึกข้อมูล 
 

การพัฒนาเด็กปฐมวัย ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย 
โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด มีการประชุม 4 กระทรวงร่วมจัดทำ

แผนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ สู่การปฏิบัติ มีกระบวนการดังนี้ 
1) ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานด้านเด็ก 

ปฐมวัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย สำนักพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย 
สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเลย สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเลย ในการนำแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ สู่การปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้
คณะกรรมการประชุมเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการ Action Plan ตามความต้องการจำเป็นก่อน-หลัง โดยนำโครงการ
ไปปฏิบัติจริงในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 

2) ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานด้านเด็ก 
ปฐมวัย เพื่อพิจารณาเลือกโครงการ/กิจกรรมตามความต้องการ และผู้รับผิดชอบงานด้านเด็กปฐมวัยกำหนด 
และตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย 

3) ลงมือดำเนินโครงการท่ีผ่านการคัดเลือก ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
หรือหน่วยบริการเด็กปฐมวัย เป็นเวลา 6 เดือน 
 ผลการประชุมได้พิจารณาเลือกโครงการ ดังนี้ 

1) การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
แห่งชาติ พิจารณาเลือกโครงการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ “เด็กเมืองเลย กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ 
ดี”  เนื่องจากเด็กปฐมวัยจังหวัดเลยมีปัญหาด้านทุพโภชนาการ และภาวะโภชนาการที่ดีเป็นส่วนหนึ่งของ
คุณภาพเด็กปฐมวัยในมาตรฐานด้านท่ี 3 ของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

2) การพัฒนาครู/ผู้ดูแลเด็ก ให้มีศักยภาพในการจัดการศึกษา ประสบการณ์การเรียนรู้และการ 
เล่นเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย ผลการพิจารณาเลือกโครงการ ดังนี้ 

(1) โครงการพัฒนาความรู้ครู/ผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
(2) โครงการพัฒนาศักยภาพครู/ผู้ดูแลเด็ก ในการประเมิน ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ EF  
(3) โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

3) การพัฒนาเด็กให้สูงดีสมส่วนและพัฒนาการสมวัย ผลการพิจารณาเลือกโครงการดังนี้ 
(1) โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย 
(2) โครงการส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กให้เหมาะสมกับวัย 
(3) โครงการส่งเสริมพัฒนาการทุกด้านอย่างบูรณาการด้วยการเล่น 

4) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พิจารณาเลือก 
โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อปท./ชุมชน ในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้วยงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ปีงบประมาณ 2565 
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 หลังจากนั้นได้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นความต้องการของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานด้านเด็กปฐมวัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย สำนักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเลย และสำนักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัดเลย โดยดำเนินกิจกรรมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกอำเภอ จำนวน 14 อำเภอๆ ละ 1 แห่ง ใช้
การลงมือปฏิบัติจริง (Action learning) และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ในช่วงเวลาต้ังแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 เป็นเวลา 6 เดือน 
 รายละเอียดการดำเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์ มีดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 
 ยุทธศาสตร์ด้านนี้มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู/ผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงผู้วิจัยได้ประชุมเชิง
ปฏิบัติการโครงการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2563 โดยกลุ่มเป้าหมายผู้
ร่วมประชุม ประกอบด้วย  

1) ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
2) นายกเทศมนตรี/นายก อบต. อำเภอละ 1 แห่ง (เลือก 1 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยระดับอำเภอเป็นผู้คัดเลือก) 
3) ครู สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ถูกคัดเลือกให้ดำเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ  
4) กำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน ตำบลที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยถูกคัดเลือกให้ดำเนินงานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยต้นแบบ 
5) ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยระดับโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอำเภอ และผู้รับผิดชอบงานเด็ก

ปฐมวัยระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ประเด็นในการประชุมเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย นโยบายโภชนาการสมวัยและการเล่นเปลี่ยนโลก 

การใช้งบกองทุนสุขภาพตำบล ความสำคัญของงานโภชนาการต่อสุขภาพของเด็กปฐมวัยเพื่อการสร้างชาติ การ
บริหารจัดการ ภารกิจส่งเสริมโภชนาการและการเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน การส่งเสริมกิจกรรมการ
เล่นเพื่อเพิ่ม IQ ในเด็กปฐมวัย แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติกิจกรรมการเล่นในเด็กปฐมวัย บทบาทในด้านโภชนาการ
สำหรับเด็กปฐมวัย การใช้โปรแกรม Thai school lunch บรรยายการจัดการปรุง การตักอาหารและ
เมนูอาหารที่เหมาะสมในเด็กปฐมวัย   จัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมโภชนาการและการเล่นเพื่อพัฒนา IQ ใน
เด็กปฐมวัย การประเมินและการรายงานภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย  นำเสนอแผนปฏิบัติติการส่งเสริม
โภชนาการและการเล่นเพื่อพัฒนา IQ ในเด็กปฐมวัย  
 หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
เป้าหมาย อำเภอละ 1 แห่ง จำนวน 14 อำเภอ ได้ดำเนินการตามโครงการ (มีคู่มือการดำเนินโครงการ) เป็น
เวลา 2 เดือน ผู้รับผิดชอบงาน สสจ.จึงได้ลงพื้นที่ทุกอำเภอเพื่อเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดำเนินงาน และ
ประเมินผล โดยมีประเด็นในการเสริมพลังและการติดตามการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1. ใหค้วามรู้ครู/ผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 2. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเองด้วยมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 3. พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามข้อท่ีต้องปรับปรุง 
 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน ในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ติดตามการจัดทำแผนงาน/โครงการ ของบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ปีงบประมาณ 
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2564 เพื่อดำเนินงานด้านเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ (มุม/ลานเล่น/จัดซื้อของเล่น/หนังสือ
นิทาน/ชุดตรวจพัฒนาการ), การดูแลสุขภาพช่องปาก, การส่งเสริมโภชนาการและการเติบโต  
 5. การคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการคืนข้อมูล การติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการในเด็กท่ีสงสัยล่าช้า 
 6. บันทึกการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 7. สอนคุณครู/พี่เล้ียง ในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาครู/ผู้ดูแลเด็ก ให้มีศักยภาพในการจัดการศึกษา ประสบการณ์
การเรียนรู้และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย มีกิจกรรมดังนี้ 
 1. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ทุกอำเภอเพื่อ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาครู/ผู้ดูแลเด็กและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ให้มีศักยภาพในการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM และให้ครู/ผู้ดูแลเด็ก กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้มีการ
ประสานงาน คืนข้อมูล การติดตามกระตุ้นพัฒนาการในเด็กท่ีสงสัยล่าช้าร่วมกัน  
 2. โครงการส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กให้เหมาะสมกับวัย กิจกรรมโครงการนี้
ประกอบด้วย 

1) การให้ความรู้ครู/ผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการในเด็กปฐมวัย 
2) การพัฒนาระบบข้อมูลด้านโภชนาการ เพื่อให้ครู/ผู้ดูแลเด็ก และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถ

บันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ และประเมินติดตามภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยได้เป็นรายบุคคล และสะดวกใน
การรายงานข้อมูล โดยนำระบบข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) จังหวัดเลย มาใช้ ซึ่งเป็นโปรแกรมการ
บันทึกท่ีกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยพัฒนาขึ้น 
 3. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
กิจกรรมโครงการนี้ประกอบด้วย การอบรมครู/ผู้ดูแลเด็ก สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ ทุกอำเภอ อำเภอละ 
1 แห่ง จำนวน 14 แห่ง อย่างน้อยแห่งละ 1 คน เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) 
เด็กไทยเล่นเปล่ียนโลก ในวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2564 เพื่อให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้พัฒนาทักษะ การสร้าง
รูปแบบและเครื่องมือที่เหมาะสมสำหรับผู้อำนวยการเล่น โดยมีเป้าหมายคือพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ
สมวัย IQ EQ EF ดี สูงสมส่วน เนื้อหาในการอบรมมีทั ้งหมด 12 เรื ่อง ตามคู่มือผู ้อำนวยการเล่น (Play 
Worker) เด็กไทยเล่นเปล่ียนโลก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) ดังนี้ 

1) แลกเปล่ียนทัศนคติเรื่องการเล่นของเด็ก 
2) เรียนรู้ธรรมชาติและความต้องการของเด็ก 
3) การเล่นอิสระ 
4) การเล่นคืออะไร กิจกรรมคืออะไร 
5) ความสำคัญและประโยชน์ของการเล่น 
6) เข้าใจโมเดลเล่นเปล่ียนโลก 
7) เล่นตามช่วงวัย 
8) คุณค่าของการเล่น 
9) การพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาเด็ก 
10) คุณสมบัติ และบทบาทของผู้อำนวยการเล่น 
11) พัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่น 
12) การประเมินความเส่ียงในการเล่นของเด็ก 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาเด็กให้สูงดีสมส่วนและพัฒนาการสมวัย  
 ยุทธศาสตร์ด้านนี้มีเป้าหมายให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพในการคัดกรอง ส่งเสริม
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเฝ้าระวังด้านโภชนาการ เพื่อให้เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือมี
ภาวะเต้ีย อ้วน ผอม ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการส่งเสริมเฝ้าระวังโภชนาการ ให้เป็นเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สมวัย สูงดีสมส่วน จึงได้จัดทำโครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มีพัฒนาการ
ตามวัย โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเด็กปฐมวัย (3 ฐาน โภชนาการ,พัฒนาการ,
บันทึกข้อมูล)  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
โดยจัดทำโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อปท./ชุมชน ในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้ วยงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ปีงบประมาณ 2565 เพื่อดำเนินงานด้านเด็กปฐมวัย
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ (มุม/ลานเล่น/จัดซื้อของเล่น/หนังสือนิทาน/ชุดตรวจพัฒนาการ) , การดูแล
สุขภาพช่องปาก, การส่งเสริมโภชนาการและการเติบโตของเด็กปฐมวัยในชุมชน 
การติดตามและประเมินผล 
 กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานทุกระดับ สามารถดูผลการดำเนินงานได้ใน HDC ทุกเดือนเพื่อประเมิน 
พื้นที่ ที่ยังมีผลการประเมินต่ำกว่าเป้าหมาย สะท้อนกลับข้อมูล และกระตุ้นการดำเนินงานในไลน์กลุ่ม MCH LOEI, ไลน์
กลุ่มผู้บริหาร และในท่ีประชุม กวป. เน้นการคัดกรองพัฒนาการเด็ก&โภชนาการ 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๒๘ผลการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2564 -2565 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2565  

(ไตรมาสที่ ๓) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 96.83 92.88 91.66 6,010 5,505 91.60 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ  คัด
กรองพัฒนาการ 

ร้อยละ 90 93.89 95.56 93.59 6,010 5,657 94.13 
  

3. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ  คัด
กรองและพบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 25 17.05 21.97 22.87 5,657 1,182 20.89 

4. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการติดตาม
ประเมินกระตุ้นภายใน 30 วัน 

ร้อยละ 90 87.59 90.00 94.19 1,170 1,036 88.55 

5.เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้า
กระตุ้น TEDA4I 

ร้อยละ 60 26.20 39.20 28 35
  

5 14.29 

6. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60 48.30 47.10 51.89 28,218 12,878 52.49 
ส่วนสูงเด็กชาย 113 ซม. 106.9 107.5 107 113 108  
ส่วนสูงเด็กหญิง 112 ซม. 106.6 107 107 112 107  
7.เด็กอายุ 0-5 ปมีีภาวะเต้ีย ≤ร้อยละ 10 25.51 20.15 20.31 28,651 4,164 16.76 
8.เด็กอายุ 0-5 ปมีีภาวะผอม ≤ร้อยละ 5 7.71 8.13 6.93 28,651 1,402 5.64 
9.เด็กอายุ 0-5 ปมีีภาวะอ้วน ≤ร้อยละ 10 14.08 12.8 14.38 28,651 1,191 4.79 
เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 70 4.04 59.44 75.31 6,357 4,815 75.74 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
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ผลงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดเลย ไตรมาสที่ ๓ ปีงบประมาณ 2565  มีเด็กอายุ 0-5 ปี 
ตามกลุ่มอายุคัดกรอง  จำนวน 6,010 คน  ได้รับการคัดกรอง จำนวน 5,657 คน ร้อยละ 94.13 (ค่าเป้าหมาย ร้อย
ละ 90) ผลงานคัดกรองสูงกว่าเขตสุขภาพท่ี 8, ประเทศ  ค้นพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จำนวน 1,182 คน ร้อย
ละ 20.89ผ่านเกณฑ์  (ร้อยละ 20) ผลงานต่ำกว่าเขตสุขภาพที่ 8 ,ประเทศ  เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน มีจำนวน 1,036 คน ร้อยละ 88.55 ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 90)  ต่ำกว่าเขตสุขภาพท่ี 
8, ประเทศ และหลังการติดตามกระตุ้น พบเด็กอายุ 0-5 ปีพัฒนาการสมวัยทั้งหมด จำนวน 5,505 คน ร้อยละ 
91.60 ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 85 )  จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน พบว่าผลงานผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด เนื่องจาก
ส่วนหนึ่งมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส  COVID-19  จึงมีการปรับระบบตรวจติดตาม
พัฒนาการ โดยการติดตามทางระบบไลน์ และโทรศัพท์ 

ผลงานเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I พบว่า ผลงาน ไตรมาส 2 
ปีงบประมาณ 2565 พบเด็กพัฒนาการล่าช้า จำนวน 35 คน  ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I 
เพียงจำนวน 5 คน ร้อยละ 14.29  ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 60) ต่ำกว่าเขตสุขภาพที่ 8, ประเทศ  จากการวิเคราะห์
ผลงาน พบว่าการบันทึกข้อมูลผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ด้วยTEDA4I ของโรงพยาบาลไม่สัมพันธ์กับผลงาน
ปฏิบัติจริง เนื่องจากข้อมูลไม่ออกรายงานใน ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข (บันทึกไม่ตรงช่วงเวลา บันทึกวันไม่
สัมพันธ์กันต้ังแต่การคัดกรอง DSPM 1) และขาดพยาบาล PG เด็กผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการ TEDA4I ผู้ดูแล
ระบบศูนย์ข้อมูลพัฒนาการเด็กครบวงจร ของโรงพยาบาลเลย รวมทั้งระบบการติดตามเด็กมากระตุ้นให้ต่อเนื่องท้ัง
เครือข่ายจังหวัด   

ผลงานการเฝ้าระวังภาวะซีดในเด็กปฐมวัย พบว่าการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก 6 เดือน – 5 ปี 
ดำเนินการทุกอำเภอ ผลงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 75.74ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70) ผลงานสูงกว่าระดับ
เขตสุขภาพท่ี 8 ,ประเทศ  

 ผลงานการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก ไตรมาสที่ ๓ ปีงบประมาณ 2565  มีเด็กอายุ 0-5 ปี จำนวน 
28,218 คน มีความคลอบคลุมการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง จำนวน 24,533 คน ร้อยละ 86.94 ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 
80) ผลงานสูงกว่าเขตสุขภาพที่ 8, ประเทศ  มีเด็กสูงดีสมส่วน จำนวนเพียง 12,878 คน ร้อยละ 52.49 (แยกตาม
อายุ 0- 2 ปี และอายุ 3- 5 ปี พบสูงดีสมส่วน ร้อยละ 51.03 และ ร้อยละ 53.64 ตามลำดับ)  ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 64 ทุกกลุ่มอายุ  มีส่วนสูงเฉล่ียเมื่ออายุ 5 ปี ชาย 107 ซม. หญิง 107.09 ซม. ต่ำกว่าเกณฑ์ (ชาย 113 ซม. 
หญิง 112 ซม.) ต่ำกว่ากว่าเขตสุขภาพที่ 8, ประเทศ  ผลงานเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน ผลงานไม่ผ่าน
เกณฑ์ พบภาวะเต้ีย 4,164 คน ร้อยละ 16.76 (เกณฑ์ร้อยละ 10)  ผอม 1,402 คน ร้อยละ 5.64 (เกณฑร์้อยละ 5)   
และภาวะอ้วน 1,191 คน ร้อยละ 4.79 (เกณฑ์ร้อยละ 10)  รายละเอียดตามตาราง  จากผลงานดังกล่าวได้วิเคราะห์
การบันทึกข้อมูลการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงแต่ละไตรมาสใน HosXp พบว่า  การบันทึกค่าน้ำหนัก/ส่วนสูงไม่ถูกต้อง 
บันทึกน้ำหนัก/ส่วนสูงเหมือนกัน ทุกไตรมาส ทำให้เด็กไม่สมวัย เพราะอายุมากขึ้น  บันทึกแต่ละครั้ง อายุ/ น้ำหนัก/
ส่วนสูงไม่สัมพันธ์กัน ทำให้ผลไม่สมวัย และความเที่ยงตรงของเครื่องมืออุปกรณ์ชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง รวมทั้งองค์
ความรู้ด้านโภชนาการของบุคลากร และ อสม. 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ   
ตารางท่ี  ๒๙จำนวนและร้อยละผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ จังหวัดเลย  แยกรายอำเภอ         

อำเภอ เป้าหมาย 
คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตามกระตุ้น 30 วัน พัฒนาการสมวัย 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เมืองเลย 1,042 1,011 97.02 266 26.31 235 90.04 978 93.86 
นาด้วง 213 203 95.31 21 10.34 20 95.24 202 94.84 
เชียงคาน 524 518 98.85 212 40.93 193 91.04 499 95.23 
ปากชม 475 343 91.37 103 23.73 86 84.31 417 87.79 
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อำเภอ เป้าหมาย 
คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตามกระตุ้น 30 วัน พัฒนาการสมวัย 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด่านซ้าย 536 480 89.55 107 22.29 69 65.71 441 82.28 
นาแห้ว 126 119 94.44 27 22.69 26 96.30 117 92.86 
ภูเรือ 227 225 99.12 49 21.78 48 97.96 224 98.68 
ท่าลี่ 211 210 99.53 51 24.29 47 94.00 206 97.63 
วังสะพุง 1,036 943 91.02 119 12.62 108 91.53 932 89.96 
ภูกระดึง 324 286 88.27 20 6.99 18 94.74 283 87.35 
ภูหลวง 273 267 97.80 64 23.97 64 100 266 97.44 
ผาขาว      436  427 97.94 76 17.80 76 100 427 97.94 
เอราวัณ 320 304 95.00 35 11.51 23 65.71 292 91.25 
หนองหิน 267 230 86.14 32 13.91 23 74.19 221 82.77 
จ.เลย 6,010 5,657 94.13 1,182 20.89 1,036 88.55 5,505 91.60 
เขต 50,027 44,127 88.21 11,260 25.52 10,250 91.47 43,079 86.12 
ประเทศ 475,833 415,648 87.35 102,459 24.65 93,240 91.52 405,809 85.28 

 

 

ตารางท่ี  ๓๐จำนวนและร้อยละเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I แยกรายโรงพยาบาล               

โรงพยาบาล 
ผลงาน ปีงบ 2564 (คน) ผลงานปีงบ 2565 (คน) 

เด็กล่าช้า กระตุ้น TEDA4I  ร้อยละ เด็กล่าช้า  กระตุ้น TEDA4I  ร้อยละ 
เลย 17 0 0 5 0 0 
นาด้วง 0 0 0 0 0 0 
เชียงคาน 13 11 84.62 3 1 33.3 
ปากชม 2 0 0 3 0 0 
ด่านซ้าย 16 13 81.25 3 1 33.3 
นาแห้ว 0 0 0 1 0 0 
ภูเรือ 1 0 0 0 0 0 
ท่าลี่ 1 1 100 1 0 0 
วังสะพุง 4 0 0 0 0 0 
ภูกระดึง 6 2 33.33 1 0 0 
ภูหลวง 2 0 0 1 0 0 
ผาขาว 1 0 0 1 0 0 
เอราวัณ 1 1 100 2 0 0 
หนองหิน 0 0 0 1 0 0 
จ.เลย 62 28 45.16 22 2 9.09 
เขต 50,027 44,127 88.21 11,260 25.52 10,250 
ประเทศ 475,833 415,648 87.35 102,459 24.65 93,240 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
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ตารางท่ี  31  จำนวนและร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I แยกราย
โรงพยาบาล ไตรมาส ๓ ปีงบประมาณ 2565 

โรงพยาบาล 
ผลงาน ปีงบ 2564  (คน) ผลงานปีงบ 2565 (คน) 

เด็กล่าช้า  กระตุ้น TEDA4I ร้อยละ เด็กล่าช้า  กระตุ้น TEDA4I  ร้อยละ 
เลย 17 0 0 12 1 8.33 
นาด้วง 0 0 0 0 0 0 
เชียงคาน 13 11 84.62 1 1 50 
ปากชม 2 0 0 4 0 0 
ด่านซ้าย 16 13 81.25 6 0 0 
นาแห้ว 0 0 0 0 0 0 
ภูเรือ 1 0 0 0 0 0 
ท่าลี่ 1 1 100 2 1 50 
วังสะพุง 4 0 0 1 0 0 
ภูกระดึง 6 2 33.33 4 1 25 
ภูหลวง 2 0 0 1 1 100 
ผาขาว 1 0 0 0 0 0 
เอราวัณ 1 1 100 2 0 0 
หนองหิน 0 0 0 1 0 0 
จ.เลย 62 28 45.16 35 5 14.29 
เขต 1,296 574 44.29 206 116 56.31 
ประเทศ 19,137 6,696 34.99  3,017 2,004 66.42 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
ตารางท่ี  ๓๒จำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี แยกรายอำเภอ  

 
อำเภอ 

เด็กอายุ 0-5 ปี
ทั้งหมด(คน) 

ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง สูงดีสมส่วน ส่วนสูงเฉลี่ย (ซม) 
จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ ชาย หญิง 

เมืองเลย 5,167 4,224 81.75 2,091 49.50 105.93 107.21 
นาด้วง 984 908 92.28 526 57.93 108.13 107.61 
เชียงคาน 2,639 2,477 93.86 1,639 66.17 109.45 109.70 
ปากชม 2,130 1,849 86.81 1,023 55.33 109.34 109.39  
ด่านซ้าย 2,507 2,297 91.62 1,082 47.10 105.51 107.03  
นาแห้ว 587 497 84.67 190 38.23 100.29 104.03 
ภูเรือ 1,023 949 92.77 272 75.97 107.75 106.20 
ท่าลี่ 1,069 971 90.83 443 45.62 107.80 104.13 
วังสะพุง 4,758 3,942 82.85 1,784 45.26 106.50 105.83 
ภูกระดึง 1,411 1,276 90.43 768 60.19 106.77 106.30 
ภูหลวง 1,235 1,138 92.15 604 53.08 106.64 105.02 
ผาขาว 2,021 1,679 83.08 832 49.55 106.84 107.42 
เอราวัณ 1,512  1,199 79.30 595 49.62 106.50 107.23 
หนองหิน 1,175 1,127 95.91 580 51.46 108.03 108.99 
จ.เลย 28,218 24,533 86.94 12,878 52.49 107.00 107.09 
เขต 8 237,722 168,761 70.99 98,022 58.08 107.92 107.64 
ประเทศ 2,289,879 1,716,453 74.96 1,031,084 60.07 108.43 107.91 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 3๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
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ตารางท่ี  ๓๓จำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปีแยกรายอำเภอ  

 
อำเภอ 

เด็กอายุ 0-5 ปี
ทั้งหมด(คน) 

เด็กอายุ 0- 5 ปี เด็กอายุ 0- 2 ปี เด็กอายุ 3-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ 

เมืองเลย 5,167 2,091 49.50 925 46.51 1,153 52.17 
นาด้วง 984 526 57.93 243 57.86 281 58.30 
เชียงคาน 2,639 1,639 66.17 735 64.59 881 67.87 
ปากชม 2,130 1,023 55.33 455 52.36 552 57.74 
ด่านซ้าย 2,507 1,082 47.10 526 46.96 535 46.89 
นาแห้ว 587 190 38.23 99 43.81 85 32.32 
ภูเรือ 1,023 272 75.97 328 74.04 386 77.35 
ท่าลี่ 1,069 443 45.62 200 44.35 236 46.83 
วังสะพุง 4,758 1,784 45.26 854 45.19 890 44.90 
ภูกระดึง 1,411 768 60.19 345 59.59 416 60.38 
ภูหลวง 1,235 604 53.08 300 52.72 295 52.87 
ผาขาว 2,021 832 49.55 340 44.21 478 53.83 
เอราวัณ 1,512  595 49.62 260 47.53 327 51.01 
หนองหิน 1,175 580 51.46 273 52.60 301 50.50 
จ.เลย 28,218 12,878 52.49 5,883 51.03 6,816 53.64 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
 
ตารางที่  34  จำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย  ผอม  อ้วน  แยกรายอำเภอ จังหวัดเลย    

อำเภอ เด็กอายุ 0-5 ปี
ชั่ง&วัด(คน) 

เต้ีย ผอม อ้วน 
จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

เมืองเลย 4,224 762 17.82 281 6.57 196 4.58 
นาด้วง 908 128 13.90 52 5.65 32 3.47 
เชียงคาน 2,477 223 8.91 98 3.92 96 3.84 
ปากชม 1,849 253 13.37 135 7.14 63 3.33 
ด่านซ้าย 2,297 487 21.00 133 5.74 145 6.25 
นาแห้ว 497 142 28.01 35 6.90 42 8.28 
ภูเรือ 949 78 8.17 23 2.41 17 1.78 
ท่าลี่ 971 195 19.84 71 7.22 57 5.80 
วังสะพุง 3,942 779 19.50 212 5.31 221 5.53 
ภูกระดึง 1,276 182 14.09 63 4.88 43 3.33 
ภูหลวง 1,138 226 19.70 78 6.80 52 4.53 
ผาขาว 1,679 288 16.86 73 4.27 112 6.56 
เอราวัณ 1,199 232 19.22 59 4.89 53 4.39 
หนองหิน 1,127 189 16.46 89 7.75 62 5.40 
จ.เลย 24,533 4,164 16.76 1,402 5.64 1,191 4.79 
เขต 8 168,761 21,934 12.77 10,125 5.90 7,324 4.26 
ประเทศ 1,716,453 206,971 11.83 87,497 5.00 71,332 4.08 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓๐  มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
 
 

75



ตารางท่ี  35  จำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก, เด็กอาย ุ6 -12 
เดือน   ได้คัดกรองภาวะโลหิตจาง แยกรายอำเภอ จังหวัดเลย   

อำเภอ เป้าหมาย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

เป้าหมาย 
คัดกรองภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 -12 เดือน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เมืองเลย 1,192 751 63.0 228 43 18.86 
นาด้วง 215 128 59.53 67 17 25.37 
เชียงคาน 705 508 72.06 80 18 22.50 
ปากชม 579 412 71.16 28 4 14.29 
ด่านซ้าย 532 495 93.05 56 8 14.29 
นาแห้ว 134 99 73.88 7 2 28.57 
ภูเรือ 241 176 73.03 40 18 45.00 
ท่าลี่ 293 259 88.40 32 9 28.13 
วังสะพุง 855 738 88.40 56 13 23.21 
ภูกระดึง 352 204 57.95 18 0 0.00 
ภูหลวง 250 208 95.20 5 1 20.00 
ผาขาว 400 307 76.75 89 15 16.85 
เอราวัณ 341 262 76.83 51 12 23.53 
หนองหิน 268 238 88.81 29 5 17.24 
จ.เลย 6,357 4,815 75.74 786 165 20.99 
เขต 50,702 32,468 64.04 5,728 1,378 24.06 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓๐  มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 

ปัจจัยแหล่งความสำเร็จ  การดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ.เลย จะสำเร็จได้ขึ้นกับปัจจัยดังต่อไปนี้  
๑. พลังเครือข่าย MCH Board จังหวัดเลย  
๒. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจพัฒนาการเด็ก และการบันทึก

ข้อมูลผลงานพัฒนาการเด็ก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความถูกต้องในการวิเคราะห์ และวางแผน
แก้ไขปัญหา 

๓. มีการควบคุมกำกับ ติดตามผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ ตำบล และประเมินผลการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นในเรื่องความถูกต้อง รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ร่วมกับการเสริมพลังผู้ปฏิบัติงาน  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1. พ่อแม่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กขาดความตระหนักถึงความสำคัญของพัฒนาการเด็ก และขาดความรู้ความ

เข้าใจในการใช้คู่มือเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการ (DSPM)  
❖ สนับสนุนให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ใน ศพด.เพื่อการเฝ้าระวังการ

เจริญเติบโตและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการขยายการดำเนินงานศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ ทุกพื้นท่ี ผ่าน
กลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดเลย 

2. อุปกรณ์การช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ไม่ได้มาตรฐาน (อสม.) เครื่องตรวจคัดกรองDSPM เส่ือมสภาพ ชำรุด/สูญ
หาย และขาดอุปกรณ์ เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถยืมไปกระตุ้นแก้ไขพัฒนาการเด็กท่ีบ้าน/ชุมชน  

❖ ควรส่งเสริมให้ อปท.สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และพัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญด้านแม่และเด็ก 
3. ศักยภาพของบุคลากรใหม่ & การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการ (ไม่ตรงตาม time line หรือรหัส บันทึก

ผลงาน ไม่ถูกต้อง ค่าการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูงไม่สัมพันธ์กับอายุ และเกณฑ์ และข้อมูลไม่ส่งออกรายงาน HDC) 
❖ พัฒนาบุคลากรเรื่องระบบการบันทึก&รายงานข้อมูลงานแม่และเด็กระดับเขต 
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Functional Based 
หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียน 

ตัวชี้วัดการดำเนินงาน  
      1) ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) 
      2) ร้อยละเด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 50)  
       3) ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 12 ปี ของเด็กวัยเรียน ชาย 154 เซนติเมตร หญิง 155 เซนติเมตร (เป้าหมายปี 2565 ) 
สถานการณ ์

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  โรงเรียน
บางแห่งปิดภาคเรียนตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ทำให้ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนเทอม 2 ปีการศึกษา 2564 
(เดือน ธ.ค.64 – ก.พ. 2565)  มีการนำเข้าข้อมูลภาวะโภชนาการ  ได้เพียงร้อยละ 60  

จากการช่ังน้ำหนักเด็กนักเรียน อายุ 6-14 ปี จำนวน 38,487 คน พบว่าภาวะโภชนาการในเด็กอายุ 
6-14 ปี ดังนี้  มีส่วนสูงอยู่ในระดับดีและรูปร่างสมส่วนจำนวน 18,732 คน คิดเป็นร้อยละ 48.67  ซึ่ง
ผลงานยังต่ำกว่า ผลงานระดับเขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี (ร้อยละ 54.84) และระดับประเทศ (ร้อยละ 56.04)  
ภาวะผอมจำนวน 1,681 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.37 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 5,464 คน คิดเป็นร้อย
ละ 14.2 และภาวะเตี้ย จำนวน 6,570 คนคิดเป็นร้อยละ 17.07   และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี ชาย 
146.38 เซนติเมตร หญิง 148.02 เซนติเมตร ซึ่งพบว่าภาวะโภชนาการโดยรวม  อยู่ในระดับที่ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนด และยังพบว่าภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เด็กเตี้ยและผอม  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา และ
พบว่าการนำเข้าข้อมูลการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ยังนำเข้าได้น้อย  เนื่องจากหลายอำเภออยู่ระหว่างการจัดซื้อ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และเป็นช่วงปิดภาคเรียน  ท่ียาวนานกว่ากำหนด  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ทำให้  ไม่สามารถชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงกลุ่มเป้าหมายเด็กนักเรียน
ระดับชั ้น ประถมศึกษาปีที ่ 1 – 6 ได้ ทำให้สถานบริการบางแห่งยังไม่สามารถให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใน
กลุ่มเป้าหมายได้   
 จากสถานการณ์ดังกล่าว  จังหวัดเลยจึงได้มีการดำเนินงานแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการมาอย่างต่อเนื่อง       
โดยการส่งเสริมเริ่มตั้งแต่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระดับประถมศึกษาจนถึงมัธยม กระตุ้นและส่งเสริมให้โรงเรียนทุกแห่ง         
ทุกสังกัดเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาโรงเรียนสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ภายใต้แนวคิดการพัฒนาอย่างมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย และมีการนำโปรแกรมนักจัดการน้ำหนักเด็กวัยเรียน   มาเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง 
เฝ้าระวังและส่งต่อ เด็กท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  โดยโรงเรียนท่ีนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมากกว่า ร้อยละ 10 
ต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ  ผ่านผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนระดับอำเภอ ครูอนามัย นักเรียนแกนนำ  และ
นักเรียนท่ีมีภาวะอ้วนอันตรายได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้าสู่คลินิกDPAC ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
โรงเรียน และในปีงบประมาณ2565  ได้มีแผนการดำเนินการต่อโดยมีการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพทุกโรงเรียน   
(ความรอบรู ้ 3 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านทันตะสุขภาพ) ควบคู่กับการลงนิเทศ                 
การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นพื้นฐานในการพัฒนา นอกจากนี้จังหวัดได้ดำเนินการจัดกิจกรรมอื่นๆ 
โดยให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด                   
มีทักษะชีวิต  โดยมีการรณรงค์ให้เด็กวัยเรียนดื่มนมจืดอย่างน้อยวันละ 2 แก้ว  ส่งเสริมให้มีการนอนหลับอย่าง
เพียงพอและมีคุณภาพ  การตรวจวัดสายตาเด็ก  และการเล่นตามรอยพระราชดำริ  

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ 2565 
กลยุทธ์ที่ 1  การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรด้านส่งเสริมสุขภาพในเด็กนักเรียน 

                 1.  จัดประชุมโดย VDO Conference ชี ้แจงการดำเนินงาน 5 กลุ ่มวัย  และติดตามผลการ
ดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอและระดับตำบลทุกสถานบริการ  ในวันท่ี 4 ธันวาคม 2564   
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                     2.ประสานงานกับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา เพื่อสนับสนุนเอกสารวิชาการแนวทางการ
ดำเนินงานโปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในการดำเนินการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โรงเรียนรอบรู้        
ด้านสุขภาพ  3  ด้าน คือ  ด้านโภชนาการ  ด้านกิจกรรมทางกาย  และด้านทันตสุภาพ และจัดประชุมชี้แจง           
การดำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย VDO Conference ให้กับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
และสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต 1 2 3 และโรงเรียนเป้าหมาย  ในวันท่ี 24  ธันวาคม  2564 
          กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน 
   ๑. คณะกรรมการประเมินระดับอำเภอประเมินการนำเข้าข้อมูลระดับพื้นท่ี 
   ๒. คณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด สุ่มออกประเมิน ระบบเฝ้าระวังสุขภาพนักเรียน 
      กลยุทธ์ที่ 3  สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
         1.  ประกาศเกียรติคุณโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และโรงเรยีน
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
          2.  ขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่โดยประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทีมประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับจังหวัด อำเภอ ทุกระดับ  
   3.  ถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างโรงเรียนเพื่อให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 

4. เปา้หมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) ประจำปีงบประมาณ 2565 
- คัดกรองภาวะสุขภาพนักเรียน / วิเคราะห์ข้อมูลแยกกลุ่มเด็กเส่ียงโดยใช้ Obesity sign และ

ส่งต่อสู่คลินิก DPAC  ในแต่ละสถานบริการ     
- นิเทศ Coaching ประเมินโรงเรียน (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ) 
 - จัดกิจกรรมรณรงค์ในวันเด็กแห่งชาติ : ส่งเสริมการดื่มนมจืด, ส่งเสริมกระโดด โลดเต้น     

การเล่านิทาน  การเล่นตามรอยพระยุคลบาท  และการคัดกรองสายตา  
 

5. การติดตามและประเมินผล 
 ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานอนามัยโรงเรียน วัยรุ่น  วัยทำงานและงานผู้สูงอายุ    ในระดับ
อำเภอและระดับตำบลทุกอำเภอ  ในช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2565   
 

6. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด   ไตรมาสที่ ๓ ปีงบประมาณ พ..๒๕๖๕ 

ที่มา : จาก HDC Data center จังหวัดเลย ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลงานปี 2564 
ผลงานปี 256๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละของเด็กวัยเรียน 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

> 66% 59.24 38,487 18,732 48.67 

ร้อยละเด็ก6-12 ปีได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

> 50% 46.13 38,814 11,054 28.48 
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ตารางท่ี  ๓๖ ร้อยละของเด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) ไตรมาสท่ี ๓ ปีงบประมาณ 2565  
อำเภอ จำนวน 

นักเรียน 
ที่ชั่งน้ำหนัก 

แสดงผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6 – 14  ปี 
สูงดีสมส่วน ภาวะผอม เริ่มอ้วนและอ้วน ภาวะเต้ีย 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ภูเรือ 2,468 1,673 67.79 55 2.23 254 10.29 260 10.53 
เชียงคาน 5,438 3,130 57.56 232 4.27 648 11.92 588 10.81 
เมืองเลย 11,902 6,417 53.92 535 4.5 1670 14.03 1175 9.87 
ปากชม 5,660 2,936 51.87 220 3.89 590 10.42 944 16.68 
หนองหิน 3,407 1,643 48.22 219 6.43 410 12.03 560 16.44 
เอราวัณ 2,979 1,393 46.76 150 5.04 478 16.05 541 18.16 
นาแห้ว 903 404 44.74 34 377 143 15.84 203 22.48 
ด่านซ้าย 5,357 2,253 42.06 237 4.42 872 16.28 1,117 20.85 
นาด้วง 2,949 1,216 41.23 166 5.63 417 14.14 707 23.97 
ผาขาว 3,628 1,483 40.88 125 3.45 610 16.81 841 23.18 
ภูกระดึง 3,732 1,493 40.01 133 3.56 676 18.11 897 24.04 
ท่าลี่ 3,076 1210 39.34 190 6.18 466 15.15 659 21.42 
วังสะพุง 3,660 1,424 38.91 140 3.83 585 15.98 890 24.32 
ภูหลวง 1,735 581 33.49 117 6.74 292 16.83 424 24.44 

รวม 56,894 27,256 47.91 2,553 4.49 8,111 14.26 9,806 17.24 
ที่มา : จาก HDC Data center จังหวัดเลย ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่าร้อยละของเด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ในภาพรวมของจังหวัดเลย
ผลงานยังไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ (ร้อย 66)  โดยเรียงลำดับข้อมูลท่ีดีท่ีสุดจากมากไปน้อย 3 อำเภอ ได้แก่   
อำเภอภูเรือ อำเภอวังสะพุง และ อำเภอเชียงคาน  

 

ตารางท่ี  ๓๗  แสดงผลการเฝ้าระวังส่วนสูงเฉล่ียของเด็กอายุ 12 ปี  จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 
อำเภอ ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี (เพศชาย) 

ค่าเป้าหมาย ๑๕๔ เซนติเมตร 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี(เพศหญิง) 

ค่าเป้าหมาย ๑๕๕ เซนติเมตร 
วัดส่วนสูง ผลรวมส่วนสูง ส่วนสูงเฉลี่ย วัดส่วนสูง ผลรวมส่วนสูง ส่วนสูงเฉลี่ย 

เมืองเลย 884 133,607 151.14 869 132,244 152.18 
นาด้วง 213 30,377 142.62 191 27,659 144.81 
เชียงคาน 477 70,862 148.56 508 76,197 149.99 
ปากชม 420 61,142 145.58 356 52,096 146.34 
ด่านซ้าย 464 66,505 143.33 368 52,955 143.9 
นาแห้ว 58 8,517 146.84 65 9,570 147.23 
ภูเรือ 166 24,320 146.51 174 25,595 147.1 
ท่าลี ่ 200 28,827 144.14 174 25,382 145.87 
วังสะพุง 252 35,995 142.84 186 26,414 142.01 
ภูกระดึง 328 47,212 143.94 276 40,634 147.22 
ภูหลวง 143 20,143 140.86 144 20,175 140.1 
ผาขาว 317 45,745 144.31 317 46,954 148.12 
เอราวัณ 237 34,743 146.59 222 32,666 147.14 
หนองหิน 280 41,156 146.99 242 36,514 150.88 

รวม 4,439 649,151 146.24 4,092 605,055 147.86 
ที่มา : จาก HDC Data center จังหวัดเลย ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
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ตารางท่ี  ๓๘ร้อยละเด็ก 6-12 ปีได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 50) ปีงบประมาณ 2565  

อำเภอ  ธ.ค 2564 – 18 ก.พ 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองเลย   13,941 5,008 35.92 
นาด้วง    2,789 989 35.46 

เชียงคาน    6,341 1,659 26.16 
ปากชม   5,593 2,869 51.3๐ 
ด่านซ้าย  6,329 1,924 30.4๐ 
นาแห้ว 1431 553 38.64 
ภูเรือ 2,642 1583 59.92 
ท่าลี่  3,219 891 27.68 

วังสะพุง  5,340 871 16.31 
ภูกระดึง  3,664 1071 29.23 
ภูหลวง  2072 135 6.52 
ผาขาว  4,062 1204 29.64 
เอราวัณ  3,223 258 8.๐๐ 
หนองหิน  3,842 1,366 35.55 
จ.เลย 64,488 20,381 31.6๐ 

ที่มา : จาก HDC Data center จังหวัดเลย ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
ตารางท่ี  ๓๙ข้อมูลโรงเรียนท่ีเข้าร่วมดำเนินการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ประจำปี 2565 

อำเภอ 
จำนวน 

โรงเรียนทั้งหมด 
  จำนวนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน 

ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านทันตสุขภาพ 
เมืองเลย 74 41 40 21 
นาด้วง 12 4 3 4 

เชียงคาน 46 13 23 12 
ปากชม 29 6 16 19 
ด่านซ้าย 52 25 19 21 
นาแห้ว 19 11 12 3 
ภูเรือ 27 4 6 12 
ท่าลี่ 23 7 16 6 

วังสะพุง 63 32 32 7 
ภูกระดึง 26 8 6 6 
ภูหลวง 18 2 9 5 
ผาขาว 26 18 4 5 
เอราวัณ 17 9 9 8 
หนองหิน 18 12 12 4 
จ.เลย 450 192 207 133 

     จากตาราง  โรงเรียนเข้าร่วมดำเนินการโรงเรียนรอบรู้สุขภาพด้านโภชนาการ จำนวน  192 โรงเรียนเข้า
ร่วมดำเนินการ โรงเรียนรอบรู้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย  จำนวน 207  โรงเรียนและ  โรงเรียนเข้าร่วม
ดำเนินการโรงเรียนรอบรู้สุขภาพด้านทันตสุขภาพ จำนวน 133 โรงเรียน      
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ตารางท่ี  ๔๐แสดงสรุปผลการประเมินรับรองตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเลย  

 อำเภอ 
จำนวน 
โรงเรียน
ทั้งหมด 

แสดงผลการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเลย 
ระดับเพชร ระดับทอง ระดับเงิน ระดับทองแดง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เมืองเลย 79 0 0 71 89.87 5 6.33 3 3.8 
นาด้วง 12 0 0 11 91.66 1 8.33 0 0 
เชียงคาน 46 1 2.1 42 91.30     3 6.52 0 0 
ปากชม 34 1 3.4 26 76.47     7 20.58 0 0 
ด่านซ้าย 68 2 2.9 31 45.58 21 30.88 14 20.58 
นาแห้ว 19 0 0 12 63.15 2 10.52 5 26.31 
ภูเรือ 30 0 0 26 96.29 1 3.7 0 0 
ท่าลี่ 28 0 0 8 34.78 9 39.14 11 39.28 
วังสะพุง 69 1 1.58 64 92.75 3 4.3 1 1.44 
ภูกระดึง 27 1 3.8 20 76.92 6 23.07 0 0 
ภูหลวง 18 0 0 12 66.66 3 16.67 3 16.67 
ผาขาว 31 2 7.7 19 73.07 7 26.92 3 11.5 
เอราวัณ 22 0 0 7 31.81 7 31.81 8 36.36 
หนองหิน 18 0 0 12 66.66 1 5.55 5 27.77 

รวม 501 8 1.77 360 71.85 79 15.76 62 12.57 
ที่มา : รายงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 จากตาราง แสดงผลการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดเลย  โรงเรียนผ่านการประเมิน
ตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร   จำนวน  8  โรงเรียน  คิดเป็นร้อยละ 1.77  ระดับทอง  
จำนวน  360  โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 71.85   ระดับเงิน จำนวน 79 โรงเรียน  คิดเป็นร้อยละ  15.76   
และระดับทองแดง   จำนวน 62  โรงเรียน   คิดเป็นร้อยละ 12.37   
 

6. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนในภาพรวมของจังหวัด ยังไม่ประสบความสำเร็จเนื่องจาก 
         1.ข้อมูลภาวะโภชนาการผลการประเมินยังไม่ถึงค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้เนื่องจากการนำเข้าข้อมูลในระบบ 
ได้เพียงร้อยละ ๘0 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
โรงเรียนบางแห่งปิดภาคเรียนต้ังแต่เดือน มกราคม  2564 และจากการลงพื้นท่ีพบว่าปัญหาเกิดจากการขาด
ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล   ทำให้มีการบันทึกข้อมูลไม่ถูกช่วงเวลา และการจัดการระบบสารสนเทศของ
บางพื้นท่ียังไม่เป็นปัจจุบัน   

2. การติดตามเด็กที่มีภาวะเสี่ยงยังไม่เป็นระบบ เนื่องด้วยการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการต้องใช้
เวลานานหลายเดือนในการดำเนินงาน และปัจจัยหลายอย่างที่มีผล เช่นพฤติกรรมการบริโภค และการทำ
กิจกรรมทางกายที่ยังไม่ถูกต้อง กอปรกับการควบคุมกำกับไม่ต่อเนื่อง การประเมินผลไม่ต่อเนื่องหลังจาก     
เด็กเล่ือนช้ัน    

3. ข้อมูลการนำเข้าการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กยังนำเข้าได้น้อยเนื่องจากหลายอำเภออยู่ระหว่างการ
จัดซื้อยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และเป็นช่วงปิดภาคเรียนท่ียาวนานกว่ากำหนดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ทำให้ไม่สามารถชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงกลุ่มเป้าหมายเด็ก
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี ๑ - 6 ได้ ทำให้สถานบริการบางแห่งยังไม่สามารถให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก          
กลุ่มเป้าหมายได้  หากโรงเรียนมีการเปิดดำเนินการตามปกติแล้วคาดว่าข้อมูลผลการดำเนินงานน่าจะดีขึ้น
ตามลำดับ 
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Functional Based 
หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

 

ตัวชี้วัดหลัก :  ระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ำกว่า 100 (วัดผลปี 2564) 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : 1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันเข้าถึงบริการ (ร้อยละ25) 
                             2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ (ร้อยละ55) 
1.สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
          ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ /การเรียนรู้ในเด็กวัยเรียน ผลการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2557-2558 
ภาพรวมระดับประเทศพบว่า เด็กนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา IQ/ EQในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี1
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ เท่ากับ ร้อยละ 98.8 และ97.8 ตามลำดับ แม้ว่าเด็กนักเรียนกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมด้านEQ มีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามในภาพระดับเขตสุขภาพท่ี 8 เด็กนักเรียน
กลุ่มเป้าหมาย พบว่ามีความฉลาดทางสติปัญญาเฉลี ่ยร้อยละ74.74 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ100) 
(แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี8ปี 2558) สถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย IQ   
เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าจังหว ัดหนองคาย  มีค่าระดับสติป ัญญาเด็กน ักเร ียนไทย  IQ เฉลี ่ยมากที ่ สุด
เท ่าก ับ  98.93 รองลงมาค ือจ ังหว ัดอ ุดรธานี  อย ู ่ ท่ี  97.53 ส่วนจ ังหว ัดม ีค ่าระด ับสต ิป ัญญาเด็ก              
นักเรียนไทย IQ เฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่ จังหวัดสกลนคร อยู่ท่ี 93.74 ท้ังนี้ ไม่พบข้อมูลจังหวัดบึงกาฬ ซึ่งข้อมูล
ได้มาจากการสำรวจเมื่อปี 2555 โดยมีรายละเอียดดังแสดงผลของข้อมูลดังนี้ 

 
  สำหรับในปี พ.ศ. 2559 กรมสุขภาพจิตได้ดำเนินการสำรวจความฉลาดทางสติปัญญา  (IQ) และ
ความฉลาดทางอารมณ์(EQ) ในจังหวัดเลย มีกลุ่มเป้าหมายเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 จำนวน 220 
คนโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง พบว่าระดับIQ เท่ากับ 100.46 ส่วนข้อมูลด้านความฉลาดทางอารมณ์(EQ) คะแนน
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 45.71 คุณภาพระดับปกติ EQ แยกรายด้านพบว่า คะแนนด้านดี ม ี ค ่ า เ ฉล ี ่ ย เท ่ า กั บ 
15.06 คะแนน ด้านเก่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 14.75 คะแนน  คะแนนด้านสุข ม ีค ่ า เฉล ี ่ ย เท ่ า ก ับ  15.90 
คะแนน ซึ่งทุกด้านมีคุณภาพ  ระดับปกต ิ  

ส่วนการประเมินด้านพฤติกรรม อารมณ์ด้วยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนพบว่า ภาพรวม  ปกติ
จำนวน 193 คน  คิดเป็นร้อยละ 88.9  เส่ียง จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2  มีปัญหา จำนวน  15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.9 วิเคราะห์แยกรายด้าน พบมปีัญหาด้านอารมณ์ เส่ียงจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 และมี
ปัญหาจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8  ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น มีปัญหาจำนวน 10 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 4.6 ส่วนผลการประเมินด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมสำหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี  และ การ
เรียนรู้ช้าจำนวนท้ังหมด 219 คน พบว่า  สมาธิส้ัน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3   ออทิสซึม 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.8 แอลดี 20คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 เรียนรู้ช้า 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5  
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2. แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
   เป้าหมาย   เด็กนักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา IQ EQ ในโรงเรียนเป้าหมายท่ีเกินความสามารถ  
                  ของโรงเรียน ในการดูแลได้รับการดูแลช่วยเหลือจากระบบสาธารณสุข 
   มาตรการ 
             1.ประชุมช้ีแจงส่ือสารนโยบายและแนวทางการจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมอารมณ์/
การเรียนรู้ในเด็กวัยเรียน แก่ คณะกรรมการระบบสุขภาพอำเภอ /เครือข่ายผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
             2.จัดทำแผนระบบการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมอารมณ์/การเรียนรู้ในเด็กวัยเรียนเป็นรายอำเภอ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี  
             3.ดำเนินการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมอารมณ์/การเรียนรู้ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี1  
(ภายในเดือนมีนาคม 2565 ก่อนปิดภาคเรียน) โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้ 
               3.1 แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) 
               3.2 แบบคัดกรองสำหรับ 4 โรคหลักท่ีส่งผลต่อปัญหาการเรียนรู้ เช่น แบบคัดกรอง KUS-SI แบบ
คัดกรองเด็กพิเศษของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน   แบบสังเกตพฤติกรรมและปัญหาการ
เรียนรู้สำหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ หรือแบบคัดกรองอื่นๆท่ีสามารถคัดกรองและค้นหาเด็กท่ีมี
ความเส่ียงใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคสมาธิส้ัน   โรคแอลดี  กลุ่มอาการออทิสติก และเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาต่ำ
กว่าเกณฑ์ 
                3.3 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
                3.4 การรู้จักเด็กเป็นรายบุคคลของครูและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยโรงเรียน 
             4. การบริหารยา Ritaline สำหรับการรักษาโรคสมาธิสั้น แบบNodeภายในจังหวัด ได้แก่ รพ.เลย 
(ระดับ S)  รพร.ด่านซ้าย (ระดับ M2)  รพ.วังสะพุง (ระดับ F1) และ รพ.เชียงคาน (ระดับ F2)โดยการ
สนับสนุนการบริหารยาโดยโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์    
3. การติดตามและประเมินผล 
    3.1 แนวทางการติดตามและประเมินผล    
          แนวทางการติดตามและประเมินผลในประเด็นหลัก 1) การขับเคลื่อนงานการคัดกรองเด็กนักเรียน
ชั้นป.1 ร่วมกับโรงเรียน สพป. เลย เขต 1  2 และ3 และคณะทำงานร่วมระหว่างสาธารณสุขกับศึกษาธิการ  
การติดตามประเมินผลสำเร็จช่วง 3 เดือน  6 -9 เดือน  ติดตามผลลัพธ์ ได้แก่ มีการแต่งตั้งคณะทำงานร่วม
ระหว่างสาธารณสุขกับศึกษาธิการ เป็นลายลักษณ์อักษร  มีกระบวนการสำรวจคัดกรองเด็กนักเรียนชั้น ป.1  
พื้นท่ีดำเนินงาน  พื้นท่ีเป้าหมายหลักอำเภอเมืองเลย ร่วมกับ สพป.เลย เขต 1 คัดเลือกโรงเรียนนำร่อง อำเภอ
วังสะพุง ร่วมกับ สพป.เลย เขต 2 คัดเลือกโรงเรียนนำร่อง และ อำเภอด่านซ้าย ร่วมกับ สพป.เลย เขต 3 
คัดเลือกโรงเรียนนำร่อง  
     3.2 โครงการสำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา ความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยวัยเรียนและปัจจัยที่
เก่ียวข้องประจำปี 2564   จังหวัดเลย 
            จังหวัดเลยสุ ่มพ ื ้นที ่ตัวอย่างเป้าหมาย 5 อำเภอ  ได้แก่  1) อำเภอเมือง  จำนวน 5  แห่ง           
โรงเรียนหทัยคริสเตียน (เอกชน)   โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฎเลย (อุดมศึกษา) โรงเรียนเมืองเลย 
(สพฐ.) โรงเรียนบ้านหนองไซ (สพฐ.) และ โรงเรียนเทศบาล3 ศรีสว่าง (อปท.) รวมจำนวนทั้งหมด 89 คน       
2) อำเภอเชียงคาน จำนวน 3 แห่ง โรงเรียนอนุบาลเชียงคานปทุมมาสงเคราะห์ (สพฐ.) โรงเรียนมหาไถ่ศึกษา
ท่าบม (เอกชน) และ โรงเรียนอนุบาลมณีรัตน์เชียงคาน (เอกชน) รวมจำนวนท้ังหมด 80 คน 3) อำเภอนาด้วง 
จำนวน 5  แห่ง โรงเรียนเทศบาลตำบลนาด้วง (อปท.)  โรงเรียนชุมชนบ้านนาด้วง (สพฐ.) โรงเรียนชุมชนบ้าน
ท่าสะอาด(สพฐ.) โรงเรียนบ้านนาดอกคำ (สพฐ.) และโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบ้านหนองแคน 
(กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน) รวมจำนวนทั้งหมด 86 คน 4) อำเภอภูหลวง จำนวน 3  แห่ง  
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โรงเรียนบ้านหนองบัว (สพฐ.)  โรงเรียนบ้านแก่งศรีภูมิ (สพฐ. ) และ โรงเรียนชุมชนบ้านหนองคัน (สพฐ.)    
รวมจำนวนท้ังหมด 87 คน  และ 5) อำเภอภูเรือ 1  แห่ง  โรงเรียนบ้านหนองบง (สพฐ.) 
        3.3 โครงการเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลเด็กปฐมวัยที ่มีพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการจนมีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565 พื้นท่ีต้นแบบจังหวัดเลย ได้แก่ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลท่าลี่ ตำบลท่าลี่ อำเภอท่าลี่   พื้นที่ดำเนินงานทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ
พัฒนาเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพันในพ่อแม่ ผู้เล้ียงดูกับเด็กอายุ 3-5 ปี 
 

ตารางท่ี  ๔๑  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย โรคสมาธิส้ัน จำแนกเป็นรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565 

อำเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
(ค่าประมาณการ  

ปี2565)       

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษามีทะเบียนบ้านใน

จังหวัด (คน) 

ปีงบประมาณ 2565 
ผลงานจำนวนผู้ป่วยที่มีทะเบียน

บ้านในจังหวัด/AHB(คน) 
ร้อยละ 

เมืองเลย 750 237 237 31.6 
นาด้วง 175 53 53 30.3 
เชียงคาน 354 144 144 40.7 
ปากชม 301 79 79 26.2 
ด่านซ้าย 319 44 44 13.8 
นาแห้ว 67 22 22 32.8 
ภูเรือ 142 51 51 35.9 
ท่าล่ี 165 60 60 36.4 
วังสะพุง 674 126 126 18.7 
ภูกระดึง 232 32 32 13.8 
ภูหลวง 164 12 12 7.3 
ผาขาว 300 42 42 .14 
เอราวัณ 228 30 30 13.16 
หนองหิน 170 25 25 14.7 
รวม 4,041 975 975 23.68 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ณ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 

ตารางท่ี  ๔๒  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคออทิสติก จำแนกเป็นรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565 

อำเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
(ค่าประมาณการ  

ปี2565)       

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษามีทะเบียนบ้านใน

จังหวัด (คน) 

ปีงบประมาณ 2565 
ผลงานจำนวนผู้ป่วยที่มีทะเบียน

บ้านในจังหวัด/AHB(คน) 
ร้อยละ 

เมืองเลย 37 14 14 37.8 
นาด้วง 9 1 1 11.11 
เชียงคาน 19 6 6 31.58 
ปากชม 15 4 4 26.67 
ด่านซ้าย 17 10 10 58.82 
นาแห้ว 4 0 0 0 
ภูเรือ 7 3 3 42.86 
ท่าล่ี 8 2 2 25 
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อำเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
(ค่าประมาณการ  

ปี2565)       

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษามีทะเบียนบ้านใน

จังหวัด (คน) 

ปีงบประมาณ 2565 
ผลงานจำนวนผู้ป่วยที่มีทะเบียน

บ้านในจังหวัด/AHB(คน) 
ร้อยละ 

วังสะพุง 34 12 12 35.29 
ภูกระดึง 12 1 1 8.33 
ภูหลวง 10 2 2 20 
ผาขาว 12 1 1 8.33 
เอราวัณ 11 3 3 27.27 
หนองหิน 8 1 1 12.5 
รวม 203 60 60 29.56 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ณ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
ตารางท่ี  ๔๓  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 

ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2565 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
1.ผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน
เข้าถึงบริการ 

ร้อยละ 
25 

18.97 24.07 26.62 4,041 ๙๕๗ 23.๖๘ 

2.ผู้ป่วยโรคออทิสติก
เข้าถึงบริการ 

ร้อยละ 
55 

46.02 58.52 46.71 203 ๖๐ 2๙.๕๖ 

3. ระดับสติปัญญาเฉล่ีย   > 100 100.46 NA NA 105.8 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ณ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
5.ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. บุคลากรเฉพาะทางยังขาดแคลน PG เด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน 
2. พัฒนาระบบบริการแบบเครือข่ายโดยมีโรงพยาบาลพี ่เลี ้ยงสนับสนุนการดำเนินงานในพื ้นท่ี             

รวมทั้งศูนย์วิชาการ เช่น โรงพยาบาลจิตเวช 
3. พัฒนาระบบเครื่องมือการประเมินสภาพIQ EQ  
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลท่ีเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลกระทรวงศึกษา เพื่อการนำข้อมูลไปใช้ร่วมกัน 
5. ในการวิเคราะห์และวางแผนงานพัฒนาระบบดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหากลุ่มโรคจิตเวชเด็ก 
6. บริหารจัดยารักษาโรคสมาธิส้ันเป็น Node ภายในจังหวัด 
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Functional Based 
หัวข้อ : สุขภาพวัยทำงาน 

ตัวชี้วัดที่ 8 : จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 
 - ตัวชี้วัดย่อย  1) ร้อยละ 53.67 ของประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
    2) ร้อยละ 50.19 ของวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

    เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ   
     3) จำนวนประชาชนจังหวัดเลยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

    จำนวน 94,093 คน (ประเทศ 10,000,000 คน) 
สถานการณ์/สภาพปัญหาพื้นที่ 
 จากผลการคัดกรองสุขภาพและประเมินภาวะอ้วนของประชาชนจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2563 -2564 
พบประชาชนจังหวัดเลยมีแนวโน้มมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น ในปี 2563 พบผู้มีภาวะอ้วน (ค่า BMI ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป)  คิด
เป็นร้อยละ 24.82 และในปี2564 คิดเป็นร้อยละ 25.09 ซึ่งภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอ้วนส่งผลไปสู่การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งปัจจุบัน
สถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นจากเดิมเรื่อยๆซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่  ไม่ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่การเติม รสเค็ม / รสหวาน การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงการใช้ชีวิตที่ เร่งรีบเคร่งเครียดจากการ
ทำงาน การบริโภคอาหารปรุงสำเร็จรูป/อาหารถุงมากขึ้น กรอปกับการขาดการออกกำลังกายท่ีต่อเนื่อง
ทำให้ร่างกายขาดความสมดุลเกิดภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนลงพุงได้ง่าย 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ  
 ปี 2565 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย มีนโยบายในการส่งเสริมการออกกำลังกายของบุคลากร
ในสังกัดและประชาชนท่ัวไป ดังนี้ 

1) ส่งเสริมสนับสนุนการออกกำลังกายโดยให้บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดทุกคน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นักเรียนนักศึกษา พนักงานในสถานประกอบการ และประชาชนทั่วไป  
ได้ร่วมลงทะเบียนเพื่อเข้าร่วมโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและเสริมสร้างความ
รอบรู้วัยทำงานสุขภาพดีในสถานประกอบ ให้ประชากรวัยทำงานมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่ายั่งยืน  
ดีและโครงการก้าวท้าใจ Season 4 ซึ่งเน้นในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา และพนักงานในสถานประกอบการ 
กำชับให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกคนให้ร่วมกันส่งผลการออกกำลัง
กายในกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 4 และกำชับให้บุคลากรสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขท่ีมีภาวะอ้วนได้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดี  โดยการออกกำลังกายท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วย
การเดิน วิ่ง เล่นแบดมินตัน การเต้นบาสโลป และอื่น ๆ ตามความถนัดของแต่ละบุคคลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 วัน เน้นทุกวันพุธ เพื่อให้เป็นต้นแบบด้านการออกกำลังกายแก่ประชาชนท่ัวไป  

2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคเอกชนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ โดยในส่วนของสถานประกอบการมีและเสริมสร้างความรอบรู้วัยทำงานสุขภาพดี
ในสถานประกอบการให้ประชากรวัยทำงานมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน จากชุดความรู้สุขภาพ  
10 Packages ปลอดภัยดี งานดี ม ีความสุข ในสถานประกอบการ (Health Promoter) การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยทำงาน  

3) การดำเนินงานคลินิก DPAC  เพื่อแก้ไขปัญหาค่าดัชนีมวลกายของวัยทำงาน อายุ 18 – 59 ปี 
โดยให้กลุ่มปกติได้ดูแลสุขภาพตนเองให้อยู่กลุ่มปกติต่อไป และเน้นให้สถานบริการที่มีกลุ ่มเสี่ยงมีการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เน้นหลัก 3 อ.2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย 
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อารมณ์และลด ละ เลิก สุรา ยาสูบ) และแนะนำให้เข้าร่วมคลินิก DPAC และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  มีค่าดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รวมถึงมีการประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน เพื่อติดตามดูแลความเปล่ียนแปลงของกลุ่มเส่ียงต่อไป 

4) ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยวิถีถัดไป ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
5) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคเอกชนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ โดยในส่วนของสถานประกอบการมีและเสริมสร้างความรอบรู้วัยทำงานสุขภาพดี
ในสถานประกอบการให้ประชากรวัยทำงานมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน จากชุดความรู้สุขภาพ 
10 Packages ปลอดภัยดี งานดี มีความสุข ในสถานประกอบการ (Health Promoter) การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยทำงาน  
           6) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกพื้นท่ี ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการออก
กำลังกาย และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
     7) สนับสนุนให้ อปท.ทุกพื้นท่ี จัดหา/พัฒนาสถานท่ีในการออกกำลังกายในชุมชน 
          8) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้
ตระหนักถึงอันตรายของภาวะอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
          9) การรณรงค์ สร้างกระแส และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ   
ตารางที่ 37 เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ 

กระบวนงาน/แผนงาน หน่วยวัด 
เป้าหมาย 
6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ส่งเสริม/สนับสนุนการออกกำลังกายโดยให้บุคลากรสาธารณสุข
ในสังกัดทุกคน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
พนักงานในสถานประกอบการ และประชาชนทั่วไป ได้ร่วม
ลงทะเบียนเพื่อเข้าร่วมโครงการ10ล้านครอบครัวไทยออก
กำลังกายเพื่อสุขภาพ          

ครอบครัว 21,050 94,093 94,093 

การดำเนินงานคลินิก DPAC คุณภาพ  แห่ง 5 10 14 
 

กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานวัยทำงานจังหวัดเลย 
 ระดับบุคคล   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีบันทึกข้อมูลการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ผลการ
หาค่าดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอว ลงในระบบฐานข้อมูล HDC  และแจ้งผลให้แก่ประชาชนทราบเป็น
รายบุคคลเพื่อเฝ้าระวังป้องกันภาวะอ้วนของตนเอง  
 ระดับรพ./รพ.สต./สสอ./สสจ.   โรงพยาบาลในสังกัด/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล / สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถทราบสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกายในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบได้ทันที จากข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของสถานบริการ
ที่ส่งออกไปยัง HDC ทำให้สามารถแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่ประชาชนในพื้นที่ได้ตรงตาม
ความต้องการของประชาชนท่ีแท้จริง 
 ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถทราบสถานการณ์ภาวะอ้วน
ลงพุงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบได้ทันทีทำให้สามารถประสาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยเป็นแหล่งสนับสนุนด้านงบประมาณในการ
ดำเนินโครงการเพื่อแก้ไขปัญหา 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด    
ตารางท่ี  ๔๔ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญประชากรวันทำงาน 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ (ร้อยละ) 
ปีงบประมาณ 2565 

(1 ต.ค. 64 - ๓๑ พ.ค.65) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1.วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ 

ร้อยละ
53.67 

45.21 47.0
6 

47.06 122,696 56,537 46.50 

2.วัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีความ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

ร้อยละ
50.19 

       -       - - 2,931 2,204 37.75 
 

3. ครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่อง 
กิจกรรมทางกาย : การลงทะเบียนก้าวท้าใจ 
ซีซั่น 4 (10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลัง
กายเพ่ือสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้  
วัยทำงานสุขภาพดีในสถานประกอบการ) 

คน       -        - 30.30 45,897 29,676   64.66 

ที่มา :  จาก HDC Data Center สสจ.เลยข้อมูลวันที่ 1 ต.ค.64 – 31 พ.ค.65 /ข้อมูลรายงานH4U กรมอนามัย  
ข้อมูลรายงาน Application ก้าวท้าใจ Season 4   ข้อมูลวันที่  31 พ.ค.65 

 จากผลการดำเนินงาน  จังหวัดเลยมีวัยทำงานอายุ 18-59 ปี  ทั้งหมดจำนวน 310,116 คน  ได้รับการช่ัง
น้ำหนักท้ังหมด  166,919 คน  คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 53.82  มีค่าดัชนีมวลกายปกติจำนวน  77,621 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.50  วัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเตรียมเข้าสู ่วัยสูงอายุ 
(เกณฑ์ประเทศ ร้อยละ 50.19) จากเป้าหมายการสุ่มประเมินจำนวน 5,839 ราย)  พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน จำนวน 2,204 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.75 และครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพ
เรื่องกิจกรรมทางกาย :การลงทะเบียนก้าวท้าใจ ซีซั่น 4 (10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและ
เสริมสร้างความรอบรู้ วัยทำงานสุขภาพดีในสถานประกอบการ) จำนวน 29,166  คน คิดเป็นร้อยละ 63.55 
ตารางท่ี  ๔๕ร้อยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 18–59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ จังหวัดเลย แยกรายอำเภอ  

ลำดับ อำเภอ 
กลุ่มเป้าหมาย ค่า BMI ปกติ 

ทั้งหมด (คน) 
ชั่ง นน./วัด
ส่วนสูง (คน) 

ร้อยละความ
ครอบคลุม 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

1 ภูเรือ 11,723 7,400 63.12 3,500 47.3๐ 
2 ท่าลี่ 11,204 7,051 62.93 3,501 49.65 
3 ภูหลวง 11,970 7,194 60.1๐ 3,960 55.05 
4 เชียงคาน 28,443 16,804 59.08 7,884 46.92 
5 ด่านซ้าย 25,184 14,430 57.3๐ 5,915 40.99 
6 วังสะพุง 56,196 31,520 56.09 14,154 44.9๐ 
7 นาแห้ว 5,076 2,826 55.67 1,114 39.42 
8 หนองหิน 12,073 6,485 53.71 2,356 36.33 
9 ปากชม 19,651 10,277 52.3๐ 4,872 47.41 

10 เมืองเลย 58,890 30,449 51.7๐ 14,428 47.38 
11 ผาขาว 21,559 10,691 49.59 5,360 50.14 
12 เอราวัณ 18,303 8,613 47.06 3,367 39.09 
13 ภูกระดึง 17,230 7,621 44.23 3,988 52.33 
14 นาด้วง 12,614 5,558 44.06 3,222 57.97 

 รวม 310,116 166,919 53.82 77,621 46.5 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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 จากผลการดำเนินงาน  จังหวัดเลยมีวัยทำงานอายุ 18-59 ปี จำนวน 310,116 คน  ได้รับการชั่งน้ำหนัก 
วัดส่วนสูง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565 ทั้งหมด 166,919  คน  คิดเป็นความ
ครอบคลุมร้อยละ 53.82 (อำเภอภูเรือ มีความครอบคลุมสูงสุด ร้อยละ 63.12 รองลงมาอำเภอท่าลี่ ร้อยละ 
62.93 และอำเภอเชียงคาน ร้อยละ 59.08) มีค่าดัชนีมวลกาย ปกติ จำนวน 77,621 คน ร้อยละ 46.5 ซึ่ง
ยังต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนดคือ ร้อยละ 53.67  (อำเภอนาด้วง และอำเภอภูหลวง  มีค่าดัชนีมวลกายปกติตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนด ร้อยละ 57.97 และร้อยละ 55.05  )  
 
ตารางท่ี  ๔๖ จำนวนคนไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย (ลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 4 :10 
ล้าน ครอบครัวไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและเสริมสร้างความรอบรู้วัยทำงานสุขภาพดีในสถาน
ประกอบการ) จำแนกรายอำเภอ  ปี 2565 

อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เพศ ประเภทบุคคลที่ลงทะเบียน 

ชาย หญิง 
ปปช.
ทั่วไป นร./นศ. อสม. 

ภาค 
เอกชน ภาครัฐ 

เมืองเลย 10,885 10,600 97.38 3,779 6,821 6,366 459 2,014 42 1,719 
นาด้วง 2,072 1,294 62.45 445 849 813 23 353 5 100 
เชียงคาน 4,731 3,665 77.47 1,106 2,559 2,016 174 1,088 35 352 
ปากชม 2542 969 38.12 188 781 129 55 668 3 114 
ด่านซ้าย 3,650 1,945 53.29 653 1,292 860 136 807 6 136 
นาแห้ว 1020 544 53.33 199 345 203 42 118 1 180 
ภูเรือ 1,756 1,054 60.02 265 789 487 26 419 2 120 
ท่าลี่ 1826 870 47.65 207 663 188 39 444 1 198 
วังสะพุง 6,646 3,217 48.41 774 2,443 1,455 96 1,311 30 325 
ภูกระดึง 2135 782 36.63 219 563 313 18 304 2 145 
ภูหลวง 1658 621 37.45 155 466 74 21 398 1 127 
ผาขาว 3,147 2,125 67.52 670 1,455 1,328 50 521 11 215 
เอราวัณ 2131 796 37.35 185 611 178 75 380 4 159 
หนองหิน 1,698 1,194 70.32 424 770 473 208 261 45 207 

รวม 45,897 29,676 64.66 9,269 20,407 14,883 1,422 9,086 188 4,097 
ที่มา::https://www.kaotajai.com/report ข้อมูล ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565  | เวลา 16:34 น.  
 

 จากผลการดำเนินงานพบว่า จังหวัดเลยมีเป้าหมายคนไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรม
ทางกาย (ลงทะเบียนก้าวท้าใจ) จำนวน 45,897 คน ประชาชนที่ลงทะเบียนเป็นสมาชิกกิจกรรมก้าวท้าใจ
ท้ังหมด จำนวน 29,676 คน คิดเป็นร้อยละ 64.66 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอพบว่า
อำเภอลงทะเบียนสูงสุด คือ อำเภอเมืองเลย เชียงคาน และอำเภอหนองหิน คิดเป็นร้อยละ  97.38  77.47 
และ 70.32 ตามลำดับ กลุ่มที่ลงทะเบียนมากที่สุดคือกลุ่มประชาชน ทั่วไป กลุ่ม อสม. และภาครัฐ คิดเป็น
ร้อยละ  50.15  30.61 และ 13.80 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี  ๔๗ร้อยละของวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ปี 2565 จำแนกรายอำเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก รายงาน H4U กรมอนามัย  ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2565  
จากผลการดำเนินงาน จังหวัดเลยมีเป้าหมายในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีประสงค์ของวัยทำงาน

จำนวน 4,191 ราย  มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จำนวน 5,839 ราย คิดเป็นร้อยละ 
139.22 พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ครบท้ัง 4 ด้านจำนวน 2,204 ราย คิดเป้นร้อยละ 37.75 
ซึ่งถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.19 อำเภอท่ีผ่านเกณฑ์ครบท้ัง  4 ด้าน จำนวน 2 อำเภอคือ อำเภอปาก
ชมและอำเภอเอราวัณ   คิดเป็นร้อยละ 99.29  และ 50.66 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าพฤติกรรมการ
แปรงฟันก่อนนอนนานอย่างน้อย 2 นาทีทุกวัน มากเป็นอันดับ 1 จำนวน 2,204 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.70 
รองลงมาการมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย≥ 150 นาทีต่อสัปดาห์ จำนวน 4,232 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.48 
พฤติกรรมการนอนอย่างน้อยวันละ 7-9 ช่ัวโมง จำนวน  3,639 ราย  คิดเป็นร้อยละ 62.32 และพฤติกรรม
ท่ีกินผักวันละ 5 ทัพพี ทุกวัน จำนวน 3,582 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.35  ตามลำดับ แต่ภาพรวมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ครบท้ัง 4 ด้าน ยังต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด 
การดำเนินงานด้านการลดปัจจัยเสี่ยงในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ตารางท่ี  ๔๘ร้อยละของการดำเนินงานคลินิก DPAC จังหวัดเลยปี 2565   

ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565   

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รพท./รพช./รพ.สต.มีการดำเนินงานคลินิก DPAC 
รพศ/รพท/รพช 50 , รพสต. 30 

รพท./รพช.14 
รพ.สต. 127 

กำลังดำเนินการ 

รพท./รพช.มีการดำเนินงานผ่านเกณฑ์คลินิก 
DPAC คุณภาพระดับดีข้ึนไป 

14 กำลังดำเนินการ 

ที่มา : รายงานผลการประเมินตนเอง 

อำเภอ จำนวน
กลุ่ม 

เป้าหมาย 

ประเมิน 
พฤติกรรม
สุขภาพ 
(ราย) 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์ ครบ ๔ ด้าน 
กินผักวันละ  
5 ทัพพีทุก

วัน 

มีกิจกรรมทาง
กายอย่างน้อย 
30 นาที150
นาที/สัปดาห์ 

การนอน
อย่างน้อย
วันละ 7
ถึง9 ชม. 

แปรงฟัน
ก่อนนอน

อย่างน้อย 2 
นาทีทุกวัน 

จำนวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เมืองเลย 860 789 450 564 405 590 242 30.67 
นาด้วง 165 208 76 136 78 135 19 9.13 
เชียงคาน 380 933 527 619 493 693 209 22.40 
ปากชม 290 990 985 989 987 990 983 99.29 
ด่านซ้าย 300 287 109 208 160 170 36 12.54 
นาแห้ว 70 157 86 113 111 110 49 31.21 
ภูเรือ 125 98 38 71 60 66 14 14.29 
ท่าลี่ 151 247 164 183 182 206 122 49.39 
วังสะพุง 810 806 354 428 327 500 112 13.90* 
ภูกระดึง 210 296 184 174 142 222 73 24.66 
ภูหลวง 180 242 126 162 179 220 75 30.99 
ผาขาว 285 241 116 199 146 185 51 21.16 
เอราวัณ 200 304 233 222 227 270 154 50.66 
หนองหิน 165 241 134 164 142 180 65 26.97 
   รวม 4191 5,839/ 

139.32 
3,582/ 
61.35 

4,232/ 
72.48 

3,639/ 
62.32 

4,537/ 
77.70 

2,204 37.75 
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การติดตามและประเมินผล 
๑. ติดตามค่า BMI ปกติ จากข้อมูล HDC Data Center 
๒. ติดตามการลงทะเบียนเป็นสมาชิกก้าวท้าใจผ่าน Application ก้าวท้าใจ 4 
๓. ติดตามข้อมูลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์จากเว็ปไซต์ของกรมอนามัย 
๔. จากผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพคลินิก DPAC และการลงประเมินการดำเนินงานคลินิก 

DPAC ในสถานบริการของทีมจังหวัดและรับรองโดยบันทึกการประเมินผ่านลิ้งค์ของศูนยอ์นามัยท่ี 
8 อุดรธานี 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1)  การส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุข  สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน 

อย่างมีประสิทธิภาพ  ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ด้วยตนเอง 
โดยใช้ข้อมูลเป็นฐานในการวิเคราะห์ และวางแผนแกไ้ขปัญหาตามบริบทของพื้นท่ี 

2)  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลท่ีถูกต้อง  
3)  การควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นในเรื่องความถูกต้อง 

รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ร่วมกับการติดตามเยี่ยมเสริมพลังผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ข้อค้นพบ/อุปสรรค โอกาสพฒันา (ของพื้นท่ี) ข้อเสนอแนะ /สิ่งสนับสนนุ(ต่อส่วนกลาง) 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 
- ประชาชนบางกลุ่มเข้าไม่สามารถ
เข้าถึงเทคโนโลยี/Applicationการ
ลงทะเบียนก้าวท้าใจ (ไม่มีสมาร์ท
โฟน) 

ประชาชน/ภาคีเครือข่าย
ต้องการการลงทะเบียน 

ควรมีวิธ ีการสำหรับพื ้นที ่ห ่างไกลและพื้นท่ี
กันดารที่ไม่สามารถเข้าถึงเข้าถึงเทคโนโลยี/ 
Application ได้ 

การดำเนินงานคลินิก DPAC 
 - น โ ย บ า ย  โ ค ร ง ส ร ้ า ง แ ล ะ
ผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน 

- กำหนดนโยบาย โครงสร้าง และผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน 
 

- ขา ดก า รก ำ ก ั บ แล ะ ต ิ ดต า ม
ประเมินผลกลุ่มเป้าหมาย 

- มีการกำกับและติดตามประเมินผล กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 

 -ไม ่ม ีการประเม ินผลล ัพธ ์ด ้าน
สุขภาพของผู้รับบริการ 

- ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 
 

- ขาดการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

- มีแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

 
- ค่าดัชนีมวลกายปกติต่ำกว่าเกณฑ์
ท่ีกำหนด 

- มี อสม.และอาสาสมัคร
ด ู แลครอบคร ั วท ี ่ ด ู แ ล
ค ร อ บ ค ร ั ว  แ ล ะ ภ า คี
เครือข่ายในชุมชน 

-ข้อมูลการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงมีความครอบคลุม
มากขึ้นแต่ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ปกติแต่ย ังไม่
บรรลุตามเกณฑ์ จากการลงพื้นที่ พบว่าปัญหา
เกิดจากการบันทึกข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เช่น การ
บันทึกส่วนสูงสลับช่องกับน้ำหนัก และการลงค่า
น้ำหนัก ส่วนสูงที่ไม่ถูกต้อง  ทำให้การแปรผล
ผิดพลาด และการจัดการระบบสารสนเทศในบาง
พื้นท่ียังไม่เป็นปัจจุบัน 
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Functional Based 
หัวข้อ : สุขภาพวัยทำงาน 

ตัวชี้วัดที่ 11 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
ตัวชี้วัดย่อย  - ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

        - ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
สถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2560, 2561, 2562 

, 2563 และ 2564 พบความชุกโรคเบาหวานเท่ากับ 5,600, 5,840, 6,150, 6,450 และ6,782 ต่อ
แสนประชากร ความชุกโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 9,800, 10,460, 10,970, 11,440 และ12,025 
ต่อแสนประชากรตามลำดับ อุบัติการณ์โรคเบาหวานเท่ากับ 367, 677, 705, 679  และ 690 ต่อแสน
ประชากรตามลำดับ พบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,500, 1,580, 1,429, 1,412 และ
1,356 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
แผนภูมิท่ี 14แสดงจำนวนและร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดเลย ปี 2565 เป้าหมาย ≥ 90% 

 
ที่มา : HDC Data center กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จังหวัดเลย ปี 2565  
(เกณฑ์ มากกว่า ร้อยละ 90) ผลงาน จาก HDC  30 มิถุนายน 2565 พบว่า มีการคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 
91.78 อำเภอท่ีมีการคัดกรองเบาหวานมากท่ีสุดคือ อำเภอนาแห้ว อำเภอนาด้วง และอำเภอภูหลวง ร้อยละ 
96.84, 94.74 และ 94.48 ตามลำดับ และคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 92.98 อำเภอที่มีการคัด
กรองความดันโลหิตสูมากที่สุดคือ อำเภอนาด้วง อำเภอปากชม และอำเภอเชียงคานร้อยละ 97.38, 95.65 
และ 95.49 ตามลำดับ 
แผนภูมิท่ี 15 ผลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป 
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จากการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ผลงาน 
จาก HDC  30 มิถุนายน 2565 พบว่า จำแนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มสงสัยป่วย พบว่าการคัดกรอง
เบาหวาน มีกลุ่มปกติมีจำนวนมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มเส่ียง และกลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 90.11, 8.37 และ 
0.86 ตามลำดับ คัดกรองความดันโลหิตสูง มีกลุ่มปกติมีจำนวนมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัย
ป่วย ร้อยละ 82.25, 8.10 และ 5.32 ตามลำดับ กลุ่มเสี่ยง เบาหวาน และความดันโลหิตสูงต้องได้รับการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลทุกราย โดยใช้หลัก“นคร 2 ส.”ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน และกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
เป้าหมายดำเนนิงานตามกระบวนงานสำคัญ ปี 2565 

กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วยวัด เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
≥ ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง 

≥ ร้อยละ 80 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

ท่ีมา : HDC กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  

การติดตามและประเมินผล 
  - ติดตามกำกับการดำเนินงานผ่านระบบ Video Conference 
  - ติดตามโดยการออกนิเทศงาน NCD Clinic Plus  

   - ประเมินผลการดำเนินงานผ่าน NCD Clinic Plus Online ปี 2565 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๔๙ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ  2565  

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี 

2562 
ปี 2563 ปี 2564 

1 ต.ค.2564 – 3๐ มิ.ย.2564 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา(ร้อยละ) 

1.ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน 

≥ ร้อย
ละ 80 

NA 62.36 
(≥30) 

71.49 
(≥60) 

3,081 2,423 78.64 

2.ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง 

≥ ร้อย
ละ 80 

NA 71.38 
(≥52) 

77.76 
(≥70) 

12,82
2 

11,22
4 

87.54 

ที่มา : HDC กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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ตารางท่ี  ๕๐  การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงแยกรายอำเภอ  

ตัวชี้วัด 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองเลย 637 586 91.99 3,106 2,863 92.18 
นาด้วง 61 55 90.16 298 296 99.33 

เชียงคาน 349 142 40.69 1,776 1,430 80.52 
ปากชม 230 145 63.04 690 478 69.28 
ด่านซ้าย 310 281 90.65 1,444 1,145 79.29 
นาแห้ว 41 20 48.78 461 367 79.61 
ภูเรือ 105 105 100 328 326 99.39 
ท่าลี่ 113 50 44.25 643 634 98.6 

วังสะพุง 687 664 96.65 1,615 1,564 96.84 
ภูกระดึง 25 19 76 326 304 93.25 
ภูหลวง 127 91 71.65 612 550 89.87 
ผาขาว 93 26 27.96 617 455 73.74 
เอราวัณ 196 160 81.63 694 650 93.66 
หนองหิน 107 79 73.83 212 162 76.42 

รวม 3,081 2,423 78.64  12,822 11,224 87.54  
ที่มา : HDC กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
๑. สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้วย “นคร 2ส” และ พชอ. 
๒. พัฒนาและเพิ่มช่องทางการส่ือสารสาธารณะ สร้างกระแส สร้างสุขภาพ ช่องทาง Social Media 

บูรณาการร่วมกับงานกลุ่มวัย งานสุขภาพจิต งานบุหรี่ และแอลกอฮอล์  “นคร 2ส”   
๓. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการสร้างสุขภาพ 

- คุณภาพการคัดกรอง (DM HT CVD CKD)  และมาตรฐานNCD Clinic Plus Online ปี 2565  
- คุณภาพการจัดการฐานข้อมูล HDC 
- พัฒนาโรงพยาบาลคู่ขนาน โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
- งบประมาณสนับสนุน จากกองทุนตำบล 
- การแลกเปล่ียนเรียนรู้“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”ระดับเขต ชุมชนบ้านโป่งกวาง   

รพ.สต.บ้านกลาง อำเภอภูเรือ  และชุมชนบ้านเพิ่ม รพ.สต.บ้านเพิ่ม อำเภอผาขาว 
      - การแลกเปล่ียนเรียนรู้ NCD Clinic Plus ระดับเขต ชนะเลิศระดับเขต โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

โรงพยาบาลภูเรือ 
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

- โรงพยาบาลภูเรือ (คป.สอ.ภูเรือ) ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทน โรงพยาบาลขนาดเล็ก ระดับเขตสุขภาพท่ี 8     เข้า
ร่วมนำเสนอผลงาน  NCD Clinic Plus Awards ปี 2565 

-     การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”ระดับเขต ระดับเขต ชุมชนบ้านโป่งกวาง รพ.สต.
บ้านกลาง อำเภอภูเรือ  และชุมชนบ้านเพิ่ม รพ.สต.บ้านเพิ่ม อำเภอผาขาว 

-    การดำเนินงาน โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี บูรณาการร่วมกับ CKD 
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Functional Based 
หัวข้อ : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตัวชี้วัดที่สำคัญ 
1: ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ร้อยละ 50) 
2: ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan (ร้อยละ 90) 
3: ร้อยละของตำบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 98) 
4: ร้อยละผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายปกติ (BMI≥18.5<23) (ร้อยละ50) 
5: ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ ( > ร้อยละ 30) 
5.1 ร้อยละของจำนวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ( > ร้อยละ 30) 
5.2 ร้อยละของจำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ( > ร้อยละ 30) 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

จ ังหว ัดเลย ม ีประชากรทั ้ งหมด จำนวน 
533,814 คน (ท ี ่ มา : HDC 31 มกราคม 2565)  
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 108,365 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.30 (ผู้สูงอายุท่ีอายุ 100 ปีข้ึนไป จำนวน 
104 คน คิดเป็นร้อยละ 0.10 ของประชาการสูงอายุ
ทั้งหมด)  โดยประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จากปี 2559–2564 ร้อยละ 16.34, 17.00 ,17.78 
,18.79 ,20.71 และ 20.30 ตามลำดับ อ ัตราส่วน
ประชากรผู้สูงอายุเพศหญิงต่อเพศชาย 1.10 :1 (เพศหญิง
ร้อยละ 52.28 เพศชายร้อยละ 47.72) ซึ่งจะเห็นได้ว่า
จังหวัดเลยนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ แล้ว จากภาพประกอบ พบว่าจำนวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด 108,146 คน ได้รับการคัดกรองจำนวน 104,772 คนคิดเป็นร้อยละ 96.88 ทั้งนี้จากผลการคัดกรอง
ดังกล่าวพบว่าผู้สูงอายุจังหวัดเลยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม คิดเป็นร้อยละ 97.07 รองลงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 2.38 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.55 ตามลำดับ 
แผนภูมิท่ี 16  ร้อยละผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

 

ท่ีมา : ฐานข้อมูล HDC จังหวัดเลย ณ  วันท่ี 31 มกราคม 2565  

จากข้อมูลข้างต้น เมื่อจำแนกข้อมูลออกเป็นรายอำเภอ พบว่า ผู้สูงอายุในทุกอำเภอ อยู่ในกลุ่มติด
สังคมมากกว่าร้อยละ 90 โดยมีค่าร้อยละอยู่ระหว่าง ร้อยละ 91.75– 98.34 รองลงมาอยู่ในกลุ่มติดสังคม มี
ค่าร้อยละอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.99 – 7.92 และกลุ่มติดเตียง มีค่าร้อยละอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.28 – 1.19 
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ตามลำดับ  นอกจากนี้จากข้อมูลผลการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง จังหวัดเลย ปี งบประมาณ 2564 พบว่า มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 1) ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 45.71 2) กลุ่มเสี่ยง CVD จากผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.62 3) กลุ่มเสี่ยง CVD จากผู้มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 26.4 4) ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 16.44 5) เบาหวาน ร้อยละ 11.24  6) ข้อเข่าเสื่อม พบความผิดปกติร้อยละ 4.98 7) 
ภาวะหกล้ม พบความผิดปกติร้อยละ 3.85 8) ซึมเศร้า 2Q พบความผิดปกติร้อยละ 3.3 9) สุขภาพช่องปาก 
พบผิดปกติร้อยละ 3.08 10) สมองเส่ือม AMT พบความผิดปกติร้อยละ 1.14 ตามลำดับ ดังแผนภูมิท่ี ๑๗ 
แผนภูมิท่ี 17 ร้อยละการคัดกรองพบความเส่ียงตามประเด็นปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  

 
ท่ีมา : HDC  ณ  วันท่ี 31 มกราคม 2565  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
แนวโน้มความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อม หกล้ม และข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ (ปี 2561-2564) 

         เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่าง
ปี 2561-2564 พบว่าผู้สูงอายุจังหวัดเลย
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม และ
การหกล้มเพิ่มขึ้น  
          นอกจากนี้ผลการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมปี 2564 ยังพบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดเลย 
ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ครบท้ัง 8 

ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการแปรงฟัน ด้านการกินผัก/ผลไม้ ด้านการด่ืมน้ำ
สะอาด ด้านการสูบบุหรี ่หรือยาเส้น ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ และด้านการนอนหลับ มีเพียงร้อยละ 8.04 
เท่านั้น โดยพบว่าด้านที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่ำกว่าร้อยละ 50 ได้แก่การแปรงฟัน กิจกรรมทาง
กาย การดื่มน้ำสะอาด และการกินผัก ดังแผนภูมิท่ี ๑๘ 
แผนภูมิท่ี 18  ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์จังหวัดเลย ปี 2564 

 
ในด้านการดำเนินงานดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิง พบว่าถึงแม้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเข้าร่วมโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะ

45.17

33.62

26.4

16.44
11.24

4.98 3.85 3.3 3.08 1.14

BMI HT-CVD DM-CVD HT DM OAK FALL DEPRESSION oral health DEMENTIA
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พึ่งพิง ครบทุกแห่งในปี 2564 แต่ยังพบว่าการดำเนินงานในส่วนของการบริหารเงินกองทุน Long Term Care 
(LTC) ยังไม่สามารถทำได้ในหลายพื้นที่ โดยในปี 2564 พบว่ามีกองทุน LTC ที่ยังไม่มีการโอนเงินค่าใช้จ่าย
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุลงสู่หน่วยบริการท่ีจัดบริการดูแล กว่า 20 กองทุน (สปสช.เขต8 อุดรธานี, 2564) 

การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป ในปี 2564 ยังไม่ได้
ดำเนินการอย่างชัดเจน นอกจากนี้คลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ ในรพท. ถึงแม้จะมีการเปิดบริการแล้วแต่ก็ยัง
ขาดความต่อเนื่อง อันเนื่องจากสถานการณ์โควิด 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว สรุปสถานการณ์ปัญหา และกำหนดกรอบแนวคิดการพัฒนาได้ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี ๕  กรอบแนวคิดการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุจังหวัดเลย 

 
 
 

                                                                                                   

       
      ก้าวท้า  

 

- Aging Society  
- พบกลุ่มเส่ียง 5 ลำดับแรก CVD HT DM Over BMI OA   
- แนวโน้ม Dementia , Fall เพิ่มขึ้น (จุดเน้นเขต) 
- ปี64 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 8 ด้าน (8.04%) (แปรงฟัน กิจกรรม

ทางกาย กินผักผลไม้) 
- 20%ของกองทุนLTC ยังไม่โอนเงินลงสู่หน่วยบริการ 
- ยังไม่มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุใน รพ.ระดับM2 (แห่งใหม่ปี 64/รพ.วังสะพุง) 
- คลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ ในรพท. ยังขาดความต่อเนื่อง 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ/เป้าหมาย  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
จังหวัดเลยมีการดำเนินงานพฒันาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ ภายใต้โครงการ “ ผู้สูงวัยไทเลย คุณภาพชีวิตดี มีสุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว “ โดยมีกรอบการ

ดำเนินงานดังนี้  

  
กลุ่มสุขภาพดี 

Capacity ดี ADL≥12 
ภาวะพึ่งพิงที่คาดวา่จะดีขึ้นใน 

6 เดือน (reversible) 
ภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ADL5-11 ติดเตียง 

ADL0-4 (irreversible) 
ป่วยระยะท้าย 

เป้าหมาย 1.มีความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
2.มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

เข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพ และการ
รักษาท่ีมีมาตรฐานครอบคลุม 

ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้
ความสามารถ 

คงคุณภาพชีวิต บรรเทาความทรมาน 

ตัวชี้วัด 1.ร้อยละของประชากรสงูอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ (8 ด้าน) ( แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติมาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการ
เจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น) (ร้อยละ 50) 

2.ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 98) 
3.ร้อยละ 90 ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2565 

กลยุทธ ์ 1. เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สงูอายุ 2. การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม เพ่ือผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน 

3. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

มาตรการ 1.1 สนับสนุนการส่งเสริมกลุ่ม aging ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสนับสนุน
กิจกรรมในชมรมผู้สงูอายุ ให้ผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพ 
1.2 ร่วมกับวัยทำงานส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่ม 
pre-agingมีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

2.1 พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้
สามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพ 
และการรักษาท่ีได้มาตรฐาน ครอบคลุม 
2.2 พัฒนา/สนับสนุน การใช้เทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะในการเฝ้าระวัง และดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

3.1 ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพภายใต้ความร่วมมือภาคี เครือข่าย
ชุมชนและครอบครัว 
3.2 ขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย บุคลากร
สาธารณสุข ทีมสห 
สาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม 

3.3 คงคุณภาพชีวิตจากโรคที่คุกคาม
ป้องกัน/บรรเทาความทรมาน 

กิจกรรม
หลัก 

1.คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ Pre Aging+Aging 
 

1.ส่งเสริมสนับสนุนการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
 

1.ส่งเสริมสนับสนุนจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวภายใต้ความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ชุมชนและครอบครัว 

1.ส่งเสริมสนับสนุนการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการ
สุขภาพ 

กิจกรรม
หลัก 

2.จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้พฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมให้กับ Pre Aging+Aging 
3. ส่งเสริมให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 

2.ส่งเสริมสนับสนุนการจัดระบบการบริการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
3. ส่งเสริมให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรม
ด้านระบบบริการสุขภาพ 

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 
3. ส่งเสริมให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรม
ด้านการดูแลระยะยาว 

2.ส่งเสริมสนับสนุนการจัดระบบการ
บริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 
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กลุ่มสุขภาพดี 

Capacity ดี ADL≥12 
ภาวะพึ่งพิงที่คาดวา่จะดีขึ้นใน 

6 เดือน (reversible) 
ภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ADL5-11 ติดเตียง 

ADL0-4 (irreversible) 
ป่วยระยะท้าย 

บทบาท
สสจ. 

1. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ข้อมูล และจัดทำแผนบูรณาการด้านผู้สูงอายุระดับจังหวัด 
2. สื่อสารนโยบาย แผน ถ่ายทอดตัวชี้วัด 
3. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
4. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก (ร่วมกับงานทันตะฯ) 
5. ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 

 ระดับปฏิบัติการ (รพ./รพ.สต.) ระดับบริหาร (รพ./สสอ.) 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูล การดำเนินงานที่ผ่านมา (GAP)  

2. จัดทำแผนปฏิบัติการภายใต้แผนบูรณาการด้านผู้สูงอายุระดับอำเภอ 
3. คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ Pre Aging+Aging 
4. สำรวจและประเมินคัดกรองผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่เป็นคนไทย (ADL<11) โดยแบ่งออกเป็น 4 
กลุ่มตามชุดสิทธิประโยชน์ 
5. สำรวจและประเมินคัดกรอง 10 โรคหลัก  
6. ลงทะเบียนผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในโปรแกรม LTC 
7. จัดทำCP 
8. เสนอCP ต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้ครอบคลุมกลุม่เป้าหมายทั้งรายใหม่และรายเก่า 
ภายใน 30 วัน หลังลงทะเบียนในโปรแกรม LTC (URL:Ltc.nhso.go.th/ltc/#login ) 
9. ให้บริการดูแลตาม CP  
10. หลังจากดูแลครบ 9 เดือน ประเมินในโปรแกรมเพ่ือลงทะเบียนดูแลต่อเน่ือง 
11. จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้พฤติกรรมสุขภาพ และนวัตกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ให้กับ 
Pre Aging + Aging 
12. จัดระบบการดูแลช่องปาก (ร่วมกับงานทันตะฯ) 
13. ประเมิน สรุปผลการดำเนินงาน และต่อยอดพัฒนาวิชาการ/วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ข้อมูล การดำเนินงานที่ผ่านมา (GAP) 
2. จัดทำแผนบูรณาการด้านผู้สูงอายุระดับอำเภอ 
3. สื่อสารนโยบาย แผน ถ่ายทอดตัวชี้วัด 
4. ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานระดับอำเภอ 

บทบาทภาคี 1) Strong Social Participation (ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม) หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
2) Strong Social Security (ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย) หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) 
3) Strong Health (ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง) หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 
4) Strong Care-Teamwork ( ส่งเสริมความเข้มแข็ง และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ) หน่วยงานเจ้าภาพหลัก :  กระทรวงศึกษาธิการ (กศน.)  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
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กลุ่มสุขภาพดี 

Capacity ดี ADL≥12 
ภาวะพึ่งพิงที่คาดวา่จะดีขึ้นใน 

6 เดือน (reversible) 
ภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ADL5-11 ติดเตียง 

ADL0-4 (irreversible) 
ป่วยระยะท้าย 

 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ระดับ

ความสำเร็จ 
(สสจ.) 

1.วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ สุขภาพผู้สูงอายุ 
กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง และวางแผน/
โครงการ/Gap analysis 
2.ทบทวน/จัดทำ/พัฒนาสื่อฯเครื่องมือ   
(แนวทาง คู่มือ หลักสูตร) 
3.การเตรียม/จัดทำเครื่องมือสื่อ คู่มือ แนวทาง 
มาตรฐานฯ ท่ีเก่ียวข้อง 
 

1.ชี้แจง สื่อสารเก่ียวกับ 
สื่อเครื่องมือ (คู่มือ แนวทางดำเนินงาน 
หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง การสร้างนวัตกรรมการ
ดำเนินงาน) 
2.สำรวจจำนวนบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
ที่ต้องได้รับการพัฒนา และสนับสนุนให้
ได้รับการพัฒนาท่ีจำเป็น 
3.กำกับ ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง และ on 
the job training พ้ืนที่เฉพาะที่มีปัญหาใน
การดำเนินงาน (สาธารณสุข/ภาคีเครือข่าย) 
ร่วมกับค้นหาพ้ืนที่ The star 
4. การดำเนินการแล้วเสร็จ 40% 
 

1.จำนวน บุคลากรและภาคีเครือข่าย ท่ี
ได้รับการพัฒนา 
2. การนำเครื่องมือ/คู่มือ/แนวทาง/
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องไปใช้ และการมีมี
นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน 
3. กำกับ ติดตาม (ภาพรวมผ่านระบบ E-
Meeting) และ ติดตามเย่ียมพ้ืนที่ The 
star (มีนวัตกรรมการดำเนินงานที่เป็น
แบบอย่างที่ดีได้) 
4. การดำเนินการแล้วเสร็จ 80% 
5. วิเคราะห์ และประเมินผลการ
ดำเนินงานรอบ 6 เดือน  

วิเคราะห์ และประเมินผลการ
ดำเนินงาน Gap analysis   
1.ร้อยละของประชากรสงูอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 
60) 
2. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยะ
ยาว ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) 
3.ร้อยละ 60 ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม care plan 
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

(หน่วย
บริการ

สาธารณสุข
ระดับ

ปฏิบัติการ) 

- วิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูล การดำเนินงาน  
- จัดทำแผนปฏิบัติการภายใต้แผนบูรณาการ
ด้านผู้สูงอายุระดับอำเภอ 
- คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ Pre Aging+Aging 
- สำรวจและประเมินคัดกรองผู้มภีาวะพ่ึงพิงที่
เป็นคนไทย(ADL<11) ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- สำรวจและประเมินคัดกรอง 10 โรคหลัก  
- ลงทะเบียนผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงใน
โปรแกรม LTC 
- จัดทำCP/เสนอCP ต่อคณะอนุกรรมการ LTC 
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งรายใหม่และราย
เก่า ภายใน 30 วัน หลังลงทะเบียน 
-ให้บริการดูแลตาม CP  

- ให้บริการดูแลตาม CP  
- จัดกิจกรรมสง่เสริมความรอบรู้พฤติกรรม
สุขภาพ และนวัตกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ให้กับ Pre Aging + Aging 

- ให้บริการดูแลตาม CP  
- ประเมินผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน 
- หลังจากดูแลครบ 9 เดือน ประเมินใน
โปรแกรมเพ่ือลงทะเบียนดูแลต่อเน่ือง 
- ประเมิน สรุปผลการดำเนินงาน และต่อ
ยอดพัฒนาวิชาการ/วิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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การติดตามและประเมินผล 
พิจารณาจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(Health Data Center : HDC) และผลการ

สํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติ 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๕๑  ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ จังหวัดเลย  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 

ปีงบประมาณ 2565  
(1 ต.ค.64 - 31 พ.ค.65) 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan* 

ร้อยละ 85 86.83 96.45 97.02 2,135 2,113 98.97 

2) ร้อยละของตำบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 81.11 90.00 100.00 90 ตำบล 90 ตำบล 100.00 

3) ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

ร้อยละ 95 97.11 95.01 96.88 113,426 106,574 93.96 

4)  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรอง ภาวะหกล้ม 

ร้อยละ 90 84.86 90.04 93.38 113,426 104,341 91.99 

5)  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรอง ภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 90 84.38 90.42 93.75 113,426 102,629 90.48 

6) ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงหก
ล้ม 

<ร้อยละ5 3.02 3.47 3.85 104,341 3,912 3.75 

7) ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้สูงอายุที่
เสี่ยงสมองเสื่อม 

<ร้อยละ2 0.63 0.79 1.14 102,629 1,372 1.34 

8) กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมทุกคน 
ได้รับการดูแลแก้ไขปัญหา 
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริม
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ร้อยละ 90 - 77.02 100.00 1,372 1,314 95.77 

9) กลุ่มเสี่ยงหกล้มทุกคน 
ได้รับการดูแลแก้ไขปัญหา 
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริม
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ร้อยละ 90 - 86.71 100.00 3,912 3,543 90.57 

10) กลุ่มเสี่ยงหกล้มทุกคนที่
ไม่ดีข้ึนได้รับการส่งต่อคลินิก
ผู้สูงอายุในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิตามลำดับทุกคนหรือมี
ทีมสหวิชาชีพ รพช./รพท. 
ออกดูแล 

ร้อยละ 
100 

- 100.00 100.00 249 249 100.00 

11) ร้อยละของโรงพยาบาล
ขนาด M2 มีการจัดต้ังคลินิก
ผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 
100 

 - - ๑ แห่ง 1 
(รพ.วังสะพุง) 

1 
(รพ.วังสะพุง) 

100.00 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 

ปีงบประมาณ 2565  
(1 ต.ค.64 - 31 พ.ค.65) 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
12) ร้อยละของโรงพยาบาล
ขนาด M2 มีการจัดต้ังคลินิก
ผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 

ร้อยละ 30 - - 100.00 
(เป้า2แห่ง

ดำเนินการ2
แห่ง) 

1 0 
(ยังไม่

ประเมิน) 

0.00 

13) ร้อยละผู้สูงอายุมีดัชนี
มวลกายปกติ 
(BMI≥18.5<23)  

ร้อยละ50 - 47.29 46.95 108,797 
(ครอบคลุมคัด

กรอง 95.92%) 

63,692 58.54 

14) ร้อยละของประชากร
สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ (ครบทัง้8ด้าน) 

ร้อยละ 50 - 13.22 
(5ด้าน) 

8.04 
(8ด้าน) 

13,475 
(8ด้าน) 

10,557 78.35 

หมายเหตุ :   1) การประเมินตำบล LTC ปี 2563-2564 ใช้เกณฑ์ 4 องค์ประกอบ ปี 2565 ใช้เกณฑ์ 6 องค์ประกอบ  
     2) ตัวชี้วัดที่ 4 – 10 เป็นตัวชี้วัดเขต 

ที่มา : โปรแกรม LTC (3C) โดยกรมอนามัย , HDC ,ระบบจัดการแบบสอบถามกระทรวงสาธารณสุข ,รายงานผลการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุ รอบ 6 เดือน/9เดือน/12เดือน เขตสุขภาพที่ 8 และรายงานผลการจัดบริการคลินิกผูสู้งอายุเขต
สุขภาพที่ 8 (ข้อมูล  ณ  วันที่  31 พฤษภาคม 2565) 

 
 จากตารางพบว่า ตัวชี้วัดที่ยังต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายคือ ตัวชี้วัดการคัดกรอง ข้อ 12  ร้อยละของ
โรงพยาบาลขนาด M2 มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ เนื่องจากรพ.เป้าหมายดำเนินการเป็นปีแรกจึง
ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา ยังไม่มีการประเมิน 
การดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2565 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จึงได้ดำเนินการจัดทำกลุ่มเป้าหมาย 
แนวทางสำรวจข้อมูล และบันทึกข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุติดสังคม พร้อม
ทั้งจัดประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบจาก 141 หน่วยบริการ เพื่อให้ดำเนินการสำรวจ ประเมิน และบันทึกข้อมูล
ผ่านระบบ Blue Book Application โดยกำหนดระยะเวลาดำเนินการจัดเก็บข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 
2564 - 30 เมษายน  
ตารางท่ี  ๕๒  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดเลย จำแนกรายด้าน 

ข้อคำถาม  
ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค์ รายข้อ  
จำนวน ร้อยละ 

1.การมีกิจกรรมทางกาย (≥150 นาที/สัปดาห์)   11,657 86.51 
2.การดื่มน้ำสะอาดได้อย่างน้อยวันละแปดแก้ว  (6-7วัน/สัปดาห์ 12,218 90.67 
3.การกินผักผลไม้ 400กรัมหรือ5ทัพพีต่อวัน (6-7วัน/สัปดาห์)    12,040 89.35 
4.การดูแลตนเอง (ทุกครั้งท่ีเจ็บป่วย)  (ได้ตรวจ) 12,476 92.59 
5.การแปรงฟันก่อนนอนทุกครั้ง   (ได้แปรง) 12,069  89.57  
6.การนอนหลับ 7-8ช่ัวโมง/คืน 12,388 91.93 
7.การสูบบุหรี่หรือยาเส้น (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว)  13,122 97.38 
8.การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (ไม่ด่ืม) 12,188 99.18 

ที่มา : Blue Book Application ,31 พฤษภาคม 2565 
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จากตารางพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดเลยในภาพรวมครบทั้ง 8 
ด้านจำนวน 10,557 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.53 เมื ่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไปทุก ด้าน โดยมากที่สุดในข้อคำถามการไม่ดื ่มเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 99.18 รองลงมาคือ ด้านการสูบบุหรี่หรือยาเส้น (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว) ร้อยละ 
97.38 การดูแลตนเอง ร้อยละ 92.59 การนอนหลับ 7-8ชั่วโมง/คืน ร้อยละ 91.93 การดื่มน้ำสะอาดได้
อย่างน้อยวันละแปดแก้ว (6-7วัน/สัปดาห์) ร้อยละ 90.67 การแปรงฟันก่อนนอนทุกครั้ง ร้อยละ 89.57 
การกินผักผลไม้ 400กรัมหรือ5ทัพพีต่อวัน (6-7วัน/สัปดาห์) ร้อยละ 89.35 และการมีกิจกรรมทางกาย 
(≥150 นาที/สัปดาห์) ร้อยละ 86.51 ตามลำดับ 

ตารางท่ี  ๕๓ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุจังหวัดเลย            
ปี พ.ศ. 2565 (1 ธันวาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565) จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ 

จำนวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดที่
นำเข้าBBA 

จำนวนผู้สูงอายุ
ที่ตอบเเบบ
ประเมิน
(คำนวณ) 

ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพที่พึง
ประสงค์ 
(จำนวน) 

ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพที่พึง
ประสงค์  
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์ 
(จำนวน) 

ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์ (ร้อย

ละ) 
ด่านซ้าย 989 974 798 81.93 176 18.07 

ท่าล่ี 1,986 746 721 96.65 25 3.35 
นาด้วง 2,723 456 268 58.77 188 41.23 
นาแห้ว 282 141 120 85.11 21 14.89 
ปากชม 520 495 489 98.79 6 1.21 
ผาขาว 314 310 129 41.61 181 58.39 

ภูกระดึง 207 205 168 81.95 37 18.05 
ภูหลวง 2,095 322 282 87.58 40 12.42 
ภูเรือ 3,353 1,370 1,227 89.56 143 10.44 

วังสะพุง 3,352 1,493 1,453 97.32 40 2.68 
หนองหิน 1,763 297 205 69.02 92 30.98 
เชียงคาน 6,805 4,736 3,149 66.49 1,587 33.51 
เมืองเลย 1,644 1,617 1,330 82.25 287 17.75 
เอราวัณ 321 313 218 69.65 95 30.35 
จ.เลย 26,354 13,475 10,557 78.35 2,918 21.65 

ที่มา : Blue Book Application ,31 พฤษภาคม 2565 
จากตารางพบว่า กลุ ่มเป้าหมายผู ้สูงอายุทั ้งหมดที ่นำเข้า Blue Book Application จำนวน 

26,354 ราย ได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ จำนวน 13,475 ราย  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ครบท้ัง 8 ด้าน จำนวน 10,557 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.35 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ 
จำนวน 2,918 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.65 อำเภอท่ีผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ครบท้ัง 8 ด้าน 
มากที่สุดคือ อำเภอปากชม (ร้อยละ 98.79) อำเภอวังสะพุง (ร้อยละ 97.32) และอำเภอท่าลี ่ (ร้อยละ 
96.65) ตามลำดับ อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวยังเป็นข้อมูลที่ยังสามารถเปลี่ยนแปลงได้เนื่องจากยังอยู่ใน
ระหว่างการดำเนินการเก็บข้อมูล ซึ่งยังมีบางหน่วยบริการที่ยังดำเนินการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนตามจำนวน
เป้าหมายท่ีกำหนด 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ     
ตารางท่ี  ๕๔ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามตัวชี้วัด จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ อำเภอ 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลตาม care plan (ร้อยละ 90) 

ร้อยละของตำบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 98)* 

เป้าหมาย 
ผลงาน  เป้าหมาย 

(ตำบล) 
ผลงาน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1 เมืองเลย 290 288 99.31 14 14 100.00 
2 นาด้วง 179 179 100.00 4 4 100.00 
3 เชียงคาน 142 142 100.00 8 8 100.00 
4 ปากชม 204 204 100.00 6 6 100.00 
5 ด่านซ้าย 239 238 99.58 10 10 100.00 
6 นาแห้ว 40 34 85.00 5 5 100.00 
7 ภูเรือ 103 98 95.15 6 6 100.00 
8 ท่าล่ี 288 288 100.00 6 6 100.00 
9 วังสะพุง 41 41 100.00 10 10 100.00 

10 ภูกระดึง 160 160 100.00 4 4 100.00 
11 ภูหลวง 40 40 100.00 5 5 100.00 
12 ผาขาว 139 135 97.12 5 5 100.00 
13 เอราวัณ 114 114 100.00 4 4 100.00 
14 หนองหิน 156 152 97.44 3 3 100.00 

จังหวัดเลย 2,135 2,133 98.97 90 90 100.00 
ที่มา : โปรแกรม LTC (3C) โดยกรมอนามัย (ข้อมูล  ณ  วันที่ 31 พฤษภาคม 2565) 
 

จากตารางพบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan (ค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 95) ในภาพรวมมีค่าร้อยละ 98.97 สูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ เมื่อจำแนกรายอำเภอพบว่าอำเภอท่ีมี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan ครบถ้วนร้อยละ 100 มีจำนวน 8 อำเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 57.14  ได้แก่อำเภอนาด้วง อำเภอเชียงคาน อำเภอปากชม อำเภอท่าลี่ อำเภอวังสะพุง อำเภอภูหลวง 
อำเภอภูกระดึง และอำเภอเอราวัณ ส่วนอำเภอที่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan อยู่
ระหว่างร้อยละ 95-99 มีจำนวน 5 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 35.71 ได้แก่อำเภอเมืองเลย อำเภอด่านซ้าย 
อำเภอภูเรือ อำเภอผาขาว และอำเภอหนองหินอำเภอที่มีผลการดำเนินงานต่ำกว่าร้อยละ 90 คืออำเภอนา
แห้ว ร้อยละ 85.00 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาข้อมูลในระดับหน่วยบริการยังพบว่าแม้บางอำเภอจะมีการ
จัดทำแผนการดูแลได้ครบถ้วนร้อยละ 100 แต่พบว่ายังมิได้ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ ซึ่งจะต้องมีการ
กำกับติดตามการดำเนินงานไปอย่างต่อเนื่องอีกครั้ง 

ในส่วนตัวชี้วัดร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ (ร ้อยละ 98) พบว่าในภาพรวมสูงกว่าค่าเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ (ร ้อยละ 100.00) ภายใต้เกณฑ์ 6 
องค์ประกอบ ผ่านโปรแกรม LTC3C ของกรมอนามัย  
 
 
 

105



ตารางท่ี  ๕๕ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามตัวชี้วัด จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565  

      ( ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายปกติ) 

อำเภอ 
จำนวน
ผู้สูงอายุ 

จำนวนผู้สูงอายุท่ีช่ัง
น้ำหนักวัดส่วนสูง 

ร้อยละความ
ครอบคลุม 

ค่าดัชนีมวลกายปกติ 
BMI >=18.5 ถึง <23 ร้อยละ 

เมืองเลย 22,862 21,609 94.52 12,234 56.62 
นาด้วง 4,318 4,078 94.44 2,474 60.67 

เชียงคาน 12,482 11,792 94.47 6,965 59.07 
ปากชม 6,206 5,975 96.28 3,226 53.99 
ด่านซ้าย 8,909 8,601 96.54 5,013 58.28 
นาแห้ว 2,113 2,095 99.15 1,234 58.90 
ภูเรือ 4,108 3,735 90.92 2,226 59.60 
ท่าล่ี 5,458 5,414 99.19 3,355 61.97 

วังสะพุง 21,431 21,068 98.31 12,480 59.24 
ภูกระดึง 5,887 5,643 95.86 3,367 59.67 
ภูหลวง 4,282 4,134 96.54 2,517 60.89 
ผาขาว 5,955 5,892 98.94 3,548 60.22 
เอราวัณ 5,376 4,943 91.95 2,781 56.26 
หนองหิน 4,039 3,818 94.53 2,272 59.51 

รวม 113,426 108,797 95.92  63,692 58.54 
ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 

จากตารางการคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 
2564 – 31 พฤษภาคม 2565) ในภาพรวมในด้านความครอบคลุมการคัดกรอง พบว่าสูงกว่าค่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ (ร้อยละ 90 ในไตรมาสที่สอง) โดยคัดกรองได้ร้อยละ 95.92 และจากจำนวนที่คัดกรองทั้งหมดพบ
ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 58.54 สูงกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ 50) และเมื่อพิจารณา
ข้อมูลรายอำเภอพบว่าอำเภอท่ีมีการคัดกรองได้ครอบคลุมมากท่ีสุดคืออำเภอท่าล่ี ร้อยละ 99.19 และอำเภอ
นาแห้ว ร้อยละ 99.15 รองลงมาคือ อำเภอผาขาว ร้อยละ 98.94 และ อำเภอวงสะพุง ร้อยละ 98.31 
ตามลำดับ และผลการคัดกรองตามตัวชี้วัด พบว่า ทุกอำเภอผ่านค่าเป้าหมายโดยผู้สูงอายุมีค่ าดัชนีมวลกาย
ปกติ (ร้อยละ 50) 
ผลการดำเนินงานอื่นๆทีเ่ก่ียวข้อง 
ตารางท่ี  ๕๖  ผลการคัดกรองความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565) จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
จำนวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ติดสังคม 

(ADL 12-20) 
ร้อยละ 

ติดบ้าน 
(ADL 5-11) 

ร้อย
ละ 

ติดเตียง 
(ADL 0-4) 

ร้อย
ละ 

รวม 
คัดกรอง 

ร้อยละ 
ยังไมไ่ด้
คัดกรอง 

เมืองเลย 22,815 21,650 94.89 424 1.86 132 0.58 22,206 97.33 609 
นาด้วง 4,228 3,542 83.77 158 3.74 31 0.73 3,731 88.25 497 

เชียงคาน 12,434 11,854 95.34 189 1.52 76 0.61 12,119 97.47 315 
ปากชม 6,180 5,770 93.37 160 2.59 30 0.49 5,960 96.44 220 
ด่านซ้าย 8,888 7,215 81.18 150 1.69 59 0.66 7,424 83.53 1,464 
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นาแห้ว 2,110 1,998 94.69 53 2.51 12 0.57 2,063 97.77 47 
ภูเรือ 4,093 3,672 89.71 278 6.79 36 0.88 3,986 97.39 107 
ท่าลี่ 5,433 5,090 93.69 204 3.75 27 0.50 5,321 97.94 112 

วังสะพุง 21,390 20,318 94.99 287 1.34 61 0.29 20,666 96.62 724 
ภูกระดึง 5,874 5,455 92.87 119 2.03 34 0.58 5,608 95.47 266 
ภูหลวง 4,275 4,017 93.96 109 2.55 14 0.33 4,140 96.84 135 
ผาขาว 5,927 5,611 94.67 101 1.70 44 0.74 5,756 97.11 171 
เอราวัณ 5,368 5,027 93.65 116 2.16 30 0.56 5,173 96.37 195 
หนองหิน 4,033 3,602 89.31 221 5.48 33 0.82 3,856 95.61 177 

จ.เลย 113,048 104,821 92.72 2,569 2.27 619 0.55 108,009 95.54  5,039  
ที่มา : HDC ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 

จากตารางการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565) ประเด็นความ
ครอบคลุมในภาพรวมพบว่าสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั ้งไว้ (ร้อยละ 90 ในไตรมาส2) โดยคัดกรองได้ร้อยละ 
95.54 และจากจำนวนที่คัดกรองทั้งหมดจำแนกเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 92.72 ติดบ้าน ร้อยละ 2.27 
และติดเตียง ร้อยละ 0.55 และเมื่อพิจารณาข้อมูลรายอำเภอพบว่าอำเภอที่มีการคัดกรองได้ครอบคลุมมาก
ท่ีสุดในไตรมาส2 คืออำเภอท่าล่ี ร้อยละ 97.94 รองลงมาคือ อำเภอนาแห้ว ร้อยละ 97.77 และอำเภอเชียง
คาน ร้อยละ 97.47 ตามลำดับ อำเภอท่ีคัดกรองได้ครอบคลุมน้อยท่ีสุดคืออำเภอด่านซ้าย ร้อยละ 83.53 
 

ตารางท่ี  ๕๗  ผลการผู้สูงอายุตามประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญ (สมองเส่ือม) จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565            
(1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565) จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ผู้สุงอายุ 

(คน) 
สมองเสื่อม AMT ร้อยละ 

ผิดปกติ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ ไม่ระบุ 
เมืองเลย 22,862 20,779 90.89 20,691 88 0 0.42 
นาด้วง 4,318 3,205 74.22 3,131 74 0 2.31 

เชียงคาน 12,482 12,103 96.96 11,962 141 0 1.17 
ปากชม 6,206 5,838 94.07 5,515 323 0 5.53 
ด่านซ้าย 8,909 7,250 81.38 7,223 27 0 0.37 
นาแห้ว 2,113 2,077 98.3 2,074 3 0 0.14 
ภูเรือ 4,108 3,920 95.42 3,785 135 0 3.44 
ท่าล่ี 5,458 5,323 97.53 5,069 254 0 4.77 

วังสะพุง 21,431 19,369 90.38 19,300 69 0 0.36 
ภูกระดึง 5,887 4,378 74.37 4,364 14 0 0.32 
ภูหลวง 4,282 4,073 95.12 4,063 10 0 0.25 
ผาขาว 5,955 5,733 96.27 5,647 86 0 1.50 
เอราวัณ 5,376 4,747 88.3 4,697 50 0 1.05 
หนองหิน 4,039 3,834 94.92 3,736 98 0 2.56 

รวม 113,426 102,629 90.48  101,257 1,372 0 1.34 
ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 
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จากตารางความครอบคลุมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2565 (1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565) ในภาพรวมพบว่าสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (ร้อยละ 90 
ในไตรมาส2) โดยคัดกรองได้ร้อยละ 90.48 และจากจำนวนที่คัดกรองทั้งหมดพบภาวะเลี่ยงสมองเส่ือม 
จำนวน 1,372 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.34 ไม่เกินค่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ (<ร้อยละ2) และเมื่อพิจารณาข้อมูล
รายอำเภอพบว่าอำเภอที่มีการคัดกรองความเสี่ยงสมองเสื่อมได้ครอบคลุมมากที่สุดคืออำเภอนาแห้ว ร้อยละ 
98.3 รองลงมาคือ อำเภอท่าลี่ ร้อยละ 97.53 และอำเภอเชียงคาน ร้อยละ 96.96 ตามลำดับ อำเภอที่คัด
กรองได้ครอบคลุมน้อยท่ีสุดคืออำเภอนาด้วง ร้อยละ 74.22 และอำเภอภูกระดึง ร้อยละ 74.37 

  
ตารางท่ี  ๕๘  ผลการผู้สูงอายุตามประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญ (หกล้ม) จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565                 
(1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565)  จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ผู้สุงอาย ุ

(คน) 
ภาวะหกล้ม ร้อยละ 

ผิดปกติ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ ไม่ระบุ 
เมืองเลย 22,862 22,127 96.79 21,678 442 7 2.00 
นาด้วง 4,318 3,195 73.99 3,061 133 1 4.16 

เชียงคาน 12,482 12,130 97.18 11,171 958 1 7.90 
ปากชม 6,206 5,909 95.21 5,535 370 4 6.26 
ด่านซ้าย 8,909 7,215 80.99 7,108 107 0 1.48 
นาแห้ว 2,113 2,081 98.49 2,047 33 1 1.59 
ภูเรือ 4,108 3,911 95.2 3,600 307 4 7.85 
ท่าล่ี 5,458 5,329 97.64 4,943 386 0 7.24 

วังสะพุง 21,431 19,276 89.94 19,133 142 1 0.74 
ภูกระดึง 5,887 4,593 78.02 4,502 91 0 1.98 
ภูหลวง 4,282 4,151 96.94 4,052 99 0 2.38 
ผาขาว 5,955 5,750 96.56 5,453 288 9 5.01 
เอราวัณ 5,376 4,781 88.93 4,577 200 4 4.18 
หนองหิน 4,039 3,893 96.39 3,535 356 2 9.14 

รวม 113,426 104,341 91.99  100,395 3,912 34 3.75 
ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 

จากตารางความครอบคลุมในการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2565   (1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565) ในภาพรวมพบว่าสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ (ร้อยละ 
90 ในไตรมาส2) โดยคัดกรองได้ร้อยละ 91.99 และจากจำนวนที่คัดกรองทั้งหมดพบภาวะเสี่ยงหกล้ม 
จำนวน 3,912 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.75 ไม่เกินค่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ (<ร้อยละ5) และเมื่อพิจารณาข้อมูล
รายอำเภอพบว่าอำเภอที่มีการคัดกรองความเสี่ยงหกล้มได้ครอบคลุมมากที่สุดคืออำเภอนาแห้ว ร้อยละ 
98.49 รองลงมาคือ อำเภอท่าล่ี ร้อยละ 97.64 และอำเภอเชียงคาน ร้อยละ 97.18 ตามลำดับ อำเภอท่ีคัด
กรองได้ครอบคลุมน้อยที่สุดคืออำเภอนาด้วง ร้อยละ 73.99 และอำเภอภูกระดึง ร้อยละ 78.02 และ
เนื่องจากความครอบคลุมการคัดกรองยังไม่ถึง ร้อยละ 90 จึงยังไม่สรุปผลกรคัดกรองตามตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี  ๕๙  ผลการผู้สูงอายุตามประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญ (ข้อเข่าเส่ือม) จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565         
(1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565)  จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ผู้สุงอายุ 

(คน) 
ข้อเข่า ร้อยละ 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ ผิดปกติ 
เมืองเลย 22,862 22,104 96.68 21,617 487 0 
นาด้วง 4,318 3,188 73.83 3,036 152 0 

เชียงคาน 12,482 12,100 96.94 11,426 672 2 
ปากชม 6,206 5,909 95.21 5,544 365 0 
ด่านซ้าย 8,909 6,971 78.25 6,766 205 0 
นาแห้ว 2,113 2,081 98.49 1,928 153 0 
ภูเรือ 4,108 3,917 95.35 3,494 423 0 
ท่าล่ี 5,458 5,327 97.6 4,920 407 0 

วังสะพุง 21,431 19,206 89.62 19,072 132 2 
ภูกระดึง 5,887 4,584 77.87 4,507 77 0 
ภูหลวง 4,282 4,143 96.75 4,055 88 0 
ผาขาว 5,955 5,734 96.29 5,415 319 0 
เอราวัณ 5,376 4,781 88.93 4,542 237 2 
หนองหิน 4,039 3,898 96.51 3,495 403 0 

รวม 113,426 103,943 91.64  99,817 4,120 6 
ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 

จากตารางความครอบคลุมในการคัดกรองความเส่ียงข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2565 (1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565) ในภาพรวมพบว่าสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (ร้อยละ 90 
ในไตรมาส2) โดยคัดกรองได้ร้อยละ 91.64 และจากจำนวนที่คัดกรองทั้งหมดพบภาวะเลี่ยงข้อเข่าเสื่อม 
จำนวน 4,120 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.96 และเมื่อพิจารณาข้อมูลรายอำเภอพบว่าอำเภอที่มีการคัดกรอง
ความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมได้ครอบคลุมมากที่สุดคืออำเภอนาแห้ว ร้อยละ 98.49 รองลงมาคือ อำเภอท่าลี่ ร้อย
ละ 97.6 และอำเภอเชียงคาน ร้อยละ 96.94 ตามลำดับ อำเภอที่คัดกรองได้ครอบคลุมน้อยที่สุดคืออำเภอ
นาด้วง ร้อยละ 78.83 อำเภอภูกระดึง และอำเภอด่านซ้าย ร้อยละ 78.25  

ข้อมูลผลการโอนเงินกองทุน Long Term Care ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ 
และบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565  พบว่า อปท.ที่เข้าร่วมดำเนินการระบบดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูงอายุ และบุคคลอื่นท่ีมีภาวะพึ่งพิงจังหวัดเลย รวมทั้งหมด 100 แห่ง (ร้อย
ละ 100) ซึ่งในจำนวนดังกล่าวมีอปท.ท่ียังไม่มีการโอนเงินให้หน่วยบริการสาธารณสุข 17 แห่ง (ร้อยละ 17) 

ตารางท่ี  ๖๐รายงานการโอนเงินกองทุน LTC ลงสู่หน่วยบริการ เดือน พฤษภาคม 2565   

อำเภอ ชื่อกองทุน 
คงเหลือ 
พ.ค. 65 

คงเหลือ % 
พ.ค. 65 

เชียงคาน กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลจอมศรี  106,519.68  133.15  
เชียงคาน กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลปากตม  111,078.51  100.98  
เชียงคาน กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลเชียงคาน  72,101.61  100.14  
เชียงคาน กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเทศบาลตำบลเชียงคาน  66,083.27  100.13  
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อำเภอ ชื่อกองทุน 
คงเหลือ 
พ.ค. 65 

คงเหลือ % 
พ.ค. 65 

ด่านซ้าย กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลวังยาว  121,431.00  101.19  
นาด้วง กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลแก้วเมธี  48,018.12  100.04  
นาแห้ว กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลนาพึง  80,598.17  100.75  
นาแห้ว กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลเหล่ากอหก  116,570.22  100.49  
นาแห้ว กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลแสงภา  84,411.02  100.49  
นาแห้ว กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลนามาลา  250,985.41  100.39  
ภูกระดึง กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลผานกเค้า  295,651.49  101.25  
ภูกระดึง กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลภูกระดึง  100,882.07  100.88  
ภูกระดึง กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยส้ม  25,187.59  100.75  
ภูหลวง กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลแก่งศรีภูมิ  136,907.56  100.67  
วังสะพุง กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลหนองงิ้ว  120,129.86  100.11  
หนองหิน กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลตาดข่า  294,318.16  100.11  
หนองหิน กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนตำบลปวนพุ  732,258.85  100.04  

(ท่ีมา : สปสช.เขต 8 เฉพาะกรณีท่ีไม่มีการโอนเงินลงหน่วยบริการ) 
ผลการดำเนินงานตามกระบวนงานพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ  2565 
ผลการดำเนินงาน ไตรมาสท่ี ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕) 
ผลงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการ   
Active Aging : 
1. ติดตามขับเคล่ือนให้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีจากประเทศญี่ปุ่นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันหกล้ม สมองเส่ือม ข้อเข่าเส่ือม ในพื้นท่ีเดิม 3 พื้นท่ี (ต.โพนป่าแดง ต.น้ำสวย และต.เมือง)  
****อยู่ระหว่างดำเนินงาน* 
2. ขับเคล่ือนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม/ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ในด้านโภชนากร การออกกำลังกายโดย
ใช้E-75 สุขภาพจิต ทันตะสาธารณสุข ด้านส่ิงแวดล้อม การจัดทำ Individual Health Wellness Plan โดย
ช้ีแจงแนวทางทุกหน่วยบริการ และนำร่องดำเนินการคู่ขนานในพื้นท่ี ต.เส้ียว ต.นาดินดำ ต.น้ำสวย  
****อยู่ระหว่างดำเนินงาน* 
Independent Aging /LTC : 
1.ขับเคล่ือนเชิงรุกในระดับพื้นท่ี ครอบคลุมทุกอำเภอ/พื้นท่ี/กองทุน ท่ียังไม่มีการดำเนินการ หรือดำเนินการ
ล่าช้า ร่วมกับอปท.ต้นแบบ ทต.นาอ้อ และบูรณาการร่วมกับการพัฒนาสุขภาพ 5 กลุ่มวัย (อ.ผาขาว อำเภอภู
กระดึง อำเภอเชียงคาน อำเภอปากชม อำเภอวังสะพุง อำเภอหนองหิน อำเภอนาด้วง อำเภอท่าล่ี อำเภอนา
แห้ว อำเภอด่านซ้าย และอำเภอภูเรือ) 
2. การควบคุมกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง ใกล้ชิด และรวดเร็ว ทำให้เกิดการขับเคล่ือนการดำเนินงานท่ี
ชัดเจน และเป็นระบบมากขึ้น และหน่วยงานภายนอกให้ความร่วมมือมากขึ้น 
3. ติดตามขับเคล่ือนให้เกิดการดำเนินงานผ่านกลไก พชอ. (อ.นาแห้ว) โดยดำเนินงาน LTC ผ่านศูนย์ทุกแห่ง 
Others: 
1.ขับเคล่ือนคลินิกผู้สูงอายุแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล M2 ใหม่ ได้แก่รพ.วังสะพุง และรพช.ทุกแห่ง (11 
แห่ง) โดยจัดทำคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาคลินิก และคณะทำงานพัฒนาคลินิก จัดทำแฟ้มแนวทางการ
ดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ ช้ีแจงการดำเนินงาน ประชุมให้ความรู้และพัฒนาทักษะท่ีจำเป็น และสนับสนุนส่ือ   
2. จัดทำแนวทางการส่งต่อผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม ผ่านกลไกของคลินิกผู้สูงอายุ ร่วมกับ SP Orthoฯ  
3. ติดตามการดำเนินงานคัดกรองภาวะสุขภาพต่างๆ และการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  
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ผลการดำเนินงาน ไตรมาสท่ี ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕) 
ตัวชี้วัด/กิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา หรือที่ต้องกำกับติดตาม  
1. การสำรวจและบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ แม้จำนวนกลุ่มตัวอย่างจะเกินกว่า
ค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการในพื้นท่ี  
2. การคัดกรองสมองเส่ือม ข้อเข่าเส่ือม และหกล้ม ภาพรวมจังหวัดยังต่ำกว่าร้อยละ 90  
3. การคัดกรอง ADL ภาพรวมจังหวัดสูงกว่าร้อยละ 95 (ค่าเป้าหมายจังหวัด ร้อยละ 95) แต่ยังมีบาง
หน่วยงานท่ียังคัดกรอง ไม่ถึงร้อยละ 90 ได้แก่รพร.ด่านซ้าย และ รพ.นาด้วง    
4. การเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC พบว่า ยังมีกองทุนท่ียังไม่มีการโอนเงินให้หน่วยบริการ 17 กองทุน (ร้อยละ 
17) ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการไม่เริ่มดำเนินการในส่วนสาธารณสุข (ได้มีการขับเคล่ือนแล้ว แต่ยังต้อง
กำกับติดตามต่อ) และการอยู่ระหว่างการปรับเปล่ียนหน่วยบริการเป็นศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ปัญหา/อุปสรรค 
1.ระบบฐานข้อมูลระดับจังหวัดไม่ถูกต้อง จึงทำให้ไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มท่ี (ระบบ HDC 
Loei ,Cockpit) 
2.สถานการณ์โรคระบาดทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตาม Time Line  
3.ขาดการควบคุมกำกับงานในระดับอำเภอ บางตัวชี้วัดท่ีต่ำกว่าค่าเป้าหมาย จังหวัดได้ดำเนินการคืนข้อมูล
และขอความร่วมมือ อีกท้ังยังช้ีแจงวิธีการดำเนินงานท่ีถูกต้องแล้ว แต่ผู้รับผิดชอบในบางพื้นท่ียังไมไ่ด้
ดำเนินการแก้ไขปรับปรุงใดๆ /แก้ไขปรับปรุงล่าช้า (โดยหน่วยบริการท่ีดำเนินการคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 ในหน่วยงานระดับโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลนาด้วง 
โรงพยาบาลภูกระดึง โรงพยาบาลปากชม และรพร.ด่านซ้าย ในระดับรพ.สต.ได้แก่ รพ.สต.โนนสว่าง รพ.สต.
โคกมน อ.วังสะพุง) 

ปัจจัยแหล่งความสำเร็จ   
1. การส่งเสริม และสนับสนุนการรวมตัวของผู้สูงอายุ เป็น กลุ่ม ชมรม ให้มากขึ้น ฯลฯ เพื่อทำ

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม การทำงานทำให้ผู้สูงอายุรู ้สึกว่าตนมีคุณค่า การได้รวมตัวกันสังสรรค์กัน 
ช่วยเหลือกัน ก็จะทำให้สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงมากขึ้น 

2. การส่งเสริม ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานต่างๆ สังคม ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะยาว โดยติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน ร่วมกับการเสริมพลังทางบวก เช่น ให้กำลังใจ ยกย่อง ให้รางวัล 

3. การส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานสาธารณสุข  สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ  ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค ด้วยโรคเรื้อรัง เกือบทุกโรค สามารถ
ป้องกันได้ โดยอาศัยข้อมูลเป็นฐานในการวิเคราะห์ และวางแผนแก้ไขปัญหา 

4.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะยาว และสามารถออกไปทำงานเชิงรุกที่บ้านของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยท้ัง
ผู้ให้และผู้รับบริการ 

5.การควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นในเรื่อง
ความถูกต้อง รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ร่วมกับการเสริมพลังผู้ปฏิบัติงาน  
ข้อเสนอเชิงนโยบาย   

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้นเป็นเพียงปลายทางของการดูแลสุภาพกลุ่มวัย หากในระยะแรก
ของช่วงชีวิตตามกลุ่มวัยได้รับหรือมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีแล้ว กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะลดลงเรื่อยๆ              
ดังนั้นควรมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพในประชากรทุกเพศทุกวัย  สนับสนุนงบประมาณ  ส่งเสริมสุขภาพให้ได้ผล
อย่างเป็นจริง 
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ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
1. ผลงาน/นวัตกรรมเด่นในด้านบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ โดยปีงบประมาณ 2564 ได้มีการสำรวจข้อมูล และคัดเลือกบุคคล และองค์กรต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น ระดับอำเภอ/จังหวัด/เขตสุขภาพ 6 ประเภท (ผู้สูงอายุต้นแบบ
สุขภาพดี ตำบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุดีเด่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่น และนวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดีเด่น) เรียบร้อยแล้ว 
ท้ังนี้ผลการคัดเลือกระดับจังหวัด แสดงไว้ดังตาราง 14 และระดับเขต แสดงได้ดังตาราง 15 
ตารางท่ี  ๖๑  ผลการคัดเลือกบุคคล และองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น 
ระดับจังหวัด 6 ประเภท ปีงบประมาณ 2564 

ประเภท ชื่อบุคคล/หน่วยงาน/ผลงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ อำเภอ 

ผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมี
สุข 

1.นายสัมฤทธ์ิ วันทองสุข (80ปี) 
(ดีเด่นระดับเขต) 

รพ.สต.เพชรเจริญ เมือง 

2.นางเงียบ แสงสว่าง (89ปี)                                                                    รพ.สต.ไร่ม่วง เมือง 
3.นางหนูเคียง ทิพรส (75ปี) รพ.ปากชม/ทต.ปากชม ปากชม 
4.นายวิชัย พิมพ์ศรี (69ปี) รพ.สต.น้อยสามัคคี หนองหิน 

ชมรมผูสู้งอายุต้นแบบ 1.ชมรมผู้สูงอายุบ้านกำเนิดเพชร รพ.สต.เพชรเจริญ เมือง 

นวัตกรรมต้นแบบ 

1.การพัฒนาระบบรายงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง CG 4.0 ดูแลถึง
บ้าน  ใส่ใจผู้สูงอายุ(ดีเด่นระดับเขต) 

(นางพนารัตน์ เพชรราช และ
คณะ) รพ.สต.หาดทรายขาว 

เชียงคาน 

2.ลูกประคบสมุนไพร “จิ๋วแต่แจ๋ว” (นางสาวน้ำค้าง สาระแสน และคณะ) รพ.สต.บ้าน
เมี่ยง อำเภอท่าลี่ 

CG ต้นแบบ 

1.นางสาวธิราภรณ์ แก่นสมบัติ รพ.สต.นาดี ด่านซ้าย 
2.นางอัญชลี ปริปุณนัง รพ.สต.บ้านเพีย เมือง 
3.นางสาวนัชชา น้ำมัน                                                                               รพ.สต.ไร่ม่วง เมือง 

CMต้นแบบ 

1.นางสาวสุดาวรรณ ทองปั้น รพ.สต.โพนป่าแดง เมือง 
2.นางศิวะพร ทองเสน   รพ.สต.หาดทรายขาว เชียงคาน 
3.นางสุวรรณา เหมือนศรีชัย รพ.สต.นาดี ด่านซ้าย 
4.นางสาวน้ำค้าง  สาระแสน รพ.สต.บ้านเมี่ยง ท่าลี่ 
5.นางสิริพร ญาณจินดา รพ.สต.ไร่ม่วง เมือง 
6.นางสาวกาญจน์หทัย สิมราช รพ.นาแห้ว นาแห้ว 

ตำบลLTCดีเด่น 
1.ตำบลนาอ้อ เทศบาลตำบลนาอ้อ และ 

รพ.สต.นาอ้อ 
เมือง 

ท่ีมา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2565 อยู่ระหว่างการดำเนินงานตามแผน 
 2. การจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุบ้านผาสวรรค์ ต.บ้านเพิ่ม อ.ผาขาว จ.เลย โดยเปิดเป็นทางการไปเมื่อ
วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2565 
 3. Buddy คู่หู ดูแลผู้สูงอายุ โดยเป็นการนำร่องให้กลุ่ม Pre-Aging จับคู่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านการ
ออกกำลังกายด้วยโปรแกรม E-75 (ประยุกต)์ ท่ีบ้าน และในชุมชน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.เจริญสุข  
อ.เมือง จ.เลย (อยู่ระหว่างดำเนินการ) 
 4. เปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลครบ 14 อำเภอ และนำร่องคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพนป่าแดง อำเภอเมือง จังหวัดเลย  
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด STEMI 

 
ตัวชี้วัด:.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกำหนด 

๑.1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ไม่เกินร้อยละ 8) 

๑.2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (ร้อยละ 60) 
 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 จังหวัดเลย ดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI เป็นระบบเครือข่ายท้ัง
จังหวัด  โดยกำหนด วิสัยทัศน์  เป็นเครือข่ายโรคหัวใจ ที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ ผู้รับบริการปลอดภัย มีความ
พึงพอใจ  กำหนดขอบเขตการดำเนินงานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในจังหวัดเลยให้บริการการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพในชุมชน มุ่งเน้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบื้องต้น การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องท่ีมีคุณภาพ ท่ีเช่ือมโยงระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วย
บริการทุติยภูมิ และหน่วยบริการตติยภูมิแบบไร้รอยต่อมีการกำหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมาย ท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกัน  
ตารางท่ี  ๖๒  กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ STEMI ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

กิจกรรม ระยะเวลา 
Pre-hospital 
 

๑. ทำสื่อประชาสัมพันธ์โดยร่วมมือกับ EMS จังหวัด    
๒. ร่วมกับทีม NCD ในการเชื่อมโยงข้อมูล CVD RISK ในระบบ Hosxp มาใช้ในการจัดการดูแล

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลยส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีระบบ Popup แจ้งเตือนใน 
Hos XP ในกลุ่มผู้ป่วยNCD ที่มHีigh CVD risk (ดำเนินการได้เป็นบางแห่ง) และคืนข้อมูล
ให้กับ ทีมชุมชน รพ.สต.ในอำเภอ ในการร่วมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และเฝ้า
ระวังส่งเสริมการสร้างสุขภาพในกลุ่มปกติอย่างต่อเน่ือง 

๓. จัดทำสต๊ิกเกอร์อาการเร่งด่วนที่ต้องรีบมา รพ.แจกให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/ประชาชนทั่วไป 
๔. รพ.สต. ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ในชุมชนด้วยหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน/

ประชาสัมพันธ์โดย อสม. 
๕. รพ.สต. ร่วมกับภาคีเครือข่าย อบต.ในการจัดบริการรถกูช้ีพฉุกเฉิน 
๖. ทีมเครือข่าย STEMI ระดับจังหวัด ประชาสัมพันธ์ ผ่านทางเว็บไซต์ สร้าง web page ความรู้

เรื่อง STEMI 
๗. ทีมสร้างเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
๘. ร่วมกับทีมงานยาเสพติดในการรณรงค์การเลิกบุหรี ่

ต.ค.64--
ก.ย.65 
 

In-hospital พัฒนาบุคลากร/พัฒนาระบบ โดย 
๑. ทบทวนระบบ Fast track STEMI/ ระบบ Refer risk/ การใช้เครื่องมือสำคัญในการช่วยชีวิต 

เช่น เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 
๒. จัดให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย NSTEMI จังหวัดเลย และให้มีระบบยืมยา Enoxaparin  ใช้ที่

รพช. กรณีผู้ป่วย NSTEMI low risk ไม่จำเป็นต้องมานอนฉีดยาท่ีโรงพยาบาลเลย 
๓. ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีและโรงพยาบาลชุมชนในการจัดระบบคัดกรอง/แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย STEM/NSTEMI และเตรียมพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI/NSTEMI high risk 
เพ่ือไปทำ PCI ในช่วงระบาดของโคโรน่าไวรัส 2019 โดยการคัดกรองก่อนส่งทุกราย 

๔. นิเทศโรงพยาบาลชุมชน, PCU/NPCU ในพ้ืนที่เป้าหมายการรับรอง 3 อำเภอ (วังสะพุง              
นาด้วง เอราวัณ) 

ต.ค.64--
ก.ย.65 
ทุก 3 เดือน 
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กิจกรรม ระยะเวลา 
๕. ประชุมเครือข่าย / case conference ทำ RCA ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายทั้ง

จังหวัด ผ่านระบบ VDO conference 
๖. ทบทวนความรู้ จัดประชุมวิชาการประจำปีร่วมกันในทีม 3S 
๗. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศผ่าน Google Drive 
๘. พัฒนาคลินิกหัวใจล้มเหลว 
๙. พัฒนาระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่ใกล้โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ทำการฉีดสีและสวน

หัวใจให้ส่งต่อไปได้ทันที (วังสะพุง เอราวัณ พ้ืนที่ รพ.ผาขาว ภูกระดึง รพ.ปากชม รพ.เชียง
คาน)  

๑๐. กำหนดแผนพัฒนาโรงพยาบาลเลยให้เป็นโรงพยาบาลที่สามารถฉีดสีและสวนหัวใจได้ 
ภายในปี 2567 

Post-
hospital 

๑. ร่วมกับทีม COC พัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน การติดตามข้อมูลผลลัพธ์การเย่ียม
บ้าน และส่งต่อข้อมูลผลลัพธ์การดูแลของคลินิกฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

๒. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยเฉพาะด้าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

๓. กำหนดแนวทางการเย่ียมบ้านและตัวชี้วัดเฉพาะโรค STEMI/ NSTEMI 
๔. พัฒนาการส่งต่อระบบข้อมูล COC ผ่าน App. Line/THAI COC 

ต.ค.64--
ก.ย.65 
 

 
การติดตามและประเมินผล 

1) รายงานและวิเคราะห์ Process Indicator รายไตรมาส จากรพช.ทุกแห่งมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2) ข้อมูลรายงาน HDC และ COCKPIT จังหวัดเลย 
3) การเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัด และการทบทวนความเส่ียง (ระดับ G H I) ร่วมกับ

เครือข่ายทุก 3 เดือน โดยผ่านระบบ Zoom meeting  

ตารางท่ี  ๖๓  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด STEMI ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัดเป้าหมาย ค่า 
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ ปี 2565 (ต.ค.-พ.ค.65) 
2563 2564 จำนวน ผลงาน ร้อยละ 

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

< ร้อยละ 
8 

7.14 7.75 ๙๙ ๑๐ ๑๐.๑๐ 

2.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
กำหนด 

≥ร้อยละ 
60 

27.27 63.38 ๕๒ ๓๓ ๖๓.๔๖ 

 
4.ปัจจัยสู่ความสำเร็จ 

การได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานท่ีดีจากผู้บริหารระดับสูง และมีทีมนำท่ีเข้มแข็งประกอบอายุร
แพทย์โรคหัวใจ นพ.พลากร จันทรนิมิ, นพ. สิปปนนท์ แก้วทาสี และอายุรแพทย์ พญ.รัศมีแข จงธรรม์ จาก
โรงพยาบาลเลย เป็นทีมนำในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมการรักษาพยาบาลในเครือข่าย และ
ได้รับความร่วมมือจาก ทีมนำคลินิก และทีมการพยาบาลในรพช.ทุกแห่ง ในการร่วมกันพัฒนา ทบทวนความ
เส่ียง และปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง  
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5.ปัญหาและอุปสรรค 
1. ยังมีผู้ป่วยบางส่วนมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า เนื่องจากไม่รู้และไม่ตระหนักถึงความสำคัญและความ

รุนแรงของโรค รวมทั้งในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส 2019 ผู้ป่วย STEMI/NSTEMI บางรายมา
โรงพยาบาลช้าเพราะกลัวติดโควิด 
 2. การนำข้อมูลท่ีได้จากการคัดกรอง CVD RISK มาวิเคราะห์และนำมาใช้ประโยชน์ (การเช่ือมโยง
ข้อมูลกลุ่มเส่ียงระหว่าง NCD clinic กับทีม ER IPD ทีมชุมชน) 
 ๓. บุคลากรขาดสมรรถนะในด้านการดูแลโรคหลอดเลือดหัวใจ การใช้เครื่องมือสำคัญในการช่วยชีวิต 
เช่น เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 
 4. อุปกรณ์/ยา บางอย่างไม่เพียงพอในการใช้งาน เช่น ยา Norepinephrine, paddle แปะ 
External pace maker ในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง 
 5. การนิเทศติดตามควบคุมกำกับ และวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลกลุ่มโรค โดยทีมนำคลินิกของแต่ละ
โรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลขาดความต่อเนื่อง เพื่อทบทวนสมรรถนะของทีมดูแล
ผู้ป่วย และทบทวนความเส่ียงท่ีพบในการดูแลผู้ป่วย 
 6. ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส 2019 ผู้ป่วย STEMI/NSTEMI บางรายได้รับการส่ง
ต่อไปฉีดสีล่าช้ากว่าท่ีกำหนดเนื่องจากต้องรอผลตรวจ ATK /รพ.แม่ข่ายมีข้อจำกัดเนื่องจากบุคลากรประสบ
ปัญหาการติดเช้ือโควิด 
๖. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เครือข่าย STEMI จังหวัดเลย ทบทวนประเด็นปัญหาและความเส่ียงสำคัญจากการดำเนินงานใน
ระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง (2562-2564) เห็นควรให้มีส่ิงสนับสนุนดังต่อไปนี้ในอนาคต 

เป้าหมาย แผนพัฒนา ความต้องการสิ่งสนับสนุน 
ระยะสั้น ปี 
2565 
ลดอัตราการ
เสียชีวิต <8% 

-  รถ Ambulance ระดับ Advance 
ทุกรพ.มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้ในการ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ระหว่างการส่งต่อ 
พยาบาลส่งต่อทุกคนมีสมรรถนะในการ 
ใช้เครื่องช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

AED+soft paddle  ครบทุกรพ. สำหรับรถ Ambulance 

ระยะกลาง ปี 
2565-2566 
อัตราการ
เสียชีวิต <8% 

เพ่ิม Node Cardiac Rehabilitation ที่ 
รพ.วังสะพุง/รพร.ด่านซ้าย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ(อายุรแพทย์/ 
พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ/ 
เภสัชกร/นักกายภาพบำบัด/นักโภชนากร)  
-อุปกรณ์ เครื่องมอนิเตอร์สัญญาณชีพ  

ระยะยาว ปี 
2565-2569 
อัตราการ
เสียชีวิต <7% 

-เปิด CCU 4-8  เตียง ท่ี รพ.เลย 
พัฒนาโรงพยาบาลให้สามารถฉีดสีและ
สวนหัวใจได้ โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคเอกชน/จัดต้ังเอง 

เพ่ิมจำนวนบุคลากร ได้แก่ ายุรแพทย์โรคหัวใจ 2คน, มัณฑนา
กรโรคหัวใจ 2คน , พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 10 คน,นัก
เทคโนโลยีหัใจและทรวงอก 2 คน, ขอสนับสนุนเครื่องมือ
วิกฤติ ได้แก่ เครื่องตรวจสวนหัวใจ เครื่องมอนิเตอร์สัญญาณ
ชีพ  เครื่องช่วยหายใจ, 

 -เพ่ิม Node Clinic Heart Failure ที่ 
รพ.วังสะพุง/รพร.ด่านซ้าย 
เปิด Cardiac Cath Lab center (รพ.
เลย) 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ(อายุรแพทย์/ 
พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ/เภสัชกร/นักกายภาพบำบัด/นักโ
ภชนากร) 
อุปกรณ์เครื่องมอนิเตอร์สัญญาณชีพ  
เพ่ิมบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เฉพาะ ได้แก่อายุรแพทย์
โรคหัวใจที่เชี่ยวชาญการสวนหัวใจ 2 คน/ศัลยแพทย์ทรวงอก 
2 คน/ พยาบาลเฉพาะทางที่เชี่ยวชาญการสวนหัวใจ 4 คน 
ขอสนับสนุนงบประมาณในการขยายพ้ืนที่ให้บริการ 
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๗. ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
1) การพัฒนาเครือข่ายบริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI)จังหวัดเลยนำเสนอ

ผลงาน Best practice Service Plan การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service PlanSharing) ครั้งท่ี 5/2561 

2) งานวิจัยผลการใช้แนวทางการดูแลต่อเนื่อง ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เอสที ยก จังหวัดเลย นำเสนอในการประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดเลย ปี 2563 

3) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลเลย นำเสนอผลงาน Best practice Service Plan การประชุม QA เขต 8 2562 

4) การตามรอยการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) จังหวัดเลย 
ชนะเลิศ oral presentation การประชุมวิชาการ CNF 2019 

5) ผลการพัฒนาเครือข่ายหัวใจ (STEMI) ไร้รอยต่อจังหวัดเลย เขตสุขภาพท่ี 8 นำเสนอ Poster 
Contest   การประชุมวิชาการ CNF 2020 

 
ความก้าวหน้าของการเตรียมเปิดศูนย์หัว   โรงพยาบาลเลย  ังหวัดเลย 

 
แผนการพัฒนาด้านต่าง ๆ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
ด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

(งบเหลือจ่ายปลายปี 
2565 กบรส.) 

 

-เครื่องเฝ้าระวังและติดตาม
การทำงานของหัวใจ และ
สัญญาณชีพ (Central 
Monitor) รองรับ 8 เตียง 
พร้อม Monitor 8 จุด 
จำนวน 1 เครื่อง ราคา 
3,600,000 บาท 
-เตียงผู้ป่วยปรับด้วยไฟฟ้า
ชนิด 4  มอเตอร์พร้อมเบาะ
กันแผลกดทับ เสาน้ำเกลือ
โต๊ะคล่อมเตียงและตู้ข้างเตียง 
จำนวน 8 เครื่อง ราคา 
1,040,000  บาท 
-เครื่องช่วยหายใจควบคุมด้วย
ปริมาตรและแรงดัน ขนาด
กลาง จำนวน 4 เครื่อง ราคา 
6,400,000 บาท 
รวม 9,840,000 บาท  
 

-เครื่องตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง
ความเส่ียงสูง ชนิดคมชัดสูง 
พร้อมชุด Work station 
(Echocardiography with 
TEE) จำนวน จำนวน 1 เครื่อง 
ราคา 6,000,000 บาท  
-เครื่องช่วยพยุงหัวใจโดยใช้
บอลลูนในเส้นเลือดแดงใหญ่
(Intra-aortic balloon pump 
(IABP)) จำนวน 1 เครื่อง ราคา 
2,000,000 บาท  
-เครื่องตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ขณะออกกำลังกาย (Exercise 
Stress Test)) จำนวน 1 เครื่อง 
ราคา 1,300,000 บาท  
-เครื่องควบคุมอุณภูมิร่างกาย
ชนิดภายนอก (Hypo-
Hyperthermia)  1 เครื่อง 
ราคา 1,600,000 บาท  
รวม 10,900,000 บาท 

เครื่องตรวจสวนหัวใจ 
จำนวน 1 เครื่อง ราคา 
21,000,000บาท 
รวม 21,000,000 บาท 
 

โครงสร้าง(งบเขต 8)  ปรับปรุงหออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ
(CCU) ขนาด 8 เตียงจำนวน 
5,000,000 บาท 
รวม 5,000,000 บาท 

ปรับปรุงห้องปฏิบัติการ
สวนหัวใจ จำนวน 
5,000,000 บาท  
รวม 5,000,000 บาท 
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แผนการพัฒนาด้านต่าง ๆ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
ด้านบุคลากร 

 
 -ส่งพยาบาลอบรมการทำ

หัตถการหัวใจ จำนวน 1 คน 
จำนวน 60,000 บาท จำนวน 
2 คน รวมเป็นเงิน 120,000 
บาท   
-ค่าจ้างนักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก จำนวน 1 คน จำนวน 
200,000บาท รวมเป็นเงิน 
200,000 บาท  
รวม 320,000  บาท  
 

-ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด จำนวน 2 คน 
จำนวน 60,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 120,000 
บาท 
-ค่าจ้างนักเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก จำนวน 1 
คน จำนวน 200,000
บาท รวมเป็นเงิน 
200,000 บาท 
รวม  320,000 บาท   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานที่ CCU/cath Lab :อยู่ระหว่างการปรับปรุงแปลน 
งบบริจาค     - จัดซื้ออุปกรณ ์ครุภัณฑ์ สำหรับการจัดต้ังCCU 
งบเขต   - ปรับปรุงอาคารสำหรับCCUและCath lab  และจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือสวนหัวใจ 
 
5.ปัญหาและอุปสรรค 

๑.ยังขาดแคลนบุคลากร เช่น นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก, แพทย์ Cardio ยังไม่เพียงพอ 
๒. ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่าง เช่น เครื่อง Echo ชนิดมีหัวตรวจ TTE, เครื่อง IABP  
๓. สถานท่ีเตรียมเปิดศูนย์ Cath Lab/เปิด CCU ในระยะท่ี 2 จำนวน 8 เตียง ยังไม่ได้เปิดพร้อมใช้ 
(ตึกหลวงพ่อสายทอง ยังสร้างไม่แล้วเสร็จ) 
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Functional Based 
หัวข้อ :  Service Plan สาขา STROKE 

ตัวชี้ที่ : 22. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
      22.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
      22.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 

Stroke Unit 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
          จากสถิติข้อมูลจังหวัดเลย มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ในปี 2562 - 2564  จำนวน 
1,748  1,739 และ1,834 รายตามลำดับ และอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 2562 – 2564 ร้อยละ 
3.17,ร้อยละ 4.32 ร้อยละ 3.43 ตามลำดับ และปี 2565 (ตค 64- พค 65) มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 1,540 ราย อัตราตายร้อยละ 3.96  จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดเลย แยกรายอำเภอ 5 
อันดับแรก 1. อำเภอเมือง  2.อำเภอวังสะพุง 3.อำเภอเชียงคาน 4.อำเภอเอราวัณ 5.อำเภอภูกระดึง  

จากสถิติพบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่มีอัตราตายลดลง เนื่องจากการ
ส่งต่อผู้ป่วยท่ีรวดเร็วขึ้น มีระบบบริการช่องทางด่วน Stroke Fast Track ทำให้ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็วขึ้น จึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญในการลดอัตราตายของผู้ป่วย จังหวัดเลยมีระยะห่างจากอำเภอเมือง และต่าง
อำเภอประมาณ 20-120 กิโลเมตร  ระยะเวลาในการเดินทางเข้ามาอำเภอเมือง ใช้เวลา 30 นาที -1.30 
ชั่วโมง มีโรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลวังสะพุงเท่านั้นที่มีเครื่อง CT Scan และสามารถให้ยาละลายล่ิม
เลือดทางหลอดเลือดดำ ซึ่งระยะห่างในบางอำเภอทำให้มาไม่ทัน Stroke Fast Track และผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง หลังกลับจากโรงพยาบาลยังพบปัญหาในการดูแลต่อเนื่องไปยังชุมชน ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชน  ให้เป็น Node rt-PA เพิ่มขึ้น และการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน (COC) จึงมีความสำคัญยิ่ง   

ในปี 2562–2565 อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มลดลง โดยระดับประเทศ อัตราร้อย
ละ 7.97 ,8.01, 8.37 ปี 2565 (ตค 64- พค 65) อัตราตายร้อยละ 8.98 ส่วนในระดับ เขตสุขภาพท่ี 8 และ
จังหวัดเลย   มีอัตราใกล้เคียงกัน  โดยจังหวัดเลยจะมีอัตราตายต่ำกว่า ระดับเขต และระดับประเทศ โดยในระดับจังหวัดปี 
2562 - 2565  (ตค 64- พค 65)  มีอัตราตายเท่ากับ  4.32 ,3.17,3.43 และ 3.96 ตามลำดับ 
     จังหวัดเลยมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น จากการควบคุมระดับน้ำตาล และความดันโลหิต      
ได้น้อยกว่าเป้าหมาย พบมากในชุมชนเมือง มากกว่าในชนบท โดยพบโรคหลอดเลือดสมองตีบ มากกว่าโรค
หลอดเลือดสมองแตก จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (62-64) มีการได้รับยา rt-PA และได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit เพ ิ ่มขึ ้น ในปี 2564-2565 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ทำให้ม ีผ ู ้ป ่วยมา
โรงพยาบาลลดลง 
แผนภูมิท่ี 19  แสดงอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562-2565 จังหวัดเลย แยกรายอำเภอ 

 
 

เมืองเลย วังสะพุง เชียงคาน ผาขาว เอราวัณ นาด้วง ท่าลี่ ภูหลวง หนองหิน ปากชม ภูกระดึง ด่านซ้าย ภูเรือ นาแห้ว

62 390 332 214 120 99 79 78 79 50 66 93 58 45 35

63 342 329 193 163 101 76 93 83 65 73 75 63 56 27

64 401 309 248 130 92 81 87 83 81 87 77 80 66 12

65 192 79 91 43 49 46 30 43 32 32 42 56 22 12
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จังหวัดเลยมีร้อยละอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปีย้อนหลัง  ปี 2562 – 2565  ( ตค 64 -  
พค  65 ) พบมากในเขตชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ที่มีห้างสรรพสินค้าและความสะดวกเข้าถึง พบมากที่อำเภอ
เมือง วังสะพุง เชียงคาน ตามลำดับ และมีร้อยละอัตราตายผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง 3 ปีย้อนหลัง ปี 
2562 – 2565  ( ตค 64- พค 65 ) น้อยกว่า เขต และ ประเทศ 4.32 , 3.17,3.34 และ 3.96 ตามลำดับ 

แผนภูมิท่ี 20  แสดงอัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562-2565 ( ตค 64- พค 65 ) 
จังหวัดเลยเปรียบเทียบ เขต ประเทศ 

 
    ที่มา ข้อมูลจาก -HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 31 พฤษภาคม 2565 

อัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองปี 2565 ( ตค 64- พค 65) ร้อยละ 3.96 ปี 2564 (ตค 
63- กย 64)ร้อยละ 3.43  จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแยกรายอำเภอ 5 อันดับแรก 1. อำเภอเมือง 
2.อำเภอวังสะพุง    3.อำเภอเชียงคาน 4.อำเภอเราวัณ 5.อำเภอภูกระดึง ใกล้เคียงกับข้อมูลในปี 2564  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 1,223 ราย ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 
เดือนจำนวน 1,177 ราย คิดเป็น ร้อยละ 96.24 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี BSI ดีขึ้น ร้อยละ 77.27 
  
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
Pre-hospital 

1. มีการประชาสัมพันธ์ความรู้ Stroke Awareness และการเข้าถึง SFT เชิงรุกในชุมชน ทางจอ 
LCD หน้าศาลากลางจังหวัด ติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ Stroke ทางหลัก 5 จุด หอกระจายข่าว วิทยุ
ชุมชน 

2. บูรณาการกับงาน อสม ในการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เน้นเรื่อง BEFAST 
3. ค้นหา คัดกรอง กลุ่มเส่ียง DM/HT/สูบบุหรี่/วัดรอบเอว/ผู้ท่ีมี CVD Risk Score สูง และนำมา

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน้นเรื่อง 3 อ 2 ส 
4. บูรณาการร่วมกับงาน รพ.สต.ติดดาว Service Plan IMC COC 
5. บูรณาการร่วมกับงาน ER EMS พัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การดูแลผู้ป่วยช่องทางด่วน 

Stroke Fast Track 
In-hospital 

1. พัฒนา Stroke Unit  โรงพยาบาลเลย ตามมาตรฐาน ( Standard Stroke Center Certify : 
SSCC )  
2. พัฒนาโรงพยาบาลวังสะพุงเป็น Node rt-PA เริ่มเปิดให้ยา RT-PA วันท่ี 1 ตุลาคม 2564  
3. วางแผนพัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายเป็น Node rt-PA ภายในปี 2567 

62 63 64 65

เลย 4.32 3.17 3.49 4

เขต 4.52 4.45 4.38 5.53

ประเทศ 8.05 8.01 8.31 8.99
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4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดประชุมวิชาการทบทวนความรู้ โรคหลอดเลือดสมองประจำทุกปี 
.    5. อบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยStroke 4 เดือน ในปี 65 จำนวน 1 คน (โรงพยาบาลเลย) 

5. ทบทวนแนวทางการรักษา ส่งต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
6. บูรณาการกับงาน 3 S (Stroke STEMI Sepsis) ในการลงตรวจเยี่ยมเครือข่าย ในโรงพยาบาลชุมชน 
7. บูรณาการกลุ่มเส่ียงปรับพฤติกรรมลด ละ เลิกบุหรี่ กับคลินิกเลิกบุหรี่ 
8. บูรณาการกับงาน IMC  ให้ความรู้ ในการดูแล ผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน 
9. บูรณาการงานร่วมกับ ER EMS คุณภาพ 

Post-hospital 
1. ร่วมกับงาน  IMC และงาน COC ในการเตรียมความพร้อม และวางแผนการเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีบ้าน 
2. พัฒนาศักยภาพทีมดูแลสุขภาพ Care giver 
3. บูรณาการร่วมกับ SP IMC ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  
4. มีการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Rehabilitation Bed/Unit  ใน รพ.ชุมชน ท่ีมีความพร้อม  

 

ตารางท่ี  ๖๔  เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ :  Service Plan สาขา STROKE 

กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วยวัด เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประชาสัมพันธ์ความรู้ BEFAST เชิงรุก  อำเภอ 14 14 14 
เพิ่มการเข้าถึง Stroke Fast Track อำเภอ 14 14 14 
ลดอัตราตาย อำเภอ 14 14 14 
ลดความพิการ อำเภอ 14 14 14 
นิเทศ ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง รพช. อำเภอ - 3 6 

 
การติดตามและประเมินผล 

-จากข้อมูลรายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  
-จากทะเบียนผู้ป่วย Stroke Unit โรงพยาบาลเลย 
-วางแผนการออกติดตาม นิเทศงานเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดเลยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๖๕  แสดงข้อมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปี 2562-2565 

ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปี ๒๕๖๔ 
ปี 2565 (ตค.64- พค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69)   

< ร้อยละ 7 3.43 1,540 61 3.96 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
(I60-I62)   

< ร้อยละ 25 12.24 231 21 11.69 

- ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน (I63) 

< ร้อยละ 5 2.16 1,136 34 2.99 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน
ระยะเฉียบ พลัน (I63) ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

≥ ร้อยละ 50 62.70 46 35 76.1 
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ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปี ๒๕๖๔ 
ปี 2565 (ตค.64- พค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ทาง  หลอดเลือดดำ ภายใน 60นาที (door 
to needle time)  
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 67.5 847 464 54.78 

ที่มา ข้อมูลจาก  -ทะเบียนผู้ป่วย Stroke Unit โรงพยาบาลเลย ณ วันที่ 30 เมษายน 2565 
 
แผนภูมิท่ี 21  อัตราตายผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง จ.เลยแยกประเภท 

 
 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ 
ตารางท่ี  ๖๖  อัตราตายผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดเลย แยกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ผลการดำเนนิงานปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565(ต.ค.64-พ.ค.65) 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อำเภอเมืองเลย 5.69 4.5 4.68 998 58 5.81 
อำเภอด่านซ้าย 0 10.26 0 22 1 4.55 
อำเภอวังสะพุง 1.06 0.45 0 142 2 1.41 
อำเภอผาขาว 1.2 0.8 0 37 0 0 
อำเภอภูเรือ 0 0 5.71 15 0 0 
อำเภอเอราวัณ 0 0 1.19 51 0 0 
อำเภอเชียงคาน 0 0 0.98 67 0 0 
อำเภอภูหลวง 0 0 1.85 34 0 0 
อำเภอหนองหิน 0 0 0 29 0 0 
อำเภอนาด้วง 0 0 0 39 0 0 
อำเภอปากชม 0 0 0 20 0 0 
อำเภอนาแห้ว 0 0 0 11 0 0 
อำเภอท่าลี ่ 3.17 0 1.72 31 0 0 
อำเภอภูกระดึง 0 0 0 44 0 0 
จังหวัดเลย 4.32 3.17 3.43 1,540 61 3.96 

ท่ีมาข้อมูล -HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 31 พฤษภาคม 2565 
    -จากทะเบียนผู้ป่วย Stroke Unit โรงพยาบาลเลย 30 เมษายน 2565 

62 63 64 65

I60-I62 17.72 15.12 12.24 23.43

I60-I69 4.32 3.17 3.49 9.16

I63 2.66 1.88 2.16 4.45
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ตารางท่ี  ๖๗  แสดงจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดเลยเข้าระบบ SFT แยกรายอำเภอ  

อำเภอ 
จำนวน
ผู้ป่วย 

I60-
I62 

I63 
ผู้ป่วย SFT 

(คน) 
ร้อยละ
SFT 

ผู้ป่วยได้รับยา 
rt-PA (คน) 

ร้อยละได้รับ
ยา rt-PA 

ร้อยละผู้ป่วย
Late on set 

ภูเรือ 22 9 13 16 72.7 1 7.7 27.30 
วังสะพุง 173 31 142 81 57.4 15 18.52 42.60 
ผาขาว 43 8 35 19 44.2 2 5.7 55.80 
เชียงคาน 91 15 76 34 37.4 5 6.6 62.60 
เมืองเลย 192 36 156 65 33.9 5 3.2 66.10 
ท่าลี่ 30 3 27 10 33.3 4 14.8 66.70 
เอราวัณ 49 4 45 16 32.7 7 15.6 67.30 
ภูหลวง 43 6 37 11 25.6 0 0 74.40 
ด่านซ้าย 56 12 44 13 23.2 4 9.1 76.80 
ภูกระดึง 42 11 31 8 19.1 1 3.2 80.90 
นาแห้ว 12 2 10 2 16.8 0 0 83.20 
นาด้วง 46 5 41 3 6.5 3 7.3 93.50 
ปากชม 32 6 26 2 6.3 1 3.9 93.70 
จังหวัดเลย 831 148 683 280 33.69 48 7.03 66.31 

ท่ีมาข้อมูล -HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 31 พฤษภาคม 2565 
    -จากทะเบียนผู้ป่วย Stroke Unit โรงพยาบาลเลย 10 พฤษภาคม 2565 

         ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แยกรายอำเภอ ปี 2565 (ตค 64 -พค 65) พบว่าผู้ป่วยในโรคหลอดเลือด
สมองจะพบในพื้นที่เมืองใหญ่มากกว่าในชนบท และพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีมากกว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก อำเภอที่ส่ง Stroke Fast Track มากที่สุด คืออำภอภูเรือ วังสะพุง ผาขาว เชียงคาน 
และเมืองเลย ตามลำดับ มีการส่ง Stroke Fast Track เพียง 30.43 % และได้รับยาละลายล่ิมเลือดมากท่ีสุด 
คืออำเภอ วังสะพุง เอราวัณ ท่าล่ี ด่านซ้าย และภูเรือ ตามลำดับ ได้รับยาละลายล่ิมเลือดเพียง 7.03 % พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดเลย Late on set (66.31%)สูงกว่า Stroke Fast Tract (33.69%) กว่า 
2 เท่า โดยอำเภอท่ีพบ Late on set สูงท่ีสุด อำเภอปากชม นาด้วง นาแห้ว ภูกระดึง และด่านซ้าย ตามลำดับ 
อัตราตายผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดเลย ปี 2565 (ตค 64 -พค 65) คิดเป็น ร้อยละ 3.96 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
       ได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานจากผู้บริหารระดับสูง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย และมีทีม
เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองที่เข้มแข็งประกอบด้วยประสาทอายุรแพทย์ ประธาน Service Plan Stroke 
และผู้รับผิดชอบ Service Plan Stroke จากโรงพยาบาลเลย เป็นทีมนำในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย และ
ได้ร ับความร่วมมือจาก ผู ้ร ับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง  ทีมการพยาบาล และทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย  
๑. พัฒนา ระบบ Stroke Fast Track เพิ่มการเข้าถึง Stroke Fast Track 
๒. พัฒนา รพร ด่านซ้าย เป็น Node rt-PA แห่งท่ี 2 
๓. ประชาสัมพันธ์ความรู้ Stroke awareness BEFASTเชิงรุกในชุมชนและการเข้าถึงSFTทางจอLCD หอ
กระจายข่าว วิทยุชุมชน 
๔. พัฒนาแนวทางการส่งต่อ และฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือมต่อใน รพช. บูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังกลับบ้าน กับงาน IMC ,COC 
๕. บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
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Functional Based 
หัวข้อ :  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 

ตัวชีวัดที่ 51 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
51.1 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ≥ ร้อยละ ๒๘   
51.2 ร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวิกฤตทางโทรศัพท์ต่ำกว่าโรงพยาบาล (Under 
Triage) < ร้อยละ 30 
51.3 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  (Response Time) ภายใน 8 นาที                              
≥ ร้อยละ 50 

ตัวชี้วัดย่อย 51.1 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ≥ ร้อยละ 28    
สถานการณ์   การเข้าถึงบริการ EMS ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น กลุ่มเป้าหมายท่ีสำคัญท่ีระบบ EMS 
ต้องการให้ใช้บริการคือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีอาการฉุกเฉิน และกลุ่มอุบัติเหตุท่ีรุนแรงการพัฒนาระบบ EMS 
ในปีงบประมาณ 2565 นี้ คือการประชาสัมพันธ์ ติดป้าย และจัดทำวีดีทัศน์ รณรงค์ ลดอุบัติเหตุและการใช้ 
บริการ 1669 และในส่วนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังจะร่วมกับ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกโรงพยาบาลจัดทำป้ายการ
ใช้บริการ 1669  และกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย Stroke STEMI Sepsis 

ตารางท่ี  ๖๘  แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS 3 ปีย้อนหลัง 
ปีงบ EMS ER_Visit ร้อยละ 

2563 4,396 24,819 17.71 
2564 5,088 26,993 18.85 
2565 2,723 18,292 21.68 

ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
 
แผนภูมิท่ี 22  แสดงเปรียบเทียบ ร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS 3 ปีย้อยหลัง 

 
ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
 

         สถานการณ์ร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS จังหวัดเลย รอบเดือน ตุลาคม 2564-ธันวาคม2564                                 
พบโรงพยาบาลที่มีร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS กลุ่มผู้ป่วยสีแดงสูงสุดตามลำดับคือ โรงพยาบาลภูกระดึง  
โรงพยาบาลวังสะพุง และโรงพยาบาลท่าลี ่ ซึ ่งผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย การพัฒนาการเข้าถึงบริการ EMS              
กลุ่มสีแดง การรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงหลักการใช้บริการ EMS ที่ถูกต้องเน้นผู้ป่วยสีแดงเป็นหลัก            
ในปีงบ 2565 นี้ได้นำปัญหาการขาดแคลน EMS ระดับพื้นฐานโดยปัจจุบัน มี อปท 96 อปท.เข้าร่วมระบบ 
EMS เพียง 36 อปท  นำเสนออนุกรรมการ EMS ระดับจังหวัดเพื่อกระตุ้นให้ อปท มีส่วนร่วมในระบบ EMS 
นำวาระเข้าประชุมร่วมกับ อปท. ออกนิเทศงานประจำปีร่วมกับ อปท.ซึ่ง อปท.ยืนยันจะเข้าร่วมบริการ EMS 
เพิ่ม 3 อปท. ทั้งนี้ ยังจะพัฒนาเพิ่มจำนวน Emergency Medical Responder(EMR)โดยได้งบสนับสนุนจาก
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินเป็นจำนวนเงิน 415,100 บาทโดยจะมี Emergency Medical Responder(EMR) 

17.71 18.85 21.68

2563 2564 2565

ร้อยละการเข้าถึงบริการ EMS จังหวัดเลย 
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เพ ิ ่ มประมาณ  300 คน และได ้ งบพ ัฒนา Emergency Medical Technician(EMT) เป ็นจำนวนเงิน 
342,000 บาท โดยจะมี Emergency Medical Technician(EMT) เพิ่มประมาณ 40 คน เหล่านี้จะเป็น
ปัจจัยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ EMS ได้ ทั้งนี้พื้นที่ ที่ประชากรเข้าถึงบริการ EMS ค่อนข้างน้อย ต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ EMS ผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการหมายเลข 1669 ให้ประชาชนตระหนักถึง
ความสำคัญถึงการใช้บริการรถพยาบาลท่ีมีท้ังบุคคลากรและเครื่องมือท่ีจะช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตได้ท่ีบ้าน 

ตารางท่ี  ๖๙  แสดงร้อยละการเข้าถึง EMS ผู้ป่วยกลุ่มสีแดง แยกรายอำเภอ ไตรมาสท่ี ๓ ปี 2565  
โรงพยาบาล ไตรมาสท่ี ๑ ไตรมาสท่ี ๒ ไตรมาสท่ี ๓ 

EMS ER ร้อยละ EMS ER ร้อยละ EMS ER ร้อยละ 
รพ.ภูกระดึง 58 256 22.66 125 449 27.84 189 566 33.39 
รพ.วังสะพงุ 125 436 28.67 250 852 29.34 390 1,259 30.98 
รพ.ท่าล่ี 152 544 27.94 320 1,000 32.00 399 1,339 29.80 
รพ.นาแห้ว 14 40 35.00 24 75 32.00 32 117 27.35 
รพ.ด่านซ้าย 129 462 27.92 244 997 24.47 378 1,408 26.85 
รพ.เลย 312 1,645 18.97 676 3,173 21.30 1,101 4,285 25.69 
รพ.เชียงคาน 173 775 22.32 363 1,625 22.34 563 2,219 25.37 
รพ.ภูเรือ 22 112 19.64 48 232 20.69 63 312 20.19 
รพ.หนองหนิ 71 409 17.36 146 810 18.02 199 1,074 18.53 
รพ.เอราวัณ 42 303 13.86 72 524 13.74 101 649 15.56 
รพ.ผาขาว 64 682 9.38 134 1,199 11.18 205 1,462 14.02 
รพ.นาด้วง 37 229 16.16 60 390 15.38 85 653 13.02 
รพ.ปากชม 96 679 14.14 187 1,550 12.06 244 2,008 12.15 
รพ.ภูหลวง 32 363 8.82 74 702 10.54 100 941 10.63 

ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 

แผนภูมิท่ี 23แสดงร้อยละการเข้าถึง EMS ผู้ป่วยกลุ่มสีแดง เกณฑ์≥ร้อยละ 28 เปรียบเทียบแยกรายอำเภอ  

 
 

33.39
30.98 29.80

27.35 26.85 25.69 25.37

20.19 18.53
15.56 14.02 13.02 12.15 10.63

ร้อ
ยล

ะ

ร้อยละผู้ป่วยหนักเข้าถึงบริการ Emergency Medical Service แยกรายอําเภอจังหวัดเลย ≥ ร้อยละ 28
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ตัวชี้วัดย่อย 51.2 ร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวิกฤตทางโทรศัพท์ต่ำกว่าโรงพยาบาล  
                (Under Triage) < ร้อยละ 30 

สถานการณ์  เขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวิกฤตทางโทรศัพท์ต่ำกว่า
โรงพยาบาล (Under Triage  < ร้อยละ30) สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทุกจังหวัด  จังหวัดเลย  หากเกิด Under 
Triage จะส่งผลให้ประชาชนผู้ใช้บริการ EMS ได้รับการดูแลจากทีม EMS ต่ำกว่ามาตรฐาน ซึ่งปีงบประมาณ 
2565 ได้รับงบประมาณจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อพัฒนาลดจำนวน Under Triage หวังผลเพื ่อให้
ประชากรจังหวัดเลยได้รับการดูแลจากทีม EMS เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งนี้ต้องพัฒนาการ Triage ทั้งจังหวัด
เลย ท้ัง Phone Triage และ ER Triage 
แผนภูมิท่ี 24  ร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวกิฤตทางโทรศัพท์ต่ำกว่าโรงพยาบาล (Under 
Triage) เขตสุขภาพท่ี 8 

 
ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี  ๗๐  ร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวกิฤตทางโทรศัพท์ต่ำกว่าโรงพยาบาลจังหวัดเลย
(Under Triage)   < ร้อยละ 30 ปี 2563 ถึง ปัจจุบัน(ตุลาคม 2564-มีนาคม 2565)  

ปีงบประมาณ จำนวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน รวมทั้งหมด 

โทรศัพท์ 
ไม่แดง (Under) 

ER แดง (Under) ร้อยละ 
Under Critical Triage 

2563 17,004 1,877 4,429 42.38 
2564 17,070 2,337 5,292 44.16 

2565 (Q-๓) 13,089 1,810 4,159 43.52 
ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
แผนภูมิท่ี 25  แผนภูมิแสดงร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวิกฤตทางโทรศัพท์ต่ำกว่าโรงพยาบาล                
จังหวัดเลย ปี 2563 ถึง ปัจจุบัน(ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565) (Under Triage)   < ร้อยละ 30 

 
ท่ีมา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 

43.81 43.70 43.52
42.10

39.71 38.82
37.78

หนองคาย นครพนม เลย สกลนคร บึงกาฬ อุดรธานี หนองบัวล าภู

ร้อ
ยล

ะ

42

44
43

2563 2564 2565 ต.ค.64-ม.ิย.65
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ตัวชี้วัดย่อย 51.3 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Response Time) ภายใน 8 นาที                  
ระยะทาง 10 กิโลเมตร ≥ ร้อยละ 50  
        สถานการณ์ปัจจุบัน Response Time นับตั้งแต่ รับแจ้งเหตุ สั่งการ และทีม EMS ออกถึงตัวผู้ป่วย 
ภายใน 8 นาที ในระยะทาง 10 กิโลเมตร ภาพรวม 3 ปีงบประมาณ การออก EMS Response Time       
ผู้ป่วยวิกฤตทุกกลุ่มอาการ ปีงบ 2565 ร้อยละResponse Time ลดลงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หากแยกราย
โรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาล เมืองเลยราม  และรพร.ด่านซ้าย ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แสดงถึงความพร้อมใน
การออกปฏิบัติการทั้งในส่วนของระบบเครือข่ายกู้ชีพระดับพื้นฐานที่สามารถนำส่งเปลี่ยนถ่ายผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว ทั้ง 3 โรงพยาบาล มีโรงพยาบาลนาด้วงที่จำนวนหน่วยกู้ชีพระดับพื้นฐานทั้งมูลนิธิ และ อปท.น้อย          
ไม่ครอบคลุมทั ้งอำเภอ แต่โรงพยาบาลนาด้วงยังสามารถออกปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็วเช่นกัน ทั ้งนี่
โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลวังสะพุงต้องพัฒนาการออกปฏิบัติการให้รวดเร็วเพื่ อเพิ่มความปลอดภัย
ผู้ป่วยหนักในพื้นท่ีให้มีโอกาสรอดชีวิตท่ีสูงขึ้นด้วย ส่วนโรงพยาบาลนาแห้ว และโรงพยาบาลภูเรือมีภูมิประเทศ
ที่เป็นภูเขาเป็นส่วนใหญ่ ถนนค่อนข้างคดเคี้ยวสูงชันการออกปฏิบัติการในพื้นที่ค่อนข้างลำบากและเข้าถึง
ผู ้ป่วยช้า สิ ่งที ่โรงพยาบาลทั ้งสองแห่งจะต้องพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทำงานคือ ขอใช้ระบบ                 
Dual System ให้กู ้ชีพระดับพื ้นฐานที ่อยู ่ใกล้รับผู ้ป่วยหนักมาเพื ่อเปลี ่ยนถ่ายกับหน่วยกู ้ชีพระดับสูง
โรงพยาบาลนาแห้ว โรงพยาบาลภูเรือต่อไป และอีกส่วนที่สำคัญศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการต้องสามารถ  
Dispatch ให้ได้ภายในไม่เกิน 2 นาที โดยได้ข้อมูลท่ีจำเป็นส่งต่อให้กู้ชีพในระดับพื้นท่ีให้ได้รับข้อมูลมากท่ีสุด 
เหล่านี้จะเป็นองค์ประกอบให้ Response Time ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด  
ตารางท่ี  ๗๑  ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน(Response Time) ภายใน 8 นาที ≥ 
ร้อยละ 50 จังหวัดเลย 3 ปีย้อนหลังรวมหน่วยพืน้ฐานและหน่วยขั้นสูง 

ปีงบ รวมทั้งสิ้น ภายใน 8 นาที ร้อยละภายใน 8 นาที 
2563 2,486 1,263 50 
2564 2,786 1,404 50 

2565 ต.ค.64-มี.ค.65 2,288 1,115 48 
ที่มา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565  
ตารางท่ี  ๗๒  ร้อยละผู้ป่วยร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Response Time) ภายใน 
8 นาที ระยะทาง 10 กิโลเมตร รายโรงพยาบาล(หน่วยขั้นสูง) ≥ ร้อยละ50  

หน่วยปฏิบัติการ จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด จำนวนที่ออก EMS ได้ภายใน 8 นาที ร้อยละ 
รพ.เมืองเลยราม 152 88 57.89 
รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 167 84 50.30 
รพ.เชียงคาน 257 102 39.69 
รพ.นาด้วง 103 40 38.83 
รพ.หนองหิน 245 87 35.51 
รพ.เลย 723 245 33.89 
รพ.ภูหลวง 112 36 32.14 
รพ.เอราวัณ 83 26 31.33 
รพ.ภูกระดึง 147 44 29.93 
รพ.ปากชม 150 42 28.00 
รพ.ผาขาว 194 50 25.77 
รพ.ภูเรือ 56 13 23.21 
รพ.ท่าลี ่ 246 56 22.76 
รพ.วังสะพุง 420 95 22.62 
รพ.นาแห้ว 66 9 13.64 
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แผนภูมิท่ี 26 แผนภูมิแสดงร้อยละผู้ป่วยร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน                      
 (Response Time) ภายใน 8 นาที ระยะทาง 10 กิโลเมตร รายโรงพยาบาล ≥ ร้อยละ 50 

        
ที่มา : ระบบ Item Data Warehouse ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 

ตัวชี ้วัดย่อย 52.1 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ เกณฑ์การประเมิน ≥ร้อยละ 60 
โรงพยาบาลระดับ S ผ่านเฉล่ียร้อยละ 80 โรงพยาบาลระดับ Mผ่านเฉล่ียร้อยละ 30 โรงพยาบาลระดับ Fผ่าน
เฉล่ีย ร้อยละ 15  ของโรงพยาบาล 
สถานการณ์   ปัจจุบันโรงพยาบาลระดับ S โรงพยาบาลเลยผ่านเกณฑ์ ECS คุณภาพ ประเมินได้ร้อยละ 
67.16 โรงพยาบาลระดับ S ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100   โอกาสพัฒนาของโรงพยาบาลเลยคือ เรื ่องอาคาร 
สถานที่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยังไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน บุคลากรแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลเวช
ปฏิบัติอุบัติเหตุฉุกเฉินมีไม่ครบทุกเวร ขาดเจ้าหน้าท่ีด้านธุรการ 

องค์ประกอบท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
1) ด้าน refer system ไม่ผ่านเกณฑ์ในการติดตามผลการรักษาสามารถบรรลุเป้าหมายได้บันทึก

ข้อมูลผ่าน Smart refer 
2) ระบบบริหารจัดการด้านการพัฒนาการนำข้อมูลมาวางแผนยังวิเคราะห์ไม่ครอบคลุม การปฏิบัติ

ตามแผนไม่ครบเนื่องจากสถานการณ์โควิท-19  
3) การศึกษาและวิจัย ยังไม่ได้ดำเนินการวิจัยครอบคลุมด้านการแพทย์ ด้าน Pre hospital ด้านการ

บริหารจัดการแผนกฉุกเฉินมีเฉพาะด้านการพยาบาล  
4) Information system การรายงานข้อมูล มีการจัดการด้านสารสนเทศยังไม่ครบถ้วน  
โรงพยาบาลระดับ M  โรงพยาบาลด่านซ้ายและโรงพยาบาลวังสะพุง มีคะแนนการประเมิน 79.17 

56.83 ลำดับ โรงพยาบาลระดับ M ผ่าน ECS คุณภาพคะแนน≥ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 ภาพรวม
โอกาสพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M คือ ขาดแผนเตรียมการอุบัติเหตุกลุ่มชนและระบบการส่งต่อท่ีขาดแนวทาง
ปฏิบัติท้ังการ Refer Out Refer In รวมทั้งขาดวิจัยและการพัฒนาต่อเนื่องด้านการแพทย์พยาบาล 

โรงพยาบาลระดับ F 11 โรงพยาบาลจังหวัดเลย ผ่าน ECS คุณภาพคะแนน≥ร้อยละ 60 1  โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลนาแห้ว เฉลี่ยผ่านเกณฑ์ 9.09  ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย(≥ร้อยละ 15) โอกาสพัฒนาโรงพยาบาล
ระดับ F คือ ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้มีห้องรับผู้ป่วยติดเช้ือ จัด Zone ผู้ป่วย สีแดง ชมพู เหลือง เขียว 
มีการ Triage ทุกเวร ส่งเสริมให้บุคลากรไปอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินจัดทำแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน สารเคมี
และ Up date ทุกปีงบประมาณระบบการส่งต่อท่ีขาดแนวทางปฏิบัติท้ังการ Refer Out Refer In รวมทั้งขาด
วิจัยและการพัฒนาต่อเนื่องด้านการแพทย์พยาบาล 

57.89
50.30

39.69 38.83 35.51 33.89 32.14 31.33 29.93 28.00 25.77 23.21 22.76 22.62
13.64

ร้อ
ยล

ะ
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แผนภูมิท่ี 27  ผลการประเมิน Emergency Care System ปี 2565    

 

ตัวชี้วัดย่อย 52.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน24 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาลระดับ A S M1 (ท้ัง ER และ Admit) <ร้อยละ 12 
       สถานการณ์ปัจจุบัน ร้อยละอัตราการเสียชีวิตผู ้ป่วย Triage Level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง (ผลรวม 
Trauma and Non Trauma) ใน ปี 2562-2565 คือ 10.46, 10.41, 9.85, 8.78อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตภายใน 24 ช่ัวโมง มีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วย Trauma เป็นกลุ่มผู้บาดเจ็บหลายระบบรุนแรง มาโดย EMS 
ร้อยละ 50 มาโดยระบบ Refer ร้อยละ 50 พบปัญหาความครอบคลุมเข้าถึงบริการ EMS ในพื้นที่ หน่วย
บริการลดลงระบบการส่ังการ ทางการแพทย์ท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาผู้บาดเจ็บใช้เวลาในห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 
2 ชั่วโมง การเข้าห้องผ่าตัดด่วนในผู้บาดเจ็บบางรายยังรอผล CT scan ก่อน ผู้ป่วยผ่าตัดด่วนบางรายรอทีม
ผ่าตัดเนื่องจากแพทย์ติดผ่าตัดอื่นอยู่ ยังไม่สามารถสร้างทีมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ (Trauma team 
ประกอบด้วยแพทย์หลากหลายสาขา เพื่อดูแลและประเมินร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและตัดสินใจ ให้การ
รักษาในผู้บาดเจ็บหลายระบบ) โรงพยาบาลเลยไม่มีศัลยแพทย์ระบบประสาท แก้ไขโดยแพทย์ผู้เชียวชาญด้าน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (EP) เป็นผู้ดูแลและประสานส่งต่อออกนอกจังหวัดเพื่อรับการรักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขา
ศัลยกรรมระบบประสาท (Definitive Care) ซึ่งใช้เวลาในการประสานค่อนข้างนานพบการปรึกษาบางกลุ่ม
แพทยใ์ห้รักษาแบบประคับประครองประสานศัลยแพทย์เพื่อ Admit ศัลยแพทย์ให้ประสานส่งต่อโรงพยาบาล
อื่นเพื่อส่งต่อเนื่องจากเกินศักยภาพ ในเวรดึกห้องฉุกเฉินไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบัติงานทำให้การดูแล
ระบบผู้ป่วยแบบองค์รวม   ไม่สามารถทำได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ผู้ป่วย Non trauma ยังพบปัญหาผู้ป่วยคง
ค้างแผนกไม่สามารถขึ้นตึกที่รับผู้ป่วยได้ ห้องฉุกเฉินมีภาวะแออัด ผู ้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่เข้ามาอาจทำให้
ระยะเวลาการรอคอยที่ยาวนานขึ้น และอาจได้รับการดูแลไม่ตรงตามมาตรฐานด้านเวลา มีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อพ้นระยะวิกฤติ โดยจัดตั้งทีมสังเกตอาการภายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อประเมิน
อาการและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตารางท่ี  ๗๓  อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง  เป้าหมาย <12 % 

                                TRIAGE Level1    เสียชีวิตตาย 24 ชั่วโมง       
ป ี ผู้ป่วยรวม Trauma Non-

Trauma 
Trauma ร้อยละ Non-

Trauma 
ร้อยละ รวม % 

2562                                                                                                                                                   2,781 NA NA NA NA NA NA 10.46 
2563 2,842 355 2,487 71 20 225 9.05 10.41 
2564 3,245 406 2,839 40 17.31 127 8.64 9.85 
2565 912 97 815 97 12.3 75                                    9.2 9.53 

79.17 67.16 63.31 56.81 56.51 56.49 54.82 53.24 51.88 51.32 49.61 47.46 45.1
33.8
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ตัวชี้วัดย่อย 52.3 ผู้ป่วย Trauma Triage Level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดฉุกเฉิน (ER Pass to OR) ใน
โรงพยาบาลระดับ A S M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที > ร้อยละ 80 
            สถานการณ์ ร้อยละอัตราผู้ป่วย Trauma Triage Level 1 ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด สามารถเข้าห้อง
ผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที >ร้อยละ 80 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี ้ว ัดทั ้ง 3 ปีงบประมาณเนื ่องจากรอผล 
Investigation ด้วยระบบ CT Scan ก่อนพิจารณา Set ผ่าตัด  ซึ ่งการส่ง CT scan ต้องรอผล Serum Cr 
ผู้บาดเจ็บใช้ระยะเวลาในห้องฉุกเฉินนานขึ้น การรอผล Ct scan ทำให้การตัดสินใจในรักษาแม่นยำมากขึ้น 
ตารางท่ี  ๗๔  อัตราผู้ป่วยTrauma Triage Level 1ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 
60 นาที > ร้อยละ 80  

ปีงบประมาณ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 (Q3) 
จำนวน 42 39 37 17 

ผ่านเกณฑ์ 60 นาที 15 16 12 14 
ร้อยละ 35.71 41.03 32.5 82.35 

ที่มา : ระบบรายงาน Hos-xp โรงพยาบาลเลย ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
         แผนภูมิแสดงอัตราผู้ป่วยTrauma Triage Level 1ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้
ภายใน 60 นาที > 80 % 

 
ท่ีมา : ระบบรายงาน Hos-xpโรงพยาบาลเลย ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
 
ตัวชี้วัดย่อย 52.4 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บSevere Traumatic Brain Injury (Severe TBI) ใน
โรงพยาบาลA S M1 <ร้อยละ30 

สถานการณ์ ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic 
brain injury) GCS≤8 ในโรงพยาบาลระดับ S  (โรงพยาบาลเลย) ปี 2562-2565 คิดเป็นร้อยละ 25.81, 
32.24, 19.93, 25.58 ตามลำดับ (ข้อมูลชุดนี้ยังขาดการติดตามในรายที่ส่งต่อภายในเขตและนอกเขต
บริการสุขภาพท่ี 8) เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีศัลยแพทย์ระบบประสาท ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ
ผ่าตัด จะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศัลยแพทย์ระบบประสาทภายในเขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่งยังไม่มีระบบ
การรายงานผลย้อนกลับในระบบส่งต่อ แนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 8 การใช้โปรแกรม Smart 
refer จัดทำแนวทางการรายงานผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง เพื่อนำมาวิเคราะห์แนว
ทางการดูแลรักษาต่อไป พัฒนาระบบส่งต่อท้ังในและนอกเขตบริการสุขภาพ พัฒนาทีมส่งต่อผู้ป่วย 
 

2563 2564 2565

รอ้ยละผา่นเกณฑ์ 41.03 32.50 82.35
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ตารางท่ี  ๗๕  ตารางอัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain 
injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 < 30% 

ปีงบประมาณ จำนวนผู้ป่วย TBI จำนวนผู้เสียชีวิต ร้อยละ 
2562 186 48 25.81 
2563 214 69 32.24 
2564 271 54 19.93 
2565 143 29 20.27 

ท่ีมา : ระบบรายงานผล Hos-xpโรงพยาบาลเลยข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 

แผนภูมิท่ี 28แผนภูมิแสดงอัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8)ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 < 30% 

 
ท่ีมา : ระบบรายงานผล Hos-xp โรงพยาบาลเลยข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
 
ตัวชี้วัดย่อย 52.5 อัตราตายของผู้บาดเจ็บท่ีมีค่าโอกาสรอดชีวิต (PS)>0.50 ท่ี Admit ในโรงพยาบาลระดับ 
A S M1 <ร้อยละ ๔ (ป2ี562 2563 2564 ใช้อัตราตายของผู้บาดเจ็บท่ีมีค่าโอกาสรอดชีวิต (PS)>0.75) 

สถานการณ์ ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย ที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต (PS score) > 0.75 ในปี 2562-
2563 คิดเป็น 0.03, 0.21, 0.35 ตามลำดับ จากการวิเคราะห์อัตราการตายผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู ่ในเกณฑ์
มาตรฐานพบสาเหตุเกิดจาก การดูผู้บาดเจ็บ ในช่วง Primary Survey ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่คงที่ ค้นหา
ภาวะ Life Threatening ไม่พบ ส่งทำ Secondary Survey แผนก X-Ray  อาการทรุดลงระหว่างทำ CT scan  
ทางแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ทำการประชุมร่วมเพื่อวางแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตลดลง 
สิ่งที่ขาดในการดูแลผู้บาดเจ็บแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน คือ ยังไม่สามารถสร้างทีมดูแลผู้บาดเจ็บให้เป็นระบบที่มี
แพทย์สหสาขาเข้าร่วมประเมินท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  แก้ปัญหาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินทำ
หน้าที่ในการประเมินเมื่อแรกรับ ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในแผนก ประสานส่งต่อผู้ป่วย จนกว่าจะเข้าถึง แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา (Definitive Care) รวมทั้งส่งเสริมให้ความรู้แก่ทีมแพทย์และพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน มีการทบทวน Trauma audit เพื่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
          ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีการเปล่ียนตัวชี้วัดการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีมีค่าโอกาสรอดชีวิต > 0.50 
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ ที่มีอาการหนักให้มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น ทบทวนผู้ป่วยที่เสี ยชีวิต 
Trauma audit 23 ก.พ. 2565 ประชุมพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อ Refer conference ทุกอังคารสุดท้าย
ของเดือน โดยมีเกณฑ์ตัวชีวัด   เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 4 พบว่าปี 2565 (ต.ค.2564-มิถุนายน 2565) ได้ 
ร้อยละ0.38  อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

32.48

19.93 20.27

0
10
20
30
40
50

2563 2564 2565

ร้อ
ยล

ะก
าร

เส
ียช

ีวิต

ปี งบประมาณ

Severe TBI Dead<ร้อยละ 30

130



ตารางท่ี  ๗๖ อัตราตายของผู้ป่วย ท่ีมีค่าโอกาสรอดชีวิต (PS score)> 0.5 เกณฑ์น้อยกว่า 4 % ปี 2565    

ปีงบประมาณ จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 
2565 ไตรมาสแรก 2,689 8 0.29 
2565 ไตรมาส 2 2,634 11 0.41 
2565 ไตรมาส 3 1,805 8 0.44 

2565 5,323 19 0.38 
ท่ีมา: ระบบรายงานผล IS online  ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
 
ตัวชี้วัดย่อย 52.6 อัตราของผู้ป่วย Triage Level 1 2 ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ Admit ได้รับการ Admit ภายใน 2 
ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A S M1> ร้อยละ 60 (โรงพยาบาลเลย) 
             สถานการณ์ อัตราผู้ป่วย Triage Level 1-2 อยู่ใน ER ภายใน 2 ชั่วโมงในปีพ.ศ. 2562-2565 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 53.21, 54.77, 45.04 , 52.64 ตามลำดับ  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นผู้ป่วยหนัก
ที่มีความจำเป็นต้องใช้ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์ และผู้เชียวชาญเฉพาะทางทั้งแพทย์ พยาบาลดูแลอย่าง
ต่อเนื่องปัญหาที่เกิดขึ้น ประมาณร้อยละ 50 ที่ไม่สามารถเข้า Admitted Definitive Care ภายใน 2 ชั่วโมง 
ทางแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ร่วมวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับ PCT ต่างๆ ทุก PCT ร่วมกระจายงาน ย้าย
ผู้ป่วยในแผนกท่ีมีจำนวนน้อยเพื่อให้มีพื้นท่ีว่างในแผนกท่ีรับผู้ป่วยหนักได้และทางแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่ไม่สามารถขึ้นตึกได้ โดยการทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยห้องสังเกต
อาการเพื่อรองรับผู้ป่วยท่ีแผนและผู้ป่วยท่ีคงค้างไม่สามารถข้ึนตึกได้ ท้ังนี้การพัฒนาต้องอาศัยพื้นท่ี และอัตรา
กำลังคนซึ่งเป็นแผนในการพัฒนาต่อไป 
ตารางท่ี  ๗๗  ร้อยละผู้ป่วย Triage level 1-2 อยู่ใน ER น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงปี พ.ศ. 2562-2565 

ปี งบประมาณ ปี 2562 ปี 2563 ปี  2564 ปี  2565 
ต.ค64-มิย65 

จำนวน Triage Level 1-2 9,258 9,585 10,920 7,387 
จำนวนท่ี Admit ได้ภายใน 2 ช่ัวโมง    4,023 
Time Triage level 1-2  in ER < 2 hr 53.21 54.77 50.27 54.46 

ท่ีมา: ระบบรายงาน Hos-xp โรงพยาบาลเลย ข้อมูล ณ วันท่ี 30มิถุนายน 2565 
    แผนภูมิแสดงร้อยละผู้ป่วย Triage Level 1-2 อยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับ S    
(โรงพยาบาลเลย) น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง ปี 2562-2565 
 

 
ท่ีมา: ระบบรายงาน Hos-xp โรงพยาบาลเลยข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 
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ตัวชี้วัดย่อย 52.7 อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 
M2 F1 F2 F3 ปีงบประมาณ 2565 
 สถานการณ์ปัจจุบัน อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ในโรงพยาบาลระดับ             
A S M1 M2 F1 F2 F3 พบว่าปี 2564 ไม่เกินเป้าหมายตัวชี ้ว ัด ผลการดำเน ินการที ่ผ่านมา โดยต้ัง
วัตถุประสงค์เพื่อลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยการลงสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุกรณีเสียชีวิต 
2 ราย     ต่อครั้งจะมีทีมสอบสวนระดับจังหวัด เป็น 5 เสาหลักงานศูนย์ถนน คือ ฝ่ายป้องกันสาธารณภัย 
แขวงถนน ขนส่ง สาธารณสุข และตำรวจเพื่อวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ จาก คน รถ ถนน สิ่งแวดล้อม                 
หากพบปัญหาในส่วนผู้รับผิดชอบด้านนั ้นนำปัญหาเสนอผู ้บริหารแก้ไขไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจุดนั้ นต่อไป                 
ร่วมวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตในช่วงเทศกาล ท้ังปีใหม่และสงกรานต์เพื่อวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตระดับ
จังหวัด ลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุในปีถัดไป ดำเนินการลง Google Map ชี้เป้าจุดเสี่ยงผู้เสียชีวิตทุกอำเภอ                
เพื ่อนำเสนอข้อมูลจุดเสี ่ยงในส่วนศูนย์ปลอดภัยอุบัติเหตุทางถนนระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
เหล่านี้ส่งผลให้ปีงบ 2565 อัตราการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนนลดลงโดยการคาดการณ์ปีงบประมาณนี้ไม่เกิน 
213 ราย อัตราต่ำกว่า 33.42 ต่อแสนประชากร และมีแผนงานโครงการ ตำบลขับขี่ปลอดภัย 100%                    
โดยคัดเลือกอำเภอเส่ียงสูง อำเภอวังสะพุงเป็นพื้นท่ีนำร่องโครงการ 
ตารางท่ี  ๗๘  อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 
F1 F2 F3 เปรียบเทียบปี 2564-2565 รอบเดือนตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
(B) 

ผลงาน
(A) 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ท้ังป6ี5 

จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 
32.12 ต่อแสนประชากร x ปี 2564 

638,736 
 

128 20.04 32.12 

จำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 
33.42 ต่อแสนประชากร x ปี 2565 
(ไตรมาส3)  ไม่เกิน 26.55 

638,736 116 18.35  33.42 
 

 ท่ีมา ข้อมูลการบาดเจ็บเสียชีวิตสำนักงานควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี ข้อมูล ณ วันที 30 มิถุนายน  2565 
 
ตารางท่ี  ๗๙  อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 
F1 F2 F3 ปี  แยกรายอำเภอ 

อำเภอ จำนวนเสียชีวิต ประชากรกลางปี อัตราตายต่อแสนประชากร 
เมืองเลย 25 123,184 20.29484 
นาด้วง 5 26,469 18.89002 
เชียงคาน 17 60,965 27.88485 
ปากชม 3 42,153 7.116931 
ด่านซ้าย 11 51,380 21.40911 
นาแห้ว 2 11,675 17.13062 
ภูเรือ 5 22,598 22.12585 
ท่าล่ี 2 28,104 7.116425 
วังสะพุง 30 111,344 26.94353 
ภูกระดึง 8 34,502 23.18706 
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อำเภอ จำนวนเสียชีวิต ประชากรกลางปี อัตราตายต่อแสนประชากร 
ภูหลวง 2 25,045 7.985626 
ผาขาว 6 42,221 14.21094 
เอราวัณ 5 34,099 14.66319 
หนองหิน 7 24,997 28.00336 
รวม/เฉลี่ย 128 638,736 18.35445 

ท่ีมา ข้อมูลการบาดเจ็บเสียชีวิตสำนักงานควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานีข้อมูล ณ วันที 30 มิถุนายน 2565 
           
แผนภูมิท่ี 29  อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 
F1 F2 F3 แยกรายอำเภอ  

 
ท่ีมา ข้อมูลการบาดเจ็บเสียชีวิตสำนักงานควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานีข้อมูล ณ วันที 30 มิถุนายน 2565 
           
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการที่ไม่บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 

1. อัตราครองเตียงของโรงพยาบาล ร้อยละ 98.59 ห้องฉุกเฉินมีภาวะแออัด เนื่องจากมีปัญหา
ผู้ป่วยหนักรอเตียงเพื่อ Admission นานเกิน 2  ช่ัวโมง 

2. ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับ S แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินดูแลผู้ป่วยในแผนกท้ังระบบ รวมถึงการ 
Consult นอกโรงพยาบาล การประสานส่งต่อนอกโรงพยาบาล แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไม่สามารถ
จัดเวรดึกได้ พยาบาล ENP 3 คน ไม่สามารถข้ึนเวรได้ครบทุกเวร แพทย์ในโรงพยาบาลระดับ F ไม่
สามารถจัดเวรอยู่ประจำท่ีแผนก ER ได้ ตลอด 24 ช่ัวโมง 

3. ไม่มีศัลยแพทย์ระบบประสาท และ Trauma Team  
4. โรงพยาบาลระดับ S ยังไม่ได้ใช้ข้อมูลค่าโอกาสรอดชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุ (PS Score>0.5 เสียชีวิต) ท่ี

ได้มาจากโปรแกรมอุบัติเหตุ( IS On line) มาวิเคราะห์ เพื่อหาโอกาสพัฒนา 
5. ระบบส่งต่อ ขาดข้อมูลสะท้อนกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสุขภาพท่ี 8 ในเรื่องอัตราตายผู้ป่วย

บาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง ท่ีได้รับการส่งต่อ 
6. TEA unit ขาด TEA nurse manager ผู้ขับเคล่ือนกิจกรรมคุณภาพ 

28.0027.8826.94

23.1922.1321.4120.29
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อัตราการเสียชีวิตทางการจราจรต่อแสนประชากรจังหวัดเลย <33.42
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ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนา 
1. จัดทำแนวทางร่วมกับทุก PCT เพื่อรองรับผู้ป่วยท่ี Admission จาก ER ในกลุ่ม Triage Level 1 ให้

อยู่ ER ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
2. สร้างทีมสังเกตอาการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มสังเกตอาการและรอเตียงผู้ป่วย 

Admission 
3. พัฒนาอัตรากำลังด้านบุคลากร แพทย์ผู้เชียวชาญด้าน Trauma และพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

Trauma เพื่อสร้าง Trauma Team ส่งเสริมการเข้าอบรม พยาบาลเฉพาะทางสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อย่างน้อย 1 คน/โรงพยาบาล/ปี 

พัฒนาอัตรากำลังด้านบุคลากร ศัลยแพทย์ระบบประสาท และจัดทำแนวทางการรายงานผลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ส่งต่อการรักษาในเขตสุขภาพท่ี 8 

4. กำหนดแนวทางการผ่าตัดฉุกเฉิน ( OR Now ) ร่วมกับทีม PCT Trauma เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย Trauma TRIAGE Level 1 สามารถเข้าถึงห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 

5. เพิ่มหน่วยกู้ชีพระดับพื้นฐานโดยพัฒนาร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครอบคลุมทุกตำบล 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

6. ประชาสัมพันธ์และจัดอบรมหลักสูตร อาสาสมัครฉุกเฉิน เพื่อเรียนรู้ระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การใช้บริการ 1669 Basic CPR 

7. พัฒนาการลงข้อมูล IS Online ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเลย ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ ค่าโอกาสรอด
ชีวิต ( PS Score > 0.5 เสียชีวิต) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย Trauma 

8. จัดอัตรากำลังด้านบุคลากร TEA Unit Nurse พร้อมเข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้านประสานงานและ
การบริหารจัดการผู้ป่วย Trauma 

 
 
 

ผู้รายงาน นายเชาว์ธวัจน์  ราชพัฒ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สสจ.เลย 
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Functional Based 

หัวข้อ : Service Plan สาขามะเร็ง 
ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด    

ข้อมูลจังหวัดเลย ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ปีงบประมาณ 2565 (มะเร็งตับ, มะเร็งปอด, มะเร็งลำไส้และทวารหนัก, มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดูก) 
พบว่าการเข้าถึงการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ เฉลี่ยร้อยละ 95, การเข้าถึงการรักษาด้วยเคมี
บำบัดภายใน 6 สัปดาห์ เฉล่ียร้อยละ100 และการเข้าถึงการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ เฉล่ียร้อย
ละ 94 
แผนภูมิท่ี 30  จำนวนโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกในเพศชายและหญิงในจังหวัดเลย 

     
ท่ีมา : สถิติโรคมะเร็งจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ณ วันท่ี 1 มกราคม 2565 -5 มิถุนายน 2565 
 
 ผลการดำเนินงานในการวินิจฉัยและรักษา 
ตารางท่ี  ๘๐  ผลการดำเนินงานการเข้าถึงบริการโรคมะเร็ง 5 มะเร็งจังหวัดเลย ปี 2562 - 2565 

ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 256๕ 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.1 ระยะเวลาการรอคอยรับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน 4 
สัปดาห์ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ75 

83 85 91 120 115 96 

 1.2 ระยะเวลาการรอคอยรับ
การรักษาด้วยเคมีบำบัด ภายใน 
6 สัปดาห์ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ75 

94 95 94 123 120 98 

1.3 ระยะเวลาการรอคอยรับการ
รักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 6 
สัปดาห์ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ60 

99    99 97 36 36 100 

(หมายเหตุ : รพ.เลยไม่ได้ทำการรักษา ส่งต่อเครือข่าย) 
หมายเหตุ  ผลงานปีงบประมาณ ๒๕๖๕  ต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
 
 

36

13 11
5 4

จํานวนมะเร็ง 5 อันดับแรกเพศชาย

24

9 9 8 8

จํานวนมะเร็ง 5 อันดับแรกเพศหญิง
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๘๑ ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเรง็ จังหวัดเลยปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565(Q1) 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.สตรีอายุ 30-70 ปีได้รับ
การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก(สะสม5ปี เริ่มปี 
2563) 

มากกว่า
ร้อยละ

80 

75.04 23.12 36.21 119,๐๐๖ 4๘,๕๔๕ ๔๐.๗๙ 

2.สตรีอายุ 30-60 ได้รับ
การคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วย BSE 

มากกว่า 
ร้อยละ

80 

67.39 66.82 85          15๑,๕๐๗ 105,047 69.33 

3.สตรีอายุ 30-60 ได้รับ
การคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วย CBE 

มากกว่า
ร้อยละ

80 

71.36                    69.25                        85.51 15๑,๕๐๗ 108,924 71.89 

4.ปชก.อายุ 50-70 ปี สิทธิ 
UC ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

10% 
อายุ50-

70ป ี

 80         40         42.61     17,401 ๒,๒๘๕ ๑๓.๑๓ 

ท่ีมา https://lei.hdc.moph.go.th/hdc/reports/ณ วันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
 

ตารางท่ี  ๘๒  ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็ง จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 แยกรายอำเภอ 

อำเภอ 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 

ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง BSE 
ร้อยละ 

คัดกรอง 
โดยบุคลากร CBE 

ร้อยละ 

ภูหลวง 5,809 5,676 97.71 5,650 97.26 5,676 97.71 
นาแห้ว 2,646 2,486 93.95 2,482 93.8 2,486 93.95 
ภูเรือ 5,727 5,375 93.85 5,249 91.65 5,375 93.85 

ด่านซ้าย 12,196 11,193 91.78 11,165 91.55 11,193 91.78 
เชียงคาน 14,583 13,143 90.13 12,921 88.6 13,143 90.13 
นาด้วง 6,129 4,963 80.98 4,957 80.88 4,963 80.98 

หนองหิน 5,773 4,260 73.79 4,051 70.17 4,260 73.79 
ผาขาว 9,965 7,230 72.55 7,190 72.15 7,230 72.55 
ปากชม 9,361 6,761 72.23 6,625 70.77 6,761 72.23 
เมืองเลย 29,933 21,390 71.46 21,295 71.14 21,390 71.46 
วังสะพุง 26,986 16,248 60.21 13,380 49.58 16,248 60.21 

ท่าล่ี 5,697 3,272 57.43 3,242 56.91 3,272 57.43 
เอราวัณ 8,380 3,947 47.1 3,872 46.21 3,947 47.1 
ภูกระดึง 8,322 2,980 35.81 2,968 35.66 2,980 35.81 

รวม 151,507 108,924 71.89 105,047 69.33 108,924 71.89 
ท่ีมา :  ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service plan สาขามะเร็ง HDC ข้อมูล ณ วันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๕   
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ตารางท่ี  ๘๓  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย สะสม 5 ปี แยกรายอำเภอ  

อำเภอ 2563 2564 
1 ต.ค.2564 – 31 พ.ค.2565 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองเลย 20.86 29.90 4,597 2,703 58.80 
นาด้วง 22.97 36.83 4,325 2,200 50.87 
เชียงคาน 24.06 38.52 7,554 3,838 50.81 
ปากชม 36.37 45.49 9,837 4,997 50.80 
ด่านซ้าย 28.55 41.50 2,164 1,061 49.03 
นาแห้ว 18.52 49.12 20,791 9,597 46.16 
ภูเรือ 34.38 52.11 4,841 1,985 41.00 
ท่าล่ี 42.4 50.99 11,079 4,316 38.96 
วังสะพุง 22.62 40.81 4,622 1,789 38.71 
ภูกระดึง 8.15 28.83 8,079 3,007 37.22 
ภูหลวง 10.86 29.41 4,610 1,700 36.88 
ผาขาว 26.99 34.79 23,120 8,025 34.71 
เอราวัณ 15.3 19.37 6,652 1,946 29.25 
หนองหิน 12.07 22.62 6,735 1,381 20.50 
รวม 23.12 36.21 119,006 48,545 40.79 

หมายเหตุ  กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สตรีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ปี ( เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๓ – ๒๕๖๗) 
ผลงาน หมายถึง สตรีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear หรือ VIA 
ท่ีมา :  ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service plan สาขามะเร็ง HDC ข้อมูล ณ วันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๕   

 
จังหวัดเลย เริ่มดำเนินการคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA TEST เริ่ม ๑ เมษายน ๒๕๖๕ ตามแผนการคัด

กรองแยกรายอำเภอ ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลเลย โดยมีข้อจำกัดคือจำนวนตัวอย่างท่ีส่งได้ในแต่ละวัน (เครื่องรับ
ตรวจได้วันละ ๓๗๖ ตัวอย่าง)  จำนวนกลุ่มเป้าหมาย ๒๖,๐๘๗ ราย ผลงาน ๕,๔๖๒ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๒๐.๙๕  พบว่า ผล Negative จำนวน 5,244 ราย  ผล HPV 16 จำนวน 40 รายผล HPV 18 จำนวน 19 
ราย และผล Non 16,18 จำนวน 179 ราย 
 
ตารางท่ี  ๘๔ ผลงานการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fittest ในประชากรอายุ 50-70ปี 
ทุกสิทธิ แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2562-2565 

อำเภอ 2563 2564 
1 ต.ค.2564 – 31 พ.ค.2565 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองเลย 98.94 26.58 78 3,174 74 
นาด้วง 80.95 46.69 26 622 0 
เชียงคาน 77.81 30.94 63 1,461 0 
ปากชม 95.96 75.46 8.31 929 505 
ด่านซ้าย 88.62 43.54 63 1,183 236 
นาแห้ว 88 92.65 100 262 163 
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อำเภอ 2563 2564 
1 ต.ค.2564 – 31 พ.ค.2565 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
ภูเรือ 100 44.74 58 518 354 
ท่าล่ี 82.68 39.80 65 628 54 
วังสะพุง 56.61 49.72 8.7 2,631   517 
ภูกระดึง 57.28 33.05 67 735 15 
ภูหลวง 83.77 32.70 28 566 3 
ผาขาว 51.73 29.70 7.27 850 112 
เอราวัณ 57.72 30.81 8.69 942 0 
หนองหิน 90.08  48.42    0.17 576 200 
รวม 79.89 40.66 42.61 17,401 2,141 

ท่ีมา : ข้อมูล HDCกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
จากตาราง : ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ในประชากรอายุ 50-70ปี ทุกสิทธิโดย

คัดกรองปีละ 10% ในประชากรอายุ 50-70ปี จากตาราง ผลงานการคัดกรองยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก
สถานการณ์โควิด 19 ยังระบาดต่อเนื่องทำให้ จนท.มีผลกระทบติดเชื้อต้องหยุดงานหลายวัน ขาดอัตรากำลัง
และภาระงานที่เพิ่มขึ้นต้องอยู่เวรฉีดวัคซีนและศูนย์ CI ทั้งนี้ได้ติดตามเป็นรายอำเภอ แต่ละอำเภอกำลังเร่ง
ดำเนินการอยู่ในช่วงเสนอโครงการและซื้อชุดตรวจ Fittest 

 
ผลการดำเนินงาน Cancer Anywhere 
                เร ิ ่มดำเนินการต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 โดยหน่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลเลย เป็นศูนย์
ประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง โดย Nurse Coordinator ประจำโรงพยาบาลเลย จำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ลงทะเบียนโปรแกรม TCB +The One ท้ังหมด 209 ราย  
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กระบวนการดำเนินงานปีงบประมาณ  2565 
๑. รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมร่วมกับหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี พอ.สว.ร่วมกับหน่วยเคล่ือนท่ีจังหวัด

จำนวน 9 อำเภอ ได้รับการตรวจคัดกรองโดยพยาบาลผู้ชำนาญการจากโรงพยาบาลเลย จำนวน 463 
ราย พบก้อนสงสัย จำนวน 30 ราย ได้รับการส่งต่อพบแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อไป  

๒. โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในรพช.ทุกแห่ง และเน้นสอนการบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดย
ใช้ Application BSE 

๓. โครงการล้านเต้าเราห่วงใย เชิญชวนพยาบาลจิตอาสาร่วมคัดกรองมะเร็งเต้านม เพื่อถวายเป็นพระราช
กุศลสมเด็จย่า 

๔. โครงการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้ Application BSE ในสถานศึกษา ได้แก่มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเลย วิทยาลัยอาชีวศึกษาเลย เพื่อเน้นให้ความรู้ในสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป 

๕. โครงการอบรมให้ความรู้บุคลากรเรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA Test ในรพสต.ทุก
แห่ง 
 

การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ  
๑. pre-hospital ลดป่วย ลดตาย เพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรองเพื่อการค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น

(Early Detection) เชิงรุก พัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญ เน้นการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
โดยการใช้Application BSE ให้ลงทะเบียนครบทุก 14 อำเภอ และให้ความรู้/สอนทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองโดยเน้นการใช้Application BSE ในสถานศึกษา 

๒. In-hospital ลดแออัด ลดรอคอย พัฒนาแนวการส่งต่อมะเร็ง ประชาสัมพันธ์การรักษามะเรง็ท่ีไหนก็
ได้เมื่อพร้อม มีระบบการให้เคมีบำบัดแบบไปกลับ และมีระบบการนัดผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกเพื่อทำ 
Colposcopy ในกลุ่มไลน์มะเรง็ระดับจังหวัดการพัฒนาระบบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันโดยการจัดทำ
ทะเบียนมะเร็งระดับจังหวัด 

๓. Post-hospital การส่งกลับผู้ป่วยมะเร็งให้ รพสต.ดูแลต่อเนื่อง ส่งคืนข้อมูลผ่านระบบ Smart COC 
๔. พัฒนาระบบโปรแกรม TCB ,TCB +The one เพื่อส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งรักษาท่ีไหนก็ได้เมื่อพร้อม 

 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

1. การคัดกรองและติดตามไม่ต่อเนื่องจากสถานการณ์โควิด 
แนวทางแก้ไข : ประชาสัมพันธ์การบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้ Application BSE ใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย และกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล/รพสต.ร่วมโครงการ”ล้านเต้าเรา
ห่วงใย”ร่วมกับสภาการพยาบาล 

2. ระบบฐานข้อมูลโรคมะเร็งในโปรแกรม TCB ยังไมค่รบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน 
แนวทางแก้ไข :  
๑. พัฒนาศักยภาพ อสม /จนท ในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่องโดยเนน้สอนการใช้ Application BSE 
๒.พัฒนาระบบโปรแกรม TCB TCB +The one เพื่อส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งรักษาท่ีไหนก็ได้เมื่อพร้อม 
๓..มีระบบนัดผู้ป่วยทางกลุ่มไลน์เพื่อลดระยะการแออัดในโรงพยาบาล 
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หัวข้อ พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
    ตัวช้ีวัด : ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับลดลงร้อยละ 10 จากปี 2564 
2. สถานการณ์ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrine) ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิก่อมะเร็ง ในประเทศ
ไทยพบมากทั้งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ส่วนภาคอื่นๆ พบน้อยมาก ผู้ที่มีความเสี่ยง คือ 
ประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป มีความเส่ียงของการติดเช้ือพยาธิใบไม้พบในคนท่ีอาศัยอยู่ใกล้ชิดแหล่งน้ำลำคลอง 
สาเหตุของของโรค เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ำจืดสุกๆดิบๆ เมื่อคน แมว หรือ
สุนัข ซึ่งเป็นแหล่งรังโรคถ่ายอุจจาระปนเปื้อนแหล่งน้ำ จะทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค พยาธิใบไม้ตับ
อาศัยอยู่ในท่อน้ำดีของตับท้ังของคนและสัตว์รังโรค เมื่อพยาธิออกไข่ ไข่จะออกมาในลำไส้ และปนออกมากับ
อุจจาระลงแหล่งน้ำ หอยพาหะ เช่น หอยขม จะกินไข่นี้เข้าไปเจริญเป็นตัวอ่อนอยู่ในหอย ตัวอ่อนระยะตอ่มา
จะออกจากหอยไปเจริญต่อในปลาเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ เมื่อคนกินปลาที่ปรุงไม่สุก ตัวอ่อนนี้จะเจริญเป็น
พยาธิตัวเต็มวัยในท่อน้ำดีของตับ และเป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี 

จากการดำเนินงานการคัดกรองประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปพื้นท่ีตำบลจัดการสุขภาพจังหวัดเลย 
ปี 2562 – 2565 พบอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ตามลำดับ ดังนี้ 0.79 , 1.75 , 0.15 , 0 อัตราป่วยของ      
โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดเลย ระหว่างปี 2562-2565 พบมีอัตราป่วย 48.43, 8.09 และ 2.19 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยการตรวจผู้ติดเชื้อซ้ำ พบอัตราติดเชื้อซ้ำ ระหว่างปี 2562-2565 ดังต่อไปนี้ 13.92 
,16.67 ,0 ,0จากการดำเนินงานการคัดกรองประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปพื้นท่ีตำบลจัดการสุขภาพปี 2562 – 
2565 พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี ตามลำดับ ดังนี ้0.03 , 0.59 , 0.87 , 0 พบมีอัตราป่วย 0.47 , 2.02 ,0.31, 0 
ต่อประชากรแสนคน พบมีส่งต่อรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติโดยส่งต่อโรงพยาบาลเลย จำนวน 18 ราย ยังไม่
พบผู้ป่วยท่ีมีความเร่งด่วน ในไตรมาส 3  

จะเห็นว่าประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดเลย ยังมีอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับลดลง แต่ผู้ติดเช้ือ
ซ้ำยังพบว่ามีอัตราสูง แสดงว่ายังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับเชื้อพยาธิ ซึ่งในพื้นที่มีการประชาสัมพันธ์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ำจืดสุกๆดิบๆ สนับสนุนวัสดุประชาสัมพันธ์ 
สนับสนุนระบบสุขาภิบาลอาหาร ปัญหาในพื้นท่ีคือ มีระบบจัดการส่ิงปฏิกูลไม่ครอบคลุมทุกแห่ง โดยจังหวัดเลย 
มี 14 อำเภอ และมีบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล 3 แห่ง ในพื้นที่ 3 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 21.43 ซึ่งได้ดำเนินการ        
จัดประชุมผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและศึกษาดูงานในปี 2562 โดยได้รับสนับสนุนวิทยากรจาก  
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เพื่อให้เล็งเห็นความสำคัญของการกำจัดสิ่งปฏิกูลโดยบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล ได้ผลจาก
การดำเนินงาน คือ เดิมมีบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล จำนวน 1 แห่ง มีบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลเพิ่มเติมมา 2 แห่ง จังหวัดเลย
ได้การจัดอบรมสำหรับบุคลากรด้านการศึกษาเรื่องการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีในสถานศึกษา ซึ่งได้รับสนับสนุนวิทยากรจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น เพื่อส่งเสริม
ให้นักเรียนได้รับความรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีต่อตนเอง ครอบครัวและถ่ายทอด       
สู่ชุมชน ดำเนินการในสถานศึกษาครอบคลุม ร้อยละ 83.86 การสำรวจและพัฒนาสถานประกอบการปลาร้า 
เพื่อสร้างอาหารปลอดภัย ดำเนินการสำรวจ 2 แห่ง ผ่านเกณฑ์ตามหลักสุขาภิบาล ตามสถานการณ์ดังกล่าว
จังหวัดเลย จะมุ่งเน้นการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จากการคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับในนักเรียนและบุคลากรทางการศึกษา 14 โรงเรียน 14 อำเภอ และสนับสนุนการจัดการโรงเรียน
ต้นแบบโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในปีงบประมาณ 2565 
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ตารางท่ี  ๘๕  ผลงานตามตัวชี้วัด ประเด็นการตรวจราชการ : พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
ตัวชี้วัด ข้อมูล ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1. ประชาชนเป้าหมาย 
อายุ 15 ปีข้ึนไปใน
ตำบลจัดการสุขภาพ
ได้รับการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ  
จำนวน 14 ตำบล 

เป้าหมาย 64,255 ราย 3,815 ราย 1,400 ราย 7,299 ราย 
ผลงาน 39,441 ราย 2,971 ราย 1,342 ราย 0 
ร้อยละ 61.38 77.88 95.86 0 
ติดเช้ือ OV 307 ราย 52 ราย 2 ราย 0 
ร้อยละติดเช้ือ 0.79 1.75 0.15 0 

2. ประชาชนกลุ่มเส่ียง
มะเร็งท่อน้ำดีอายุ 40 
ปีข้ึนไปได้รับการคัด
กรองด้วยวิธี         
อัลตราซาวด์ 
จำนวน 14 ตำบล 

เป้าหมาย 22,398 ราย 2,000 ราย 2,000 ราย 2,000 ราย 
ผลงาน 9,271 ราย 2,175 ราย 1,601 ราย 1,207 ราย 
ร้อยละ 41.39 108.75 80.05 60.35 
CCA 3 ราย 13 ราย 14 ราย 0 
ร้อยละผู้ป่วย  
CCA 

0.03 0.59 0.87 0 

 

4. มาตรการดำเนินงาน 
    4.1 จัดทำ KPI Template ในระดับจังหวัด 

- ประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับการตรวจอุจจาระด้วยวิธี 
Modified Kato-katz ร้อยละ 80 

- ประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองมะเรง็ท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตราซาวด์      
ร้อยละ 80 
    4.2 จัดทำแผนการดำเนินงาน 
    4.3 ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานสำหรับผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอและตำบล 
    4.3 จัดทำโครงการดำเนินงาน 
แผนการดำเนินงานตามมาตรการ 

กิจกรรมหลัก 
- สนับสนุนความรู้ ความสำคัญบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล ในทุกพื้นท่ีผ่านพื้นท่ีเป้าหมายระดับหมู่บ้าน ตำบล

และอำเภอ 
- จัดอบรมจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็ก เยาวชน และประชาชน 
-  จัดอบรมคณะกรรมการบริหารโรงเรียนต้นแบบ 

           -  สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์/คู่มือการจัดการเรียนการสอนในทุกระดับช้ันครอบคลุมตำบลเป้าหมาย 
ปี 2562 -2565 

-  คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ ้นไป 14 ตำบล 14 อำเภอ ให้การรักษาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผู้ติดเช้ือ  

-  คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป 14 ตำบล 14 อำเภอ ให้การรักษาและส่งต่อ
พร้อมแนะนำการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผู้ท่ีมีผลอัลตราซาวด์ผิดปกติ  

-  ตรวจอุจจาระซ้ำผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับทุกราย  
-  บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีเข้าสู่กระบวนการวนิิจฉัยรักษา 
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-  สนับสนุนส่ือรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในทุกพื้นท่ี ผ่านทุกช่องทางการ
ส่ือสารตามบริบทพื้นท่ี 
5. แผนงาน/โครงการ กิจกรรม งบประมาณ 
    5.1 แผนการกำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัดเลย ปี 2565 
          5.1.1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 14 ตำบล 14 อำเภอ จำนวน 7,299 
ราย เป็นเงิน 364,950 บาท 

5.1.2 คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 14 ตำบล 14 อำเภอ จำนวน 3,200 
ราย เป็นเงิน 544,000 บาท 
    5.2 โครงการส่งเสริม ป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และโรคติดต่อที่สำคัญ จังหวัดเลย 
ปีงบประมาณ 2565  
         วัตถุประสงค์ :  
          1. เพื่อให้มีโรงเรียนต้นแบบโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สามารถมีการจัดการเรียนการสอน
แผนการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
          2. เพื่อขยายโรงเรียนเครือข่ายสุขภาพ ได้มีความรู้ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี               
และโรคติดต่อท่ีสำคัญ 
 3. เพื่อให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และโรคติดต่อที่สำคัญใน
ทุกอำเภอ 

กิจกรรม  
1. ประชุมการดำเนินงานโรงเรียนต้นแบบเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัดเลย 

 2. ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และโรคติดต่อท่ีสำคัญ 
งบประมาณ จำนวน 79,585 บาท   

ปัญหา/อุปสรรค ในการดำเนินงาน 
1. ขาดบุคลากรแพทย์ที ่ผ่านการอบรม จำนวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลท่าลี ่และโรงพยาบาล

หนองหิน แพทย์ท่ีผ่านการอบรมมีการย้ายสถานท่ีปฏิบัติราชการ และสถานการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำ
ให้มีการจัดอบรมแพทย์สำหรับอัลตราซาวด์คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี และมีมาตรการผ่อนคลายการจัดกิจกรรมใน       
ไตรมาส 3 นี้ จึงอยู่ระหว่างการดำเนินงาน 

2. ปี 2565 กลุ่มเป้าหมายคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ คือ นักเรียนในสถานศึกษาเนื่องจากสถานการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงเรียนมีการจัดการรูปแบบการเรียนการสอน Online และมีการผ่อนคลายให้จัดการ
เรียนการสอนรูปแบบ online ในไตรมาสท่ี 3 จึงอยู่ระหว่างการดำเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะ ต่อการดำเนินงาน 
 1. ส่งเสริมการดำเนินงาน และสนับสนุนการกำจัดส่ิงปฏิกูลด้วยบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นท่ี ในปี 2566 
 2. ติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และติดตาม
โรงเรียนต้นแบบปี 2565 ในปี 2566 
 
 

ผู้รายงาน   นางกชพร  สุริยะ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
โทร. 096-2935991   e-mail: khuntakaontan@gmail.com 
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

ตัวชี้วัดที่ 10  : อัตราตายทารกแรกเกิดน้อยกว่า 3.6 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
สถานการณ์/ สภาพปัญหาของพื้นที ่

สถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดจังหวัดเลย พบว่าอัตราการเกิดของทารกมีแนวโน้มลดลดลงทุกปี 
โดยในปี 2560- 2564 มีจำนวนทารกเกิดมีช ีพ 6,373 คน 6,082 คน 4,480 คน 4,311 คน และ 
3,930 คนตามลำดับ ปี 2565 (1 ต.ค. 64– 30 มิ.ย. 65) ทารกเกิดมีชีพ จำนวน 2,854 คน  

จังหวัดเลย ได้ให้บริบาลทารกแรกเกิดตาม service plan โดยมีจำนวนเตียง NICU ท้ังหมด 12 เตียง  
มีการอบรมเฉพาะทางวิกฤตทารกและเด็ก ในโรงพยาบาลเลย จำนวน 5 คน และดำเนินโครงการ CHD 
screening ครบทุกโรงพยาบาล 

กระบวนงาน/ แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1. ประชุมขับเคล่ือนงาน MCH Board & MCH Manager ระดับจังหวัด 1 ครั้ง  
2.  ประสาน& พัฒนาระบบบริการ Fast track LR & NICU, Dead Case conference, RCA case ท่ี

มีความเส่ียงสูง 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร หมุนเวียนพยาบาล รพช. ฝึกปฏิบัติงาน LR& NICU รพ.เลย  
4. บูรณาการงาน MCH Board, Service plan สาขาแม่และเด็ก, Newborn และการแก้ไขปัญหา

หญิงต้ังครรภ์ หญิงคลอด ติดยาเสพติด และขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาในวาระจังหวัด 
การติดตามและประเมินผล  

1. ออกติดตาม และเย่ียมเสริมพลัง โรงพยาบาล Node วังสะพุง ร่วมกับ MCH Board 
2. หมุนเวียนพยาบาล รพช. ฝึกปฏิบัติงาน LR& NICU รพ.เลย  
3. ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กปีละ 1 ครั้ง 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๘๖ ผลการดำเนินงาน Service plan สาขาทารกแรกเกิด ไตรมาสท่ี ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์การดำเนินงานปีงบประมาณ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 

1.อัตราตายทารกไทยแรก
เกิด อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 

<3.5 : 
1000LB 

3.13 
(14/4,480) 

4.41 
(19/4,311) 

3.82 
(15/3,930) 

4.91 
(14/2,854) 

ท่ีมา: ข้อมูลรายงาน HDC สสจ.เลย ณ 30 มิ.ย.2565 
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขา Intermediate care; IMC  

ตัวชี้วัดที่ : ตัวชี้วัดที่ 40  ร้อยละผู้ป่วย Intermediate care; IMC ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
และติดตาม นครบ 6 เดือน หรือ น Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย ผู ้ป ่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที ่รอดชีว ิตและมี
คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

จังหวัดเลยได้กำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง โดยกำหนด
ทีมในการดูแลผู้ป่วยเป็นเครือข่ายจังหวัด ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู แพทย์ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
ทีมพยาบาลศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์ ทีมพยาบาลดูแลต่อเนื่อง ทีมเครือข่ายกายภาพบำบัด ทีมแพทย์แผนไทย 
จากโรงพยาบาลเลยและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ดำเนินการร่วมกันกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ใน
การขับเคล่ือนการพัฒนาระบบแบบบูรณาการร่วมกันเมื่อปีงบประมาณ 2563  มีการกำหนดกลุ่มผู้ป่วยในการ
ดูแล แบบ Intermediate Care ประกอบด้วย ผู้ป่วย stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury  และในปีงบประมาณ 2564 มีการกำหนดดูแลกลุ่มผู้ป่วย Fractur around the hip เพิ่มเติม ให้ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพ โดยกำหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดเลย มีเตียงเพื่อรองรับและ
ให้บริการผู ้ป่วยแบบ Intermediate bed ครบทุกแห่งๆละ 2 เตียง โดยผลการดำเนินงานที ่ผ่านมาใน
ปีงบประมาณ 2564 สามารถให้บริการ IMC Bed ได้จำนวน 13 แห่ง (ร้อยละ 100) โดยวางระบบเพื่อให้ทีม
กายภาพบำบัดและทีม COC สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งส่งพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งๆละ 1 คน จากโรงพยาบาลเลย จำนวน 5 คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจากเขตสุขภาพที่ 8 ระยะเวลา 3 วัน เพื่อให้สามารถประเมินและวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีมกายภาพบำบัดได้อย่างมีคุณภาพ 
แผนภูมิท่ี 31 ผลการดำเนินงาน IMC จังหวัดเลย ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2564-31 มีนาคม 2565 

 
 

ที่มา : รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน IMC เครือข่ายจังหวัดเลย กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 

       ผู้ป่วย IMC ท้ังหมด 1,223 ราย ได้รับการกายภาพบำบัด 1,177 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.24 พบไม่ได้
รับการติดตามสาเหตุจาก เสียชีวิต,ย้ายท่ีอยู่ 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.20 
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ตัวชี ้ว ัด : ผู ้ป ่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที ่รอดชีว ิตและมีคะแนน 
Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (KPI ร้อยละ 70) 
แผนภูมิท่ี 32  ผลการติดตามเย่ียมฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย IMC จังหวัดเลย  

ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564-31 มีนาคม 2565 

 
ที่มา :  รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน IMC เครือข่ายจังหวัดเลย   

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

แผนภูมิท่ี 33 ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการให้บริการ IMC Bed ของโรงพยาบาลชุมชน จ.เลย 
ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564-31 มีนาคม 2565 

 
ที่มา : รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน IMC เครือข่ายจังหวัดเลย กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 

จากแผนภูมิ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลยที่ให้บริการ IMC Bed จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 โรงพยาบาลที ่มีจำนวนผู ้รับบริการสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงคาน โรงพยาบาลวังสะพุงและ
โรงพยาบาลด่านซ้าย ตามลำดับ 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
๑. ทบทวนคำส่ังคณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด เพิ่มทีมแพทย์แผนไทย เข้าเป็นทีมพัฒนาระบบงาน 
๒. ประชุมเครือข่ายเพื่อทบทวนทิศทางและผลลัพธ์การดำเนินงานทุก 3 เดือน 
๓. สนับสนุนการพัฒนาระบบในโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถให้บริการ IMC Bed ได้ครบทุกแห่ง และ

พัฒนาสมรรถนะทีมเครือข่ายโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
๔. จัดทำข้อมูลความต้องการบุคลากรนักกายภาพบำบัด ความต้องการเครื่องมือและอุปกรณ์ในการ

ให้บริการ 
๕. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบการวัดวิเคราะห์คุณภาพการดูแลในกลุ่มผู้ป่วย IMC ด้วย google 

drive ในทีมเครือข่ายกายภาพบำบัด  
๖. ส่งเสริมการใช้โปรแกรม Thai COC ในการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ระหว่างหน่วยงาน และ

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ และการนำมาประมวลผลเพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย 
IMC รวมทั้งประสานความร่วมมือกับทีม COC ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

๗. สนับสนุนทางด้านวิชาการ และการพัฒนาสมรรถนะทีมในเครือข่ายโดยวางแผนการจัดประชุมวิชาการ
เรื่อง “fracture around the hip” และบูรณาการวิชาการร่วมกับ service plan refracture รพ.เลย 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 
1) จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การดำเนินงาน IMC ตามตัวชี้วัดเครือข่ายจังหวัด 
2) จากการเย่ียมเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับ เครือข่าย 3S (Stroke STEMI Sepsis) จังหวัดเลย 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1) มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นทีมนำในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบร่วมกับเครือข่ายกายภาพบำบัด ทีมการ
พยาบาลและทีมนำคลินิกของโรงพยาบาลทุกแห่งโดยเช่ือมโยงระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับทีมเยี่ยม
บ้านในชุมชน 
2) มีระบบในการประสานความร่วมมือ ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีม PCT อายุรกรรม ศัลยกรรมและ  
ออร์โธปิดิกส์กับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1) โรงพยาบาลชุมชนควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะทีมสหวิชาชีพ ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลแบบ Intermediate 
bed (กำลังคน สมรรถนะ เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วย)  
2) ควรทบทวนระบบการติดตามกำกับผลลัพธ์การดำเนินงาน การกำหนดเป้าหมายตัวชี้วัด การจัดเก็บข้อมูล 
รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศในภาพรวมเขตท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน 
3) ควรทบทวนกรอบการบรรจุนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลชุมชน 
 

                                                                     ผู้รายงาน นางน้ำฝน  สอนสุภาพ 
                                                          ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญ 

                                                         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
                                                                                    E-mail numfon1978@gmail.com 

                                                                                                                       โทร.0973026652 

ผู้รายงาน นางอัมพรรัตน์  บุตรมาตย์ 
ตำแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเลย 
E-mail oie_dadi@hotmail.com 
โทร.0868553926 
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ตารางท่ี  ๘๗  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด Service plan สาขา Intermediate care; IMC 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ ผลการดำเนินงานปีงบ ๖๕ (ไตรมาสที่ ๒) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน 

1.ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพแบบ
ผู้ป่วยในร้อยละ 50 และมี IMC ward 
อย่างน้อย 1 แห่งท่ีผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 

9 แห่ง 
ร้อยละ 64.29 

13 แห่ง 
ร้อยละ100 

13 แห่ง 
ร้อยละ100 

13 แห่ง 13 แห่ง 
ร้อยละ ๑๐๐ 

2. ผู้ป่วย stroke , Traumatic Brain  
Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอด
ชีวิตและมีคะแนน Barthel Index ‹ 15 
with multiple impairment ได้รับการ
ประเมินและวางแผนการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลาง ร้อยละ 60 

ร้อยละ ร้อยละ100 
Stroke 1,810
ราย 

  SCI 37 ราย 
 TBI  40 ราย 
 

ร้อยละ100 
Stroke  1,873 ราย 

  SCI         102 ราย 
   TBI         43 ราย 

 
  

ร้อยละ 93.97 
Stroke 2,134 ราย 
  SCI  30 ราย 
 TBI  408 ราย 
Fx hip  235 ราย 
 

 
Stroke 864 ราย 
SCI        228 ราย 
TBI        18 รายFx 
hip     113 ราย 
รวม 1,223 ราย 

ร้อยละ 96.24 
Stroke 821 ราย 
SCI        228 ราย 
TBI        15 ราย 
Fx hip     113 ราย 
รวม 1,177ราย 

3. ผู้ป่วย stroke , Traumatic Brain  
Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอด
ชีวิตและมีคะแนน Barthel Index ‹ 15 
with multiple impairment ได้รับการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel Index 
= 20 ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100 100 100  
Stroke 484 ราย 
SCI        175 ราย 
TBI        6 ราย 

รวม 665 ราย 

ร้อยละ ๑๐๐ 
Stroke 484 ราย 
SCI        175 ราย 
TBI        6 ราย 
รวม 665 ราย 

           ผู้รายงาน นางน้ำฝน  สอนสุภาพ 
                                                          ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญ 

                                                         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
                                                                                    E-mail numfon1978@gmail.com 

                                                                                                                       โทร.0973026652 
 

ผู้รายงาน นางอัมพรรัตน์  บุตรมาตย์ 
ตำแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเลย 
E-mail oie_dadi@hotmail.com 
โทร.0868553926 
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขา SEPSIS 

ตัวชี้วัดที่ 32  : อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis ให้ได้
น้อยกว่าร้อยละ 26 
ตัวชี้วัดย่อย 

1) อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตรสำหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก ≥ ร้อยละ 90 (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 

2) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ  
3) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
4) อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล 2-3 ) ภายใน 3 ชม.หลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 30 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤต ยังเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดเลย อัตรา
อุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตยังสูง  โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วม ผู้ป่วย
ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของเชื้อด้ือยาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดี
เท่าท่ีควร ต้ังแต่ปี 2563 ร้อยละ 29.13 ปี 2564 ร้อยละ 29.96 ในปีงบประมาณ 2565 ข้อมูลต้ังแต่ 1 
ต.ค.- 31 มิ.ย. 65 (6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 31.36 โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดสูงสุดระดับจังหวัดยังเป็นโรคเดิม ได้แก่ Pneumonia, Urinary Tract Infection, Intra-abdominal 
infection, NF/Cellulitis ,Sepsis unknown source 

ปัญหา แผน/กิจกรรมแก้ไขปัญหา ความก้าว/ผลการดำเนินงาน 
1.การเข้าถึงบริการช้าในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ มีโรคร่วม  

1.การสร้างความตะหนักใน
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

ระดับโรงพยาบาลมีการสื่อสารข้อมูลความ
เสี่ยงแก่ทีมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อวางระบบ/จัดบริการ
เชิงระบบ เช่น คลินิก DM HT COPD ARV 

2. การเข้าถึงบริการ Intensive 
Care  

2. จัดต้ัง Sepsis corner 
(sepsis Zone) ในหอ
ผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล
เลย 

มีการจัดต้ัง Sepsis Zone ในหอผู้ป่วยสามัญ 
โรงพยาบาลเลย       (ตึกอายุรกรรมหญิง2
และตึกอายุร-กรรมชาย 2 จำนวน 16 เตียง 

3. ในโรงพยาบาลระดับ M1, M2 
-  ขาดแพทย์เฉพาะทาง 
- ขาดความพร้อมในการใช้อุปกรณ์ที่
มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
 ต้องส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
จังหวัดท่ีแออัดด้วยจำนวนเตียงไม่
เพียงพอ  

3.แผนพัฒนาศักยภาพของแพทย์และพยาบาลหลักสตูรการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต 
-เสริมสร้างขวัญและกำลังใจให้เหมาะสมกับการกล้าพัฒนาการใช้อุปกรณ์ให้
เหมาะสมกับยุคสมัย 

4.ระบบการดูแลผู้ป่วย 
Pneumonia ท่ีมีประวัติเดินทางมา
จากพืน้ท่ีเสี่ยงระบาด COVID-19 

- เน้นระบบการ Zoning  
- กำหนดเกณฑ์การ Admit ผู้ป่วยหอแยกโรค 
- เน้นการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (IC ) อย่าง
เคร่งครัด 

5.ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ขาดความต่อเนื่อง   

- สร้างเครือข่าย รพ.สต อสม   
- ปรับรูปแบบการเยี่ยมติดตามในสถานการณ์ COVID – 19 กลุ่มเสี่ยง 
เช่น สูงอายุมีโรคร่วม โทรติดตามเย่ียมทุกราย  

หมายเหตุ   ปัญหาข้อท่ี ๓ - ๕  อยู่ระหว่างการติดตามผล 
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แผนภูมิท่ี 34  อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired จังหวัดเลย ปี 
พ.ศ. 2561 – 2565 (1 ต.ค.64 – 5 ก.ค. 65)  

 
ท่ีมา : HDC 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  ณ วันท่ี 5 กรกฎาคม  2565 

ข้อมูลจากแผนภูมิ พบว่า ปัญหาสำหรับโรงพยาบาลเลย ได้แก่ Delay diagnosis Sepsis ,Early 
detect and management ทุกแผนกของโรงพยาบาลยังล่าช้า ผู้ป่วยท่ีมารับริการอาการรุนแรงต้ังแต่แรกรับ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุมีโรคร่วม พบผู้ป่วยเสียชีวิตท่ี ER และเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงภายหลัง Admit เพิ่มขึ้น 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชุนยังเป็นปัญหา Delay diagnosis Sepsis, Early detect and management ในการ
ดูแลผู้ป่วยไม่ได้นึกถึง Sepsis ตั้งแต่แรกรับ การประเมินและการประเมินซ้ำ พบอัตราผู้ป่วยที่เสียชีวิตสูงเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 62.41  ผู้เสียชีวิตกลุ่มอายุ 35-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.59 

จากภาพ ข้อมูลโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด จังหวัดเลย ปี2563-
2565  ไ ด ้ แก ่   Pneumonia AGE/Diarrhea/Gastritis Cholecystitis, Intra-abdominal infection ใน
ผู้สูงอายุมีโรคร่วม เช่น DM HT CAPD HIV 

 
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

๑. ประช ุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสาขาอาย ุรกรรมและโรคต ิดเช ื ้อ( sepsis) จ ังหว ัดเลย            
ติดตามผลการพัฒนาระบบบริการ ผ่านระบบออนไลน์ ทุก 3 เดือน 

๒. ประชุมทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis โรคที่เป็นปัญหา ในรูปแบบ Case Conference บูรณาการ
ร่วมกับระบบส่งต่อ ER คุณภาพ ผ่านการประชุมระบบทางไกล Zoom Meeting ทุกเดือน 

๓. แผนกิจกรรมเยี่ยมนิเทศ ติดตามผลการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายโรคติดเชื้อโรงพยาบาลชุมชน            

ปีละ 1 ครั้ง ขึ้นกับสถานการณ์ COVID-19 

- การส่งเสริมเน้น Primary prevention กลุ่มเส่ียง ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง NCD 
- ทบทวนแนวทางการรักษาตามมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วย Sepsis จังหวัดเลย ปี 2565 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ทบทวนความเสี่ยงในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย sepsis 

โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นความเส่ียงระดับ G H I เพื่อนำสู่การปรับปรุงเชิงระบบ 
- พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล ตามนิยาม ICD10 code 

๔. กำหนดแผนพัฒนาบุคลากร โดยการส่งอบรมพยาบาลหลักสูตรการพยาบาลวิกฤต (โรงพยาบาลเลย 
รพ.วังสะพุงและรพ.ด่านซ้าย)  

๕. ประชุมอบรมฟื้นฟูความรู้วิชาการประจำปี 2565 บูรณาการร่วมกับงาน ER EMS  
 

28.6

31.81

29.13
29.96

31.36

2561 2562 2563 2564 2565
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การติดตามและประเมินผล 
- จากข้อมูลรายงาน HDC จังหวัดเลย  
- จากรายงานและวิเคราะห์ Process Indicator รายเดือน จากโรงพยาบาลทุกแห่ง ทุกเดือน 
- ผ่านการเยี่ยมติดตามกระบวนการดูแลท้ังระบบโดยทีม PCT ร่วมกับทีมพี่เล้ียงระดับจังหวัด QLN   
- การประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน ผ่านระบบการประชุมทางไกลหรือเมื่อพบความ

เส่ียงระดับ G H I จาก Case Conference ร่วมกับระบบส่งต่อ ทุกเดือน  
 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี  ๘๘  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรมและโรคติดเช้ือ 
(Sepsis) จังหวัดเลย ปีงบประมาณ  2565  ภาพรวมจังหวัด  

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี 

2562 
ปี 

2563 
ปี 

2564 
1 ต.ค.64 – 5 ก.ค. 65 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
ตัวชี้วัดหลัก Out Put 
1.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

≤26 31.81 29.13 29.96 1,097 344 31.36 

2. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-
acquired sepsis 

≤ 50 51.16 15.33 17.61 166 27 21.27 

ตัวชี้วัดย่อย Process Indicator 
1.อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 
1 ชม.แรก 

100 
 

89.96 90.55 93.83 1,385 1,336 96.46 

2.อัตราการได้รับ Antibiotic  
ภายใน 1 ชม.  

100 
 

91.80 91.87 100 1,385 1,333 96.25 

3. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic  

100 87.87 91.66 95.35 1,385 1,312 94.73 

4. อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล 2-3 ) 
เป็นต้น ภายใน 3 ชม.หลังได้รับการ
วินิจฉัย 

≥ 30 30.61 29.71 33.79 710 139 19.57  

หมายเหตุ : ข้อมูลจากรายงานประจำเดือนโรงพยาบาลทุกแห่ง ปี 2562-2565 
ท่ีมา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 ตารางท่ี  ๘๙  อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired จังหวัดเลย ปี 
พ.ศ. 2562 – 2565  แยกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ปี พ.ศ.
2562 

ปี พ.ศ.
2563 

ปี พ.ศ.
2564 

1 ต.ค.2564 – 5 ก.ค. 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองเลย 44.75 47.12 45.17 710 324 45.63 
นาด้วง 0 0 0 18 0 0 

เชียงคาน 8.00 0 6.45 6 0 0 
ปากชม 0 3.23 3.77 43 0 0 
นาแห้ว 0 7.41 1.89 11 0 0 
ภูเรือ 4.76 0 8.33 22 1 4.55 
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อำเภอ 
ปี พ.ศ.
2562 

ปี พ.ศ.
2563 

ปี พ.ศ.
2564 

1 ต.ค.2564 – 5 ก.ค. 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ท่าลี่ 6.82 8.57 13.04 51 5 9.8 
วังสะพุง 2.99 0 1.92 32 1 3.13 
ภูกระดึง 2.5 0 10.71 21 3 14.29 
ภูหลวง 0 0 0 45 3 6.67 
ผาขาว 2.27 2.99 5 41 3 7.32 

ด่านซ้าย 25 16.67 5.56 39 3 7.69 
เอราวัณ 0.81 0 0 42 1 2.38 
หนองหิน 0 0 0 16 0 0 

รวม 28.60 31.81 29.96 1,097 344 31.36 
หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC Data center ปี 2562-2565 ณ วันท่ี 5 ก.ค. 65 
ท่ีมา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปและบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1) การพัฒนาโดยอาศัยการสร้างเครือข่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุกรรมระดับจังหวัด 

และมีช่องทางการให้คำปรึกษาทีมสำหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีส่งต่อหรือรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน โดย แพทย์หญิงรัตนากร กีรติไพบูลย์ประธานเครือข่ายฯ โรงพยาบาลเลย 

2) มีระบบพี่เล้ียงและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีต่อเนื่องผ่านการทบทวนการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุน
จากแม่ข่ายโรงพยาบาลเลย ท้ังด้านความรู้วิชาการ  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1) การสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์/แพทย์เฉพาะทางยังขาดแคลน 
2) สนับสนุนให้มีหลักหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตและ

งบประมาณสนับสนุน 
3) การบันทึกข้อมูลในส่วนของ Process Indicator ยังไม่มีโปรแกรมที่สนับสนุนการปฏิบัติและ     

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีดูแลแบบ palliative (รหัส Z 51.5) ยังลงรหัส ICD 10 ไม่ครอบคลุมทุก Case  
4) ขาดความต่อเนื่องในการนิเทศ ติดตามผลการพัฒนา และเยี่ยมเสริมพลัง ในสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID-19  
 ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

• โรงพยาบาลเลย โดยเฉพาะ ER  มีการพัฒนาระบบบริการ Fast Tact Sepsis 
• มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม PCT ศัลยกรรม ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยและ 

Admit ผู้ป่วยผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมได้เร็วขึ้น 
• มีแนวทางการดูแลผู ้ป่วยศัลยกรรม ครอบคลุมกลุ ่มโรคที ่เป็นปัญหาของจังหวัด เช่น NF 

Peritonitis  
 
 
 
 
  
 

แพทย์หญิงรัตนากร กีรติไพบูลย ์
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E-mail: Leng249@gmail.com 
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พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขาออร์โธปิดิกส์ 

ตัวชี้วัดที่ : 33.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับM1 ขึ้นไป  
              ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 
ตัวชี้วัดรอง 36.1  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ M1 

ขึ้นไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 
ตัวชี้วัดรอง 36.2  การผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) > ร้อยละ 50 นับต้ังแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล  
ตัวชี้วัดรอง 36.3  Rate Refracture < ร้อยละ 20  
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

จังหวัดเลย มีการดำเนินการเพื่อลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) 
โดยมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลเลย (โรงพยาบาลทั่วไป)  และวางระบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยที่ส่งกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน ผ่านระบบวางแผนจำหน่ายร่วมกนักับ
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ทีมการพยาบาล ทีมนักกายภาพบำบัด โภชนากร และทีม 
COC ในการประเมินและเตรียมผู้ป่วยและญาติ ก่อนส่งกลับไปดูแลต่อเนื่องในชุมชน มีการวางระบบการผ่าตัด
แบบ Early Surgery จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าสามารถดำเนินการ ในปีงบประมาณ 2563 -
2565 คิดเป็นร้อยละ 51.90, 54.55 และ 45 ตามลำดับ ปัจจุบันเนื ่องจากสถานการณ์ COVID-19 
โรงพยาบาลเลยยังประสบปัญหาการใช้บริการห้องผ่าตัดที่มีปริมาณไม่เพียงพอกับปริมาณการผ่าตัดที่เพิ่มข้ึน 
การจัดอัตรากำลังไปช่วยงาน Cohort Ward ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดต้องได้รอผลตรวจ ATK เดิมมีการวางแผน
พัฒนาเชิงรุก โดยทีมแพทย์ออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลเลยออกให้บริการที่โรงพยาบาลวังสะพุง แต่เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ทำให้ไม่สามารถดำเนินการได้  

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1. ระบบการคัดกรอง ATK ที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนนำส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่อ รวมถึงหน่วยงาน

ภายในโรงพยาบาลเลย ได้แก่  OPD หอผู้ป่วย  
2. ทบทวนเรื่องระบบการ Zoning ห้องแยกโรค AIIR  
3. กำหนดให้ม ี Prevention refracture Team ของโรงพยาบาลเลย ประกอบด้วย ศัลยแพทย์  

Orthopedics พยาบาล ทีมห้องผ่าตัด วิสัญญี เภสัชกร LAB x-ray โภชนากร กายภาพบำบัด ทีมงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัดเล็ก หน่วยงานจักษุ ทีมการพยาบาลชุมชนและทีมดูแลต่อเนื่อง เพื่อร่วม
ประเมินและวางระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

4. กำหนดบทบาทของทีมในการให้การวินิจฉัย ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ วางแผนการผ่าตัด การดูแลรักษา 
Osteoporosis และกำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยในชุมชนกรณีผู้ป่วยไม่ผ่าตัดและรักษาด้วยการทำ 
skin traction ที่บ้าน รวมทั้งการจัดระบบการดูแลต่อเนื่องและการนัดติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง
และการให้ความรู้แก่ประชาชน 

5. กำหนดแนวทางในการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโดยการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินความเส่ียงด้วย Fall  risk assessment 

6. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย โดย 
7. พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลและการติดตามผลการดูแลต่อเนื่องร่วมกับเครือข่ายทีมกายภาพบำบัด 

และทีมดูแลต่อเนื่องในชุมชน ในการติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ได้แก่ ข้อติด แผลกดทับ 
re-fracture ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี  ๙๐  เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ 

กระบวนงาน/แผนงาน 
เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1) ทบทวนบทบาท Re-fracture ทีม √   
2) กำหนดแนวทางในการป้องกันความเส่ียงต่อการพลัด

ตกหกล้มในผู้ป่วย Fall  risk assessment 
√   

3) พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ปรับปรุงระบบ
การดูแลผู้ป่วย 

√ √ √ 

 
การติดตามและประเมินผล 

1) จากการติดตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ จาก HDC และฐานข้อมูลการผ่าตัด รพ.เลย 
2) จากการติดตามผลลัพธ์การเย่ียมบ้าน จากโปรแกรม Thai COC 

 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญ 
ตารางท่ี  ๙๑  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ Service Plan สาขาออร์โธปิดิกส์ 

ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ 

ปีงบประมาณ 2565 
(1 ต.ค.64 – 31 มี.ค.65) 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ี

มีทีม Refracture 
Prevention ใน
โรงพยาบาล ต้ังแต่ระดับ
M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทย์ออร์
โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ได้
อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 
เขตสุขภาพ 

ร้อยละ 1 1 1 1 1 100 

2. ผ่าตัดแบบ Early 
Surgery  
› ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

ร้อยละ 75.55 51.90  54.55 140  65 45 

3. Rate Re-fracture  
‹ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 14.71 
(10/6

8) 

2.04 
(1/49

) 

14.28 
(1/70

) 

140 1 0.71 

ท่ีมา : รายงานการผ่าตัดโรงพยาบาลเลยและHDC จังหวัดเลย ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565  

จากผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 3  โรงพยาบาลเลย ผู้ป่วย Fracture เข้ารับการผ่าตัด 140 ราย 
ผ่าตัดแบบ Early Surgery ท้ังหมด 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการเข้าถึงหรือการเข้ารับ
บริการผ่าตัด ได้แก่ อายุของผู้ป่วย โรคประจำตัวของผู้ป่วยและความคิดเห็นของผู้ดูแลที่หลากหลาย และ
สถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19  เป็นต้น 
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แผนภูมิท่ี 35  จำนวนและร้อยละผู้ป่วย Fracture ได้รับการผ่าตัดแบบ Early Surgery ภายใน 72 ซม. 
ระหว่างปี 2661-2565  (6เดือน) 

 

ท่ีมา : รายงานการผ่าตัดโรงพยาบาลเลยและHDC จังหวัดเลย ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565  

จากแผนภูมิ ในปีงบประมาณ 2565 จำนวนผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดแบบ Early Surgery ภายใน 72 ชม. 
ท้ังหมด จำนวน 140 ราย สามารถเข้าถึงบริการผ่าตัดแบบ Early Surgery ภายใน 72 ชม.คิดเป็นร้อยละ 45 
สาเหตุท่ีผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดลดลงเนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ มีโรคเรื ้อรัง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมีความผิดปกติ ยังไม่สามารถ controlled ได้ ข้อจำกัดเรื่องห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ บุคลากรห้อง
ผ่าตัดบางส่วนต้องไปช่วย Cohort Ward  ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่าตัดเนื่องจากปฏิเสธการผ่าตัด และขอรับการ 
supportive treatment จึงวางแผนพัฒนากระบวนการให้ข้อมูลการให้การปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและญาติ ให้
ยอมรับการผ่าตัดได้มากขึ้น 
แผนภูมิท่ี 36  อัตราการเกิด Re-fracture ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดเลย ระหว่างปี 2563-2565   

 
ท่ีมา : HDC จังหวัดเลย ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2565 

จากแผนภูมิพบว่าอัตราการหักซ้ำในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ระหว่างปีงบประมาณ 2563 - 2565 
ลดลงเนื่องจากปัญหาสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 อัตรากำลังบุคลากรลดลงเนื่องจากต้องจัดอัตรากำลัง
ไปช่วยใน Coward และมีเจ้าหน้าที่ติดเชื ้อ COVID-19 รอเครื ่องมือแพทย์ทำให้ต้องผ่าตัดน้อยลง  จึง
กำหนดให้มี Prevention refracture Team กำหนดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยในชุมชนร่วมกันกับทีมดูแล
ต่อเนื่อง (COC) และแนวทางการประเมินความเส่ียงด้วย Fall risk assessment 
 

75.56

45.79
51.9 54.55

45

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 2565

เป้าหมาย ร้อยละผู้ป่วยผ่าตัดแบบ Early Surgery ภายใน 72 ชม.

2.09

14.28

2.15

2563 2564 2565
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ตารางท่ี  ๙๒  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1) ความแออัดของจำนวนผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเลย 
 

1) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Intermediate care 
และสมรรถนะทีมโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้สามารถรับ
ผู้ป่วยไว้ดูแลต่อเนื่อง ลดภาระความแออัดของ
โรงพยาบาลจังหวัด 

 
2) การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชนร่วมกับทีม COC และการ
ติดตามข้อมูลผลการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ skin traction ท่ีบ้าน การ
จัดระบบการประเมิน fall risk 
assessment ในชุมชน และการ
ติดตามกลุ่มผู้ป่วย re-fracture 
ภายหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ยังขาดความต่อเนื่อง 

 

2) ประสานดำเนินการพัฒนาระบบร่วมกับทีม IMC COC 
และทีมชุมชน เพื่อเฝ้าระวังประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วย 
Prevention re-fracture และการจัดการเชิงป้องกัน
อย ่างต ่อเน ื ่อง เช ่น ต ิดตามการประเม ิน  fall risk 
assessment อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในชุมชน เป็นต้น 

3) การพัฒนาศักยภาพทีมดูแลผู้ป่วยให้ความรู้ เรื่องแนวทาง
สำหนับการดูแลผู้ป่วย On Skin traction   ท่ีบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางสาวธัชกร โคตาตรี 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
E-mail : bungorn242520@gmail.com 

โทร 0819642628 
 
 

ผู้รายงาน นางอัมพรรัตน์  บุตรมาตย์ 
ตำแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลเลย 
E-mail : oie_dadi@hotmail.com  

               โทร.0868553926 
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขา จักษุ 

 
ตัวชี้วัดที่ 37 : ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

โรคต้อกระจกมีผู้ป่วยในตารางผ่าตัดจำนวนมากกว่า 300 ราย มีทั้งต้อกระจกชนิดบอดและที่ผู้ป่วย
ต้องการผ่าตัดด้วยต้องการใช้สายตาในการทำงานท้ังท่ียังเป็นไม่มาก ตามความต้องการของผู้ป่วย แต่ในช่วงท่ีมี
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ผู้ป่วยแจ้งเล่ือนการผ่าตัดบางส่วน ขาดนัดและติดต่อ
ไม่ได้รวมทั้งยกเลิกการผ่าตัดหรือมาหลังนัดเพื่อใหม่ทำให้เกิดการนัดท่ีระยะเวลารอคอยนานมากขึ้น 

 

ตารางท่ี  ๙๓การวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ จังหวัดเลย 
ปัญหา/อุปสรรค/ แผน/กิจกรรมแก้ไขปัญหา ผลการดำเนินงาน 

๑. การบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม VISION 
2020 น้อย 
๒. เปล่ียนบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานขาด
ความต่อเนื่องของการ
ดำเนินงาน 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้รับผิดชอบงาน
ด้านจักษุ 
2  การคัดกรองตาในผู้สูงอายุให้ทุกอำเภอ
บูรณาการกับการคัดกรองร่วมกับงานผู้สูงอายุ 
3 เมื่อพบเมื่อพบอาการผิดปกติให้ส่งต่อมาพบ
แพทย์ท่ีโรงพยาบาลเลย 
4 จัดระบบนัดหมายจากอำเภอกับโรงพยาบาล
เลยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างเป็นระบบ 
5โรงพยาบาลเลยมีบทบาทเป็นท่ีปรึกษาและ
เป็นผู้ให้คำแนะนำให้กับทุกอำเภอและดูแลการ
ผ่าตัด เมื่อคัดกรองแล้วให้ลงข้อมูลการคัดกรอง
ในระบบ Vision 2020                      

1 ประสานงานและ
ดำเนินการตรวจคัดกรอง
สายตาผู้สูงอายุร่วมกับกลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพ 
2 มีระบบการการนัดหมาย
ท่ีเป็นระบบ 
3 โรงพยาบาลเลยเป็นที่
ปรึกษาให้อำเภอทุกอำเภอ 
4 ให้บันทึกข้อมูลในระบบ 
Vision 2020 ทุกราย 

ท่ีมา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

  
ตารางท่ี  ๙๔ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ Service plan สาขาจักษุ จังหวัดเลย 

ตัวชีวัด เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

A=จำนวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ 85 635 507 629 

B=จำนวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ได้รับการวินิจฉัย 

 726 508 725 

A/Bx100  87.47 99.80 86.76 
ข้อมูล ณ วันที 31 พฤษภาคม 2565 
ท่ีมา http://vision2020thailand.org/rep-screen-summary.php 
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2. ปัญหาและอุปสรรค  
1. จักษุแพทย์ท่ีทำการนัดผ่าตัดต้อกระจกเป็นแพทย์เฉพาะด้านต้อหิน 1 คน เป็นแพทย์จอประสาทตา 1 

คน มีจำนวน Case ในโรคท่ีต้องผ่าตัดเช่นต้อหิน จอตาหลุดลอก ในห้องผ่าตัดตา 1 ห้อง ทาให้การ
ผ่าตัดไม่เต็มท่ี แต่นำรายท่ีมีความจำเป็นในรายต้อกระจกสุกจะทาในโครงการผ่าตัดต้อกระจกนอก
เวลาราชการ  

2. การผ่าตัดต้องมีคนดูแล หลังผ่าตัดถ้าญาติไม่ยินยอมหรือไม่มีคนดูแลจะไม่ได้รับการผ่าตัด  
3. ผู้ป่วยและญาติกลัวโควิด ไม่มาตามนัดผ่าตัด ติดต่อโทรศัพท์ไม่มีการตอบรับ  

 
3 .นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

1. การเข้าถึงชุมชนผู้สูงอายุโดยการคัดกรองระดับ อสม. รพ.สต. ส่งรพ.ชุมชนคัดกรองก่อนส่งมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลประจำจังหวัด ยังเป็นส่ิงท่ีต้องเน้นย้ำทำต่อไป เพื่อลดการแออัดของโรงพยาบาลและการ
เข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้นในรายท่ีไม่มีคนค้นพบ  

2. การช่วยเหลือประสานงานกับหน่วยงานในท้องถิ่นท่ีให้การช่วยเหลือในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมา
ตรวจรักษาได้เนื่องจากลูกหลานไม่อยู่หรืออยู่เพียงลำพัง  

3. การให้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อกระจก แนวทางรักษา การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แก่พยาบาลผู้เย่ียมและติดตามอาการในชุมชน 

 
Functional Based 

หัวข้อ : Service Plan สาขา CKD 
ตัวชี้วัดที่ : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr ≥66 % 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
          โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชากรไทยพบ 17.5 
% (8.5 ล้านคน) เพิ่มขึ้นปีละ 15 - 20% สาเหตุสำคัญของโรค CKD คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรค CKD ระยะท่ี  1-3 ส่วนใหญ่ ไม่แสดงอาการ ทำให้ผู้ป่วย  ขาดความตระหนักจนกลายเป็น CKD ระยะท่ี 4-
5 และ End Stage Renal Disease : ESRD ท่ีต้องรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทาง
ช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต (RRT) ซึ่งเป็นภาระท้ังผู้ป่วยและรัฐ ในประเทศไทยมีผู้ป่วย ESRD รับการรักษาด้วย 
RRT ประมาณ 70,000 คน  ใช้งบประมาณปีละมากกว่า 1 หมื่นล้านบาทต่อปี และเพิ่มขึ้นทุกปี สำหรับสาขาไตปี  
2564 นั้น   มีเป้าหมายการดำเนินงาน คือผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr  
> ร้อยละ 66  มีการชะลอไตเส่ือมได้สำเร็จ  
          จังหวัดเลย มีแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วย CKD เพิ่มขึ้น จากการควบคุมน้ำตาล และความดันโลหิตได้
น้อยกว่าเกณฑ์ ปีพ.ศ. 2563-2564 จำนวนผู้ป่วย CKD เท่ากับ 14,292 ราย 12,405 รายตามลำดับ ในปี   
พ.ศ. 2565 (ต.ค.64 – 14 ก.ค.65) จังหวัดเลย พบว่าจำนวนผู้ป่วย CKD เท่ากับ 10,946 ราย พบว่าเป็น
ผู้ป่วย CKD Stage 1  จำนวน 1,115 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.19  Stage 2 จำนวน 2,508 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.91 Stage 3 จำนวน 5,259 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.04  Stage 4 จำนวน 1,441 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 13.16 / Stage 5 จำนวน 623 ราย คิดเป็นร้อยละ  5.69  

จังหวัดเลย มีการให้บริการบำบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และไตวายเฉียบพลัน   ให้บริการ
ฟอกเลือด (Hemodialysis) โรงพยาบาลรัฐบาล  3 แห่ง มีเครื่อง HD รวม 32 เครื่อง โรงพยาบาลเอกชน 1 
แห่ง  มีเครื่อง HD  18 เครื่อง รวม 50 เครื่อง ผู้ป่วย HD จังหวัดเลย มีจำนวน  247 ราย ให้บริการล้างไต
ทางช่องท้อง มีเพียงโรงพยาบาลเลยแห่งเดียว ยังไม่มี Node CAPD มีผู้ป่วย CAPD จำนวน 385 ราย พบว่า
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พื้นท่ีอำเภอท่ีมีจำนวนผู้ป่วย CKD มากท่ีสุดใน 5 อันดับแรก ในปี พ.ศ. 2565 (ตค 64- 14 ก.ค. 65)  ได้แก่ 
อำเภอ เมืองเลย ด่านซ้าย เชียงคาน วังสะพุง และอำเภอท่าล่ี ในปี พ.ศ. 2562 –2564 การชะลอความเส่ือม
ของไต  ของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR <  5 ml/min/1.73 m2/yr  > ร้อยละ 66 พบว่า จังหวัดเลย 
และเขต มีค่าต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (≥ ร้อยละ 66)  โดยในปี 2565 (ตค 64- 14 ก.ค. 65) ระดับจังหวัด ร้อย
ละ 65.44 ระดับเขต ร้อยละ 63.93 ระดับประเทศผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 66.12  

 

แผนภูมิท่ี 37 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr  > ร้อยละ 
66 จังหวัดเลยเปรียบเทียบระดับเขต ปี 2565 (ต.ค. 64- 14 ก.ค. 65) 

 
 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 14 กรกฎาคม 2565  
 จากแผนภูมิ พบว่าร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 66  จังหวัดเลย เปรียบเทียบในระดับเขต 8 ปี 2565 ในเดือน ต.ค.64-พ.ค.65 
และเดือน มิ.ย.-14 ก.ค. 65 ที่ส่วนใหญ่มีผลงานลดลง 5 จังหวัด(สกลนคร หนองบัวลำภู หนองคาย บึงกาฬ 
และอุดรธานี) คิดเป็นร้อยละ 71.43 และมี 2 จังหวัด(เลย นครพนม) ที่มีผลงานเพิ่มขึ ้น คิดเป็นร้อยละ 
28.57 จึงทำให้ผลงานโดยรวมของเขตสุขภาพท่ี 8 ลดลงจากร้อยละ 64.40 เป็นร้อยละ 63.93 
 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
Pre-hos 

1. ดำเนินการต่อเนื่องในการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังในกลุ่มเป้าหมาย 
2. มี CKD Corner ให้ความรู้การป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในทุก รพ.สต. 
3. บูรณาการกับงาน อสม. ในการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
4. มีทีมดูแลสุขภาพในชุมชน ทีมรักษ์ไต 
5. มีการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เรื่องการป้องกันโรคไตเรื้อรังในชุมชน ผ่าน อสม หอกระจายข่าว 

In-hos  
1. คัดกรองโรคไตเรื้อรัง นำกลุ่มเส่ียงท่ีได้ มาปรับพฤติกรรมควบคุม DM/HT เพื่อชะลอไตเส่ือม 
2. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีการประเมินตนเอง คลินิกชะลอไตเส่ือมคุณภาพ ปีละ 2 ครั้ง

เกี ่ยวกับการดำเนินงานเพื ่อชะลอไตเสื ่อม  และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ใน CKD Clinic คุณภาพ ทุก
โรงพยาบาล 

3. การบูรณาการดำเนินงานกับ DM/HT ในการประเมิน CKD Clinic คุณภาพ เพื่อชะลอไตเส่ือม      
ปี 2563-2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า2019 (COVID-19) จึง
ไม่ได้มีการประเมินไขว้จังหวัด แต่จัดให้มีการประเมินตนเองระดับจังหวัด จำนวน  14 โรงพยาบาล จาก 14 

สกลนคร หนองบัวลําภู เลย หนองคาย บึงกาฬ นครพนม อุดรธานี รวม

ตค64-พค65 67.42 66.43 62.89 64.17 66.26 61.83 62.37 64.4

มิย-14กค65 67 65.7 65.44 63.04 62.72 61.89 61.23 63.93

67.42 66.43
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61.83
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60

62

64
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โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100  ในปี 2565 เป้าหมายในการประเมินฯ ตนเอง  14  โรงพยาบาล โดย
จังหวัดกำกับ ติดตาม และเย่ียมเสริมพลังร่วมกับงาน NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาลท่ีมีผลงานต่ำเพื่อรับฟัง
ปัญหาการปฏิบัติงาน การสร้างเสริมให้กำลังใจ ให้คำปรึกษา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกัน ใน
เดือนมิถุนายน 2565 

4. ส่งเสร ิมการดำเนินงานโรงพยาบาลเค็มน ้อย อร ่อย 3 ดี เป้าหมายการดำเน ินงานคือ 
โรงพยาบาลเลยและขยายการดำเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย 3 ดี ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการ
ประชุมช้ีแจงและกำกับติดตามแนวทางการดำเนินงาน โรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี   

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทบทวนความรู้โรคไตเรื้อรัง ให้ผู้รับผิดชอบงาน CKD ใน รพ.สต.และ
โรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถี เป็นการอบรมออนไลน์เชิงวิชาการ Mini case manager CKD 
clinic เพื่อฟื้นฟูความรู้ให้ผู ้รับผิดชอบงาน CKD ใน รพ.สต.และรพช.ทุกแห่ง และการประชุมออนไลน์งาน
ทศวรรษการป้องกันและชะลอไตเส่ือม 

6. บูรณาการกับงานคุ้มครองผู้บริโภค และงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมตรวจเยี่ยมร้านค้า 
และตลาดนัดในชุมชน 

7. พัฒนาทีมสหวิชาชีพไตเรื้อรัง โดยร่วมกับงาน Palliative care ทบทวนความรู้ Palliative Care 
for ESRD ให้ ผู้รับผิดชอบงาน Palliative Care และ งาน CKD  

8. ทบทวนแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การให้ยา ACEi/ARB และการส่งต่อผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

9. ทบทวนความรู้เรื่องการบันทึกข้อมูลสำหรับผู้รับผิดชอบงาน CKD 
    10. ติดตามเย่ียม กำกับ ติดตาม CKD Clinic คุณภาพ 

Post-hos  
๑. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การติดตาม และส่งต่อข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
๒. พัฒนาสมรรถนะทีมดูแลสุขภาพในชุมชน ในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
๓. กำหนดแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร่วมกับทีม COC                                       

 

ตารางท่ี  ๙๕เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ Service Plan สาขา CKD 

กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วยวัด เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรงั 

(>80%) >60% >70% >80% 

2.ผู้ป่วย CKD ท่ีมารับบริการ BP < 140/90 mmHg 
ควบคุมได้ 

(>80%) >50% >70% >80% 

3.ผู้ป่วย CKD ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได้รับยา
ACEi/ARB 

(>60%)  
 

>20% >40% >60% 

4.ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR< 5 
ml/min/1.73 m2/yr 

(>66%) >55% >60% >66% 

 

การติดตามและประเมินผล 
 

-จากข้อมูลรายงาน HDC จังหวัดเลย 
-จากแบบประเมินตนเองของ CKD Clinic คุณภาพ ของทุกโรงพยาบาล 
-จากการออกติดตาม และนิเทศงาน CKD Clinic คุณภาพ  ท้ัง 14 อำเภอ 
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ตารางท่ี  ๙๖  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด Service Plan สาขา CKD 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2565  

(1 ต.ค.64- 14 ก.ค.65) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ี
มีอัตราการลดลงของ 
eGFR < 5 
ml/min/1.73 m2/yr 

> ร้อยละ 
66 

 

59.65 61.93 65.98 7,767 5,083 65.44 

     

ตารางท่ี  ๙๗ ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr แยกรายอำเภอ   

อำเภอ ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
นาแห้ว ≥66% 46.3 72.88 198 165 83.33 
ท่าล่ี ≥66% 61.72 64.56 626 467 74.60 
ภูเรือ ≥66% 66.24 66.05 384 284 73.96 
ผาขาว ≥66% 53.21 67.13 424 302 71.23 
นาด้วง ≥66% 63.45 65.56 470 308 65.53 
ภูกระดึง ≥66% 59.78 78.01 94 61 64.89 
ด่านซ้าย ≥66% 68.71 67.78 1,152 745 64.67 
เมืองเลย ≥66% 61.39 68.32 1,830 1,173 64.10 
หนองหิน ≥66% 60 63.9 169 108 63.91 
วังสะพุง ≥66% 58.35 57.92 813 507 62.36 
เอราวัณ ≥66% 65.39 63.64 277 171 61.73 
เชียงคาน ≥66% 62.78 69.28 1,023 627 61.29 
ปากชม ≥66% 72.19 59.92 230 128 55.65 
ภูหลวง ≥66% 56.6 43.64 77 37 48.05 
รวม   61.93 65.98 7,767 5,083 65.44 

แผนภูมิท่ี 38  ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr แยกรายอำเภอ   
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จากแผนภูมิปี 2565 (ตค.64-14 ก.ค.65) อำเภอผ่านค่าเป้าหมายร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr 4 แห่ง ได้แก่ อำเภอ นาแห้ว ท่าล่ี ภูเรือ และผาขาว คิดเป็น
ร้อยละ 28.57 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 

 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 

          ได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานจากผู้บริหารระดับสูง  และมีทีมเครือข่ายโรคไตเรื ้อรังที่เข้มแข็ง
ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต พญ.ภัทราพร วงศ์พุฒิ และผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตเรื้อรัง หน่วยไตเทียม และ   
นักโภชนาการ จากโรงพยาบาลเลย เป็นทีมนำในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย และได้รับความร่วมมือจาก 
ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตเรื้อรัง ทีมการพยาบาล และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และเครือข่าย
ชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนและประเมินสภาพท่ี
อยู่อาศัยเพื่อเตรียมในการล้างไตทางหน้าท้องที่บ้าน และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การป้องกันไตเสื่อมใน
ชุมชน 
 

ตารางท่ี  ๙๘  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย Service Plan สาขา CKD  . 

 
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

- New Normal From Work : CKD Clinic So Fast โรงพยาบาลเลย 
- ช้อนไม่เกินโหล โรงพยาบาลวังสะพุง 

ผู้รายงาน.นางเบญจวรรณ์ สารวงษ์ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

  วัน เดือน ปี 14 กรกฎาคม 2565 
  โทร 08 0759 7016 

       E-mail : sara_b38@windowslive.com 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่ตรงประเด็น  มีผลต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
-ทบทวนการบันทึกข้อมูล จัดทำฐานข้อมูลผู้ป่วย 
CKD เช่ือมโยง ข้อมูล 43 แฟ้มและ HDC   

2. การไม่ปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ ทำให้ผู ้ป ่วย   
เสียเวลา เกิดความไม่พึงพอใจ 

-ทบทวนแนวทางการรักษา การให้ยา ACEi/ARB 
และการส่งต่อผู้ป่วยต่อผู้ปฏิบัติให้มีการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและญาติเพื่อความเข้าใจ 

3. ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ครบตามท่ีกำหนด ขาดนักโภชนาการ 
( มีนักโภชนาการ 11 รพ. ขาด 3 รพ. รพ.ท่าล่ี รพ.นา
ด้วง และ รพ.ภูกระดึง. 

-จัดประชุมโภชนาการสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ให้กับผู้รับผิดชอบ ต้ังกลุ่มไลน์โภชนาการในจังหวัด 

4. ประชาชนบางพื้นท่ียังมีความเช่ือในการรับประทานยา
สมุนไพร และยาชุด 

-วางแผนร่วมกับพื้นท่ีในการส่ือสารประชาสัมพันธ์ 
จัดมุมความรู้คลินิกโรคไต และค้นหาบุคคลต้นแบบ 

5. มีการเปล่ียนแปลงของบุคลากรผู้ทำงานเกี่ยวข้อง -ประชุมช้ีแจง และประสานงานเครือข่าย 
6.  Palliative care for ESRD ไม่มีระบบท่ีชัดเจน -ร่วมกับงาน Palliative care วางแนวทางและจัด

อบรม palliative care for ESRD   
สำหรับสหวิชาชีพ  
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Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขา ODS 

ตัวชี้วัดที่ 41 : ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (ร้อยละ 35) 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

โรงพยาบาลเลยมีอัตรากำลังศัลยแพทย์ทั่วไปจำนวน 5 คน ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 2 คน
อายุรแพทย์ทางเดินอาหารและตับ 1 คน แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4 คน แพทย์สูตินรีเวช 4 คน จักษุ
แพทย์ 4 คน วิสัญญีแพทย์ 2 คน แพทย์โสตศอนาสิก 2 คน แพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง 1 คน อัตรากำลังของ
พยาบาลห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ และอยู่ระหว่าง OR Training 18 คน ระยะเวลารอคอยผ่าตัดนานโดยเฉล่ีย     
2 - 3  เดือน จำนวนห้องผ่าตัดจำกัดและอยู่ระหว่างการปรับปรุงปัจจุบันจำนวนห้องผ่าตัดมีอยู่ 12 ห้อง 
รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนไม่เปิดบริการห้องผ่าตัด ยกเว้น โรงพยาบาลวังสะพุง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ด่านซ้าย ทำให้ภาระงานมีปริมาณมาก หลังจากจัดบริการ ODS ในปี 2561 - 2565 มีจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดแบบ One Day Surgery  เพ ิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 41.73 , 96.30,99.42 ,82.21และ 89.39 
ตามลำดับ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา  (COVID –19) ทำให้ปริมาณการบริการผ่าตัด
ลดลงในบางหัตการ แต่ปรับเพิ่มหัตถการตามบริบทของโรงพยาบาลเลย ขยายกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเดิมจาก
แผนกศัลยกรรม ไปยังแผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะVesicle stone, Ureteric stone แผนกอายุรก
รรมในผู้ป่วยEsophagogastric varices  Case Liver Disease HBV, HBC, Cirrhosis และแผนกตาPterygium 
excision, Ortho, EENT, Plastic (กลุ่มโรค/หัตถการ; Orchidectomy, Amputation Finger, Wide Excision 
Breast mass, Tongue tie Release) สูตินรีเวชกรรม ผู้ป่วย LEEP 
 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ทีม Service Plan ODS จังหวัดเลยได้กำหนด Exclusion Criteria  (Loei Hospital) ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยบ้านไกล/ปฏิเสธ ODS  ๔) ผู้ป่วย Bilateral +Recurrent hernia 
2) อายุ≤ 2 ปี และ ≥75 ปี   ๕) ผู้ป่วย BPH with poor controlled respected AUR 
3) ASA class III 

ตารางท่ี  ๙๙  กำหนด Diseases for One Day Surgery (ODS) จังหวัดเลย ปีงบประมาณ  2563-2565 
Diseases for One Day Surgery 

(ODS) 
ปีงบประมาณ 2563 

(ราย) 
ปีงบประมาณ 2564 

 (ราย) 
ปีงบประมาณ 2565 
1 ต.ค.64 – 30 มิ.ย.65 (ราย) 

Inguinal hernia, Femoral hernia, 
Hydrocele      
Esophagogastric varices 
Breast mass                                                               
Hemorrhoid ,Colonoscopy with 
biopsy 
Pterygium 
Ureteric stone ,Vesicle stone 
Tongue tile Release 
Tenckhoff catheter 
Loop Electrosurgical Excision 
Procedure 

16 
 

22 
20 
1 
 

110 
4 
0 
0 
0 

29 
 

37 
0 
9 
 

151 
5 
0 
0 
0 

(48:65) 
 

(30:30) 
(35:35) 

(200:200) 
 

(106:106) 
(10:10) 

(3:3) 
(35:35) 
(20:20) 
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ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
1) ความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ ODS ระดับดี – ดีมาก 
2) Cost effectiveness ลดค่าใช่จ่ายของผู้ป่วยและญาติ 
3) ช่วยลดภาระงานและอัตราครองเตียงของหน่วยงานท่ีให้บริการ 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ 
แบบเดิม ODS ประมาณการค่าใช้จ่ายในการ

ผ่าตัดแบบเดิม 
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการ

ผ่าตัดแบบODS 
1.LOS =2 1.LOS =1 1.ขาดงานค่าแรงขั้นต่ำ 300 

บาท x 2คน x 2วัน =1,200
บาท 

1.ขาดงานค่าแรงขั้นต่ำ300
บาท x1 คน x1วัน = 600
บาท 

2.ค่าใช้จ่าย1,000/
วัน=2,000 

2.ค่าใช้จ่าย1000/
วัน =1,000 

2.ค่าอาหาร300 บาท x 2 คน x 
2 วัน =1,200 บาท 

2.ค่าอาหาร300 บาท x 1 คน 
x 1 วัน = 600 บาท 

3.เตียงแออัด เพิ่ม
ภาระงาน 

3.ลดแออัดลดภาระ
งาน ลดการติดเช้ือ 

3.ค่าเดินทาง รวมประมาณการ 
2,800 บาท /ครั้ง 

3.ค่าเดินทางรวมประมาณการ
1,600 บาท /ครั้ง 

 
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการ one day surgery จังหวัดเลยทุก 3 เดือน 
2. กำหนดแผนการพัฒนาระบบบริการ การจัดเก็บข้อมูลและการประเมินผลone day surgery 

 
การติดตามและประเมินผล 

1) AAR ทุกครั้งที่มี AE ทบทวนเพื่อให้ได้แนวทางใหม่ในการปฏิบัติตามเป้าหมายความปลอดภัย(2P 
safety) 

2) ติดตามข้อมูลจากทีมกรมการแพทย์และคณะกรรมการพัฒนาระบบการผ่าตัด  
3) ได้รับเอกสารตอบรับจากเลขาธิการสำนักงานประกันสังคมวันท่ี 16 มีนาคม 2564 โรงพยาบาลเลย

สมัครเข้าร่วมโครงการของสำนักประกันสังคมและขึ้นทะเบียน ในการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ 
One Day Surgery & Minimally Invasive Surgery : ODS & MIS 
 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญ 

ตารางท่ี  ๑๐๐  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery : ODS จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2561-2565 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 ๒๕๖๕ 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
One Day Surgery(A/B*100) 

ร้อยละ 
๓๕ 

41.73 96.30 99.42 82.21 86.65 

จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าเงื่อนไขในการเข้ารับ
การผ่าตัด One Day Surgeryด้วยโรคท่ี
กำหนด(Principle diagnosis) (B) 

ราย 127 135 
 

173 281 487 

จำนวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัด 
One Day Surgery (A) 

ราย 53 130 172 231 422 

หมายเหตุ  ข้อมูลต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
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แผนภูมิท่ี 39  จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery จังหวัดเลย   

 
ท่ีมา : รายงานการผ่าตัด ODS โรงพยาบาลเลย ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2565 

 
จากแผนภูมิพบว่าจำนวนการผ่าตัดแบบ ODS ในผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การผ่าตัดในระหว่างปีงบประมาณ 

2561-2565 อยู่ท่ีร้อยละ 41.73,96.30,99.42,82.21และ 86.65 ตามลำดับสามารถดำเนินการได้เกิน
ค่าเป้าหมายท่ีกำหนดและ ไม่มี Case Drop out from project 
 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1) ผู้บริหารสนับสนุน มีการกำหนดนโยบายทิศทางนำท่ีชัดเจน 
2) ทีมศัลยแพทย์ ทีมการพยาบาลศัลยกรรมเข้มแข็งมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบงานมีการขยายงาน

เพิ่มการให้บริการเฉพาะโรค ขยายงานไปยังแผนกอื่นๆและได้รับความร่วมมือจนประสบความสำเร็จ 
3) ทีมงานเรียนรู้พัฒนางานระบบบริการการผ่าตัด แบบองค์รวม ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแล

ตนเอง โดยมุ่งเน้นเป้าหมายความปลอดภัย 2 P Safety 
4) มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย อย่างเป็นระบบและต่อเนื ่อง เป็น CQI : Acute 

postoperative  pain management มีการนำระบบ ERAS มาพัฒนาต่อยอด เกิดนวตกรรมการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันกับศัลยแพทย์ Doctor Order Sheet IPD pain ในระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความปวด ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดได้รับการจัดการความปวดทุเลา และผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดได้รับการจัดการความปวดเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการผ่าตัด 

5) ทีมเรียนรู้ กระบวนการPDSA (Plan - Do - Study - Action)       
6) พัฒนางานวิจัยการให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนแบบฉีดยาชาเฉพาะที่เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้บริการการ

ผ่าตัดไส้เล่ือนแบบดมยาสลบ  
7) โรงพยาบาลเลยผ่านการ ประเมินระบบบริการการผ่าตัดทำลายเนื้อเยื่อน้อย Minimally Invasive 

Surgery : MIS ตามข้อกำหนดในข้อเสนอแนะกรมการแพทย์ร่วมกับทางคณะกรรมการพัฒนาการ
ผ่าตัดทำลายเนื้อเยื่อน้อย วันท่ี 28 มกราคม 2563 

8) อนุกรรมการ ODS ประกันสังคมรับรองโรงพยาบาลเลยเข้าร่วมโครงการของสำนักประกันสังคมและ
ขึ้นทะเบียนวันท่ี 16 มีนาคม 2564 

9) จากผลการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลเลย 
ได้รับการต่ออายุการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นเวลา 2 ปี ในระหว่าง     
25 กรกฎาคม 2563 - 24 กรกฎาคม 2565 และเตรียมรับการ Re-accredit ครั้งท่ี 4 ในปี 2566 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565
จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ ODS 127 135 173 281 487

จํานวนผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบ ODS 53 130 172 231 422

เป้าหมาย A/B (ร้อยละ) 15 20 25 30 35

ร้อยละ 41.73 96.3 99.42 82.21 86.65
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ยังเป็นโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการบันทึกท่ีครบถ้วนตามข้อกำหนดในการเบิกจ่ายเงินจาก สปสช. 
2) ห้องผ่าตัด อยู่ระหว่างการปรับปรุง และขยายพื้นที่ให้บริการทำให้บริการการผ่าตัดลดลงตาม การ

กำหนดแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพื่อให้สอดคล้องกับการขยายบริการท่ีเพิ่มขึ้น 
3) ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ผู ้ป่วย ODS 

ลดลง 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัย  

     4) การลงข้อมูลในระบบ ODS Registry ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
     5) กำหนดแผนพัฒนาทักษะพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล  
     6) เตรียมรองรับศัลยแพทย์ท่ีเพิ่มขึ้น ขยายบริการ ODS ไปยังรพช.วังสะพุงท่ีเป็นNode เพิ่ม CMI ของรพ. 
         วังสะพุง ลดแออัดในโรงพยาบาลเลย 
 

Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขา MIS 

ตัวชี้วัดที่ 42 : ร้อยละของการ Re – admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบ 
ผ่านการผ่าตัด แผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)  
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

โรงพยาบาลเลยมีอัตรากำลังศัลยแพทย์ท่ัวไปจำนวน 5 คน ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2 คน แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4 คน แพทย์สูตินรีเวช 4 คน จักษุแพทย์ 4 คนวิสัญญีแพทย์ 2 คน 
แพทย์โสตศอนาสิก 2 คน อัตรากำลังของพยาบาลห้องผ่าตัดไม่เพียงพอและอยู่ระหว่าง OR Training 18 คน
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดนานโดยเฉล่ีย 2 - 3 เดือนจำนวนห้องผ่าตัดจำกัดและอยู่ระหว่างการปรับปรุง ปัจจุบัน
จำนวนห้องผ่าตัดมีอยู่ 12 ห้อง ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือก่อโรคไวรัสโคโรน่า (COVID - 19)  
มีข้อจำกัด ทำให้ผู้ป่วยMIS ลดลง 
 
ตารางท่ี  ๑๐๑  กลุ่มโรค MIS : Minimally Invasive surgery และ LC : Laparoscopic cholecystectomy
จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2562 - 2565 

กระบวนงาน/แผนงาน การผ่าตัด 
2562 
ผลงาน
(ราย) 

2563 
ผลงาน
(ราย) 

2564 
ผลงาน
(ราย) 

2565 
ผลงาน
(ราย) 

วันนอน
เฉล่ีย 
(LOS) 

เพิ่มกลุ่มโรค MIS :  
Minimally Invasive 
surgery และ  
LC : Laparoscopic 
cholecystectomy 

OC : Open 
Cholecystectomy) 

42 20 34 16 6 - 10 

LC : Laparoscopic 
cholecystectomy 

64 50 43 45 3 - 4 

 
ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 

๑. ความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ ODS ระดับดี – ดีมาก 
๒. Cost effectiveness ลดค่าใช่จ่ายของผู้ป่วยและญาติ 
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๓. ช่วยลดภาระงานและอัตราครองเตียงของหน่วยงานท่ีให้บริการ 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ 
แบบเดิม MIS ประมาณการค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

แบบเดิม 
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

แบบ MIS 
1.LOS = 10 1.LOS = 4 1.ขาดงานค่าแรงข้ันต่ำ 300 บาท x 

2คน x 10 วัน = 6,000บาท 
1.ขาดงานค่าแรงข้ันต่ำ300บาท x 
2 คน x 4 วัน = 1,200 บาท 

2.ค่าใช้จ่าย1,000/
วัน=10,000 

2.ค่าใช้จ่าย1000/วัน 
=1,000 (4,000) 

2.ค่าอาหาร300 บาท x 1 คน x 10 
วัน = 3,000 บาท 

2.ค่าอาหาร300 บาท x 1 คน x 4 
วัน = 1,200 บาท 

3.เตียงแออัด เพ่ิม
ภาระงาน 

3.ลดแออัดลดภาระงาน 
ลดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

3.ค่าเดินทาง รวมประมาณการ 
1,000 บาท /ครั้ง 
รวมค่าใช้จ่าย 13,000 บาท 

3.ค่าเดินทางรวมประมาณการ
1,000 บาท /ครั้ง 
ร่วมค่าใช้จ่าย 3,400 บาท 

 
ตารางท่ี  ๑๐๒  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก จังหวัดเลย ปีงบประมาณ  2565  

ลำดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
รายละเอียดตัวชี้วัด 2563 2564 2565  

1 Re-admit ภายใน 1 
เดือน (ท่ีเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด เช่น delay 
detect CBD  
injury หรือ delay 
detect hollow 
viscus organ injury 
หรือ surgical site  
infection: SSI) 

<ร้อยละ5 A2 = จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : 
MIS) และเกิดภาวะแทรกซ้อน Re-
admit ภายใน 1 เดือน 

0 0 0 

B2 = จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : 
MIS) ทั้งหมด 

50 43 45 

(A2/B2) x 100 0 0 0 
2 เกิดการบาดเจ็บ CBD 

injury หรือเกิด 
massive bleeding 
ซึ่งต้องให้เลือด 2 ยู
นิต ขึ้นไประหว่าง
ผ่าตัดหรือ hollow 
viscus organ injury 

<ร้อยละ1 A1 = จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก 
(MIS) และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

0 0 0 

B1 = จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : 
MIS) ทั้งหมด 

50 43 45 

(A1/B1) x 100 0 0 0 
หมายเหตุ  ข้อมูลต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

๑. ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการ ODS&MIS จังหวัดเลยทุก 3 เดือน 

๒. กำหนดแผนการพัฒนาระบบบริการ การจัดเก็บข้อมูลและการประเมินผล ODS & MIS 
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การติดตามและประเมินผล 
๑. AAR (After Action Review)  ทุกครั้งที ่มี AE ทบทวนเพื่อให้ได้แนวทางใหม่ในการปฏิบัติตามเป้า

หมายความปลอดภัย (๓P safety) 
๒. ติดตามข้อมูลจากทีมกรมการแพทย์และคณะกรรมการพัฒนาระบบการผ่าตัด  
๓. ได้รับเอกสารตอบรับจากเลขาธิการสำนักงานประกันสังคมวันท่ี 16 มีนาคม 2564 โรงพยาบาลเลย

สมัครเข้าร่วมโครงการของสำนักประกันสังคมและขึ้นทะเบียน ในการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ  
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

๑. ผู้บริหารสนับสนุน มีการกำหนดนโยบายทิศทางนำท่ีชัดเจน 
๒. ทีมศัลยแพทย์ ทีมการพยาบาลศัลยกรรมเข้มแข็งมีความมุ่งมั่นให้ความร่วมมือ ในการพัฒนาระบบงาน

มีการขยายงานเพิ่มการให้บริการเฉพาะโรค ขยายงานไปยังแผนกอื่นๆและได้รับความร่วมมือจน
ประสบความสำเร็จ 

๓. ทีมงานเรียนรู้พัฒนางานระบบบริการการผ่าตัด แบบองค์รวม ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแล
ตนเอง โดยมุ่งเน้นเป้าหมายความปลอดภัย 2 P Safety 

๔. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เกิดเป็น CQI : Acute 
postoperative pain management มีการนำระบบ ERAS มาพัฒนาต่อยอด เกิดนวัตกรรมการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันกับศัลยแพทย์ ; Doctor Order Sheet IPD pain ในระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความปวด ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดได้รับการจัดการความปวดทุเลาและผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดได้รับการจัดการความปวดเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการผ่าตัด 

๕. ทีมได้เรียนรู้ กระบวนการ PDSA (Plan - Do - Study - Action) และกระบวนการถอดบทเรียน AAR  
๖. โรงพยาบาลเลยผ่านการประเมินระบบบริการการผ่าตัดทำลายเนื้อเยื ่อน้อย Minimally Invasive 

Surgery : MIS ตามข้อกำหนดในข้อเสนอแนะกรมการแพทย์ร่วมกับทางคณะกรรมการพัฒนาการ
ผ่าตัดทำลายเนื้อเยื่อน้อย วันท่ี 28 มกราคม 2563 

๗. อนุกรรมการ ODS ประกันสังคมรับรองโรงพยาบาลเลยเข้าร่วมโครงการของสำนักประกันสังคมและ
ขึ้นทะเบียนวันท่ี 16 มีนาคม 2564 

๘. จากผลการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลเลย 
ได้รับการต่ออายุการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นเวลา 2 ปี ในระหว่าง     
25 กรกฎาคม 2564 - 24 กรกฎาคม 2566 และเตรียมรับการ Re-accredit ครั้งท่ี 4 ในปี 2566 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
4) ยังเป็นโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการบันทึกท่ีครบถ้วนตามข้อกำหนดในการเบิกจ่ายเงินจาก สปสช. 
5) ห้องผ่าตัดมีจำกัด อยู่ระหว่างการปรับปรุงและทำให้บริการการผ่าตัดลดลงตามข้อจำกัด โรงพยาบาล

เลยยังไม่มี ODS Unit และอัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาล  
6) ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือก่อโรคไวรัสโคโรน่า (COVID-19) มีข้อจำกัด ผู้ป่วยถูกเล่ือน

Case ออกไปบางราย เพื่อให้เกิดความปลอดภัย สำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 
7) มาตรการการเฝ้าระวัง การคัดกรองและความวิตกกังวลชองผู้ป่วยต่อการแพร่ระบาดของเช้ือโรคไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้ผู้ป่วย MIS ลดลง 
8) การลงข้อมูลในระบบ MIS Registry ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
9) MIS ขยายโรคและหัตถการเพิ่มในแผนกศัลยกรรมกระดูกภาวะเอ็นไขว้หน้าขาด (ACL) ผ่านการ

ประเมินจากกรมการแพทย์วันท่ี 30 มีนาคม 2565 
10) กำหนดแผนพัฒนาทักษะพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล และส่งแพทย์เรียน MIS ในปี 2566 

จำนวน 1 คน 

167



Functional Based 
หัวข้อ : Service Plan สาขา Palliative care    

ตัวชี้วัดที่ 28 :  ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า ( Advance care planning) ในผู้ป่วยประ
คับประครองอย่างมีคุณภาพ (เกณฑ์ ร้อยละ 50) 
ตัวชี้วัดย่อย : ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและการจัดการอาการต่างๆ ด้วย strong opioid medication      
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (เกณฑ์ ร้อยละ 40) 
       : ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องท่ีบ้าน (เกณฑ์ ร้อยละ 50) 
สถานการณ์และปัญหา     
 ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จังหวัดเลย ดำเนินการได้ครบท้ัง 14 อำเภอ ครอบคลุมระดับ
โรงพยาบาลและในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการรับส่งกลับเพื่อดูแลต่อจากโรงพยาบาลเลยและ
โรงพยาบาลอื่นๆท่ีผู้ป่วยไปรักษา มีการเช่ือมต่อบริการระดับต่างๆ ต้ังแต่โรงพยาบาลระดับจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชนและทีมเยี่ยมบ้านของ หน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตที่บ้านตามความต้องการโดยมีทีม
สุขภาพในชุมชนทำหน้าที ่เยี ่ยมบ้าน ภายใต้การกำกับหรือการให้คำปรึกษาของศูนย์ประคับประคองใน
โรงพยาบาลเลยหรือโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเสียชีวิตท่ีบ้านได้ตามความต้องการ  
       การพัฒนาบุคลากร  ผู้รับผิดชอบงาน Palliative care ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
ทั้งแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลในทุกระดับ สำหรับโรงพยาบาลเลย มี Palliative doctor (BCCPM) 2 คน 
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน 11 คน(BCCPN1 คน) และมีPCWN ในหอผู้ป่วย นักสังคม
สงเคราะห์ที่ผ่านการอบรม Palliative care 2 คน แพทย์แผนไทย 1 คน  สำหรับโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 13 
แห่ง ม ีแพทย์ทั ่วไปที ่ผ ่านการอบรม Palliative care และ Symptom management และพยาบาลท่ี
รับผิดชอบงานทุกโรงพยาบาลผ่านการอบรม Community for Palliative nurse  เภสัชกร ที่ยังไม่ผ่านการ
อบรม 1 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลภูกระดึง กำลังขอดำเนินการให้อบรม เนื่องจากผู้รับผิดชอบเดิมมีการ
โยกย้าย และในแต่ละโรงพยาบาลได้มีการจัดอบรม Palliative care สำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล ในระบบการดูแลผู้ป่วย ใช้ระบบการ Consult จากแพทย์เจ้าของไข้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ดูแล การจัดการอาการและมีแผนการดูแล เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านใช้ระบบการส่งต่อของจังหวัดเลยและสามารถขอ
คำปรึกษาจากศูนย์ประคับประคองโรงพยาบาลเลยได้ในกรณีที่ไม่สามารถจัดการอาการหรือข้อสงสัย การ
บรรเทาอาการปวดและ  การจัดการอาการด้วย strong opioid medication ในผู ้ป่วยที ่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคอง จังหวัดเลย มียาครบตามกรอบบัญชียาเขต 8 ในบางครั้งมีการบริหารจัดการยาขาดสภาพ
คล่องในแต่ละโรงพยาบาล เกิดการพัฒนาระบบการให้บริการโดยการบริหารจัดการยาแบบเครือข่ายโดยการ
ประสานกับโรงพยาบาลเลยหรือโรงพยาบาลใกล้เคียง ในปี 2564 มีผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ Fentanyl 
patch ท่ีจำหน่ายและส่งให้เครือข่ายดูแลต่อทางโรงพยาบาลเลยร่วมกับเครือข่ายเภสัชกรรมมีแนวทางกระจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน  
 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1. ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา 

Palliative Care ระดับจังหวัด  
2. ประชุมเครือข่ายเพื่อทบทวนทิศทางและผลลัพธ์การดำเนินงานทุก 3 เดือน 
3. สนับสนุนทางด้านวิชาการและการพัฒนาสมรรถนะทีมในเครือข่ายโดยวางแผนการจัดประชุม

วิชาการเรื่อง “How to communicate Advanced Care Planning” และประชาสัมพันธ์กิจกรรมวิชาการท่ี
จัดโดยหน่วยงานอื่นๆ เช่น ศูนย์การรุณรักษ์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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4. สำรวจข้อมูลความต้องการบุคลากรแพทย์พยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ความต้องการเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในการให้บริการ 

5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบการวัดวิเคราะห์คุณภาพการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย  ด้วย 
COCKPIT 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และดูรายงานจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  

6. ส่งเสริมการใช้โปรแกรม Thai COC, Hos XP, LINE Application ในการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างทีมสหวิชาชีพ และการนำมาประมวลผลเพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแล
ต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย รวมทั้งประสานความร่วมมือกับทีม COC, Palliative care ในการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

7.การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยนอกสำหรับผู้ป่วยระยะท้ายในช่วงสถานการณ์ท่ีโรคระบาดของ 
COVID -19 (The development of an outpatient service for palliative patients during epidemic 
situation of COVID-19)  
ตารางท่ี  ๑๐๓  แผนพัฒนา ในปี 2565 ตามTraining need  Service Plan สาขา Palliative care      

หลักสูตร ระยะเวลาดำเนินการ สถานะ 
1. Interhospital palliative care 

conference 
8 มกราคม 2565 ผ่าน zoom- 
meeting โรงพยาบาลราชวิถี  

ดำเนินการแล้ว 

2. การอบรม palliative care for PCWN 
โรงพยาบาลเลย 

10-14 มกราคม 2565  
โรงพยาบาลเลย 

ดำเนินการแล้ว 

3.  ประชุมวิชาการ How to communicate 
Advanced Care Planning 

27 มิถุนายน 2565  ดำเนินการแล้ว 

4. Palliative care for doctor  
(แพทย์ใช้ทุนปี1)  

มิถุนายน 2565 ประจำศูนย์คนละ 
1 สัปดาห์  

 
ตารางท่ี  ๑๐๔   เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ Service Plan สาขา Palliative care   

ประเด็น การดำเนินงาน 
Service Delivery - มีบริการ PC อย่างต่อเนื่องครอบคลุมพื้นท่ี 14 อำเภอ  

- ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid 
Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ เป้าหมาย 1,639 คน ผลงาน 
959 คน ร้อยละ 58.51 (เกณฑ์ ร้อยละ 40) 
- มีระบบการนำยา Strong Opioid แบบฉีดออกนอกโรงพยาบาล 
- มีระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง เย่ียมบ้านโดยผู้รับผิดชอบในพื้นท่ี หรือทีม         
สหวิชาชีพตามความจำเป็น  

Workforce -อัตรากำลัง; แพทย์ผ่านการอบรมทุกโรงพยาบาล เภสัชกรผ่านการอบรม รพ.เลย/ 
รพช. 13 แห่ง ได้แก่ แพทย์ท่ัวไป/ เวชศาสตร์ =  10 คน เภสัชกร 16 คน Nurse 
Co  1 คน PCN 44 คน HRD (Co ศูนย์การุณรักษ์) หลักสูตร Palliative care for 
แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล 3d, 5d, 4 wks, 8 wks, 4 month 

Equipment - Syringe driver มีใช้ทุกรพ. นำ sure fuser pump ใช้งานให้เพียงพอต่อความ
ต้องการ 
- Opioid มีใช้ทุกรพ. ตามกรอบบัญชียาเขต 8  
- มีระบบยืม - คืนยา โดยดำเนินการพัฒนาในเครือข่ายเภสัชกรรม จังหวัดเลย  
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ประเด็น การดำเนินงาน 
Technology & 
KM 

- จัดประชุมวิชาการปีละ 2 เรื่องเป็นอย่างน้อยและจัดประชุมพัฒนาเครือข่าย 
Palliative Care 3 ครั้ง/ ปี 
- การส่งออกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรับเยี่ยม จากรพ.แม่ข่าย ใช้ผ่านโปรแกรม Thai COC 
และ HOS XP  

Governance - กำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงฯ เขตสุขภาพท่ี 8 
และจังหวัด ทุกเดือน และใช้กลไกการประชุมพัฒนาเครือข่าย PC  

Finance - เงินบำรุง /กองทุนประกันสังคม รพ.เลย / สปสช 
 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 
1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การดำเนินงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา 
Palliative Care ตามตัวชี้วัดเครือข่ายจังหวัด 
2. จากการเย่ียมเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ 
ตารางท่ี  ๑๐๕   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด  Service Plan สาขา Palliative care      

ตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ 

ปีงบประมาณ 2565  
(1 ต.ค.64 – 28 มิ.ย.65) 

2562 2563 2564 
เป้าหมาย 

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง 

ราย 1,307 1,729 2,015 1,711 1,639 95.79 

จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา strong 
opioid 

ราย 793 937  1,127  959  

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
บรรเทาอาการปวดและจัดการ
อาการต่างๆ ด้วย Strong 
Opioid  (เป้าหมายร้อยละ 
40) 

ร้อยละ 61.19 57.48 59.54 1,639 959 58.51 

ร้อยละการให้การดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า             
( Advance care planning) 
ในผู้ป่วยประคับประครองอย่ามี
คุณภาพ(เกณฑ์ ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 78.82 94.27 93.95 1,711 1,477 86.32 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ต่อเนื่องท่ีบ้าน  (เป้าหมายร้อย
ละ 50) 

ร้อยละ 86.31 67.03 54 2,413 1,447 59.97 
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2. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด Palliative Care จังหวัดเลย ปี 2565 รายอำเภอ   (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ต.ค.64 -  28 มิ.ย.65)   
ตั

ลำดับ 
ตัวชี้วัด ค่า 

เป้า 
หมาย 

รวม เมือง
เลย 

นาด้วง เชียง
คาน 

ปากชม ด่าน
ซ้าย 

นาแห้ว ภูเรือ ท่าลี่ วังสะ
พุง 

ภู
กระดึง 

ภูหลวง ผาขาว เอราวั
ณ 

หนอง
หิน 

1 จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการและการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง Z515 
ใน7 กลุ่มโรค 2 กลุ่มอายุ 

 
1,711 270 154 172 102 103 43 108 48 304 60 87 113 88 59 

2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบรรเทา
อาการปวดและจัดการอาการต่างๆ 
ด้วย Strong Opioid 

ร้อยละ 
40 

58.51 83.21 18.98 53.94 55.10 69 54.76 33.98 64.44 65.19 54.39 40.96 55.77 68.60 65.52 

 
3 
 

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ( Advance care 
planning) ในผู้ป่วยประคับประครอง
อย่ามีคุณภาพ 

ร้อยละ 
50 

90.35 98.10 86.86 87.77 91.14 84.34 87.80 81.58 85.71 97.94 90.48 84.42 89.13 90.24 75.56 

4 ร้อยละผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจที่ไม่เป็นไปตาม 
Advance care plan 

น้อยกว่า
ร้อยละ 

5 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
 
 

5 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองต่อเน่ือง 
ที่บ้าน 

ร้อยละ 
50 

59.97 48.15 77.89 77.78 63.16 62.10 37.50 72.09 72.94 44.84 30.41 66.29 75.79 70.97 56.12 

ที่มา : cockpit 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และรายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน palliative care เครือข่ายจังหวัดเลย กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ    สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 -  28 มิถุนายน  2565:   
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ปัจจัยแหล่งความสำเร็จ 
1. มีแพทย์เวชศาสตร์ เป็นทีมนำในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบร่วมกับเครือข่าย palliative care ทีมการ
พยาบาลและทีมนำคลินิก ของโรงพยาบาลทุกแห่งโดยเช่ือมโยงระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านในชุมชน 
2. มีระบบในการประสานความร่วมมือ ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกับสหวิชาชีพ 
3. มีระบบยืม – คืนยา โดยมีโรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายเป็นแม่ข่าย รวมทั้งมี
ระบบยืม – คืน อุปกรณ์ท่ีจำเป็น เช่น Syringe Driver 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1. จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย บุคลากรในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทางด้านกำลังคน สมรรถนะ เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วยโดยให้ความรู้ในการใช้ยากลุ่ม Opioid 
ให้คำปรึกษาผู้ป่วย ญาติ โดยแม่ข่ายระดับอำเภอทุกอำเภอ จากข้อมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ได้จัดส่ง
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย 
2.  ยาที ่จำเป็นยังไม่ครบถ้วนและเพียงพอ โรงพยาบาลทุกระดับจัดให้มี PC Essential drugs list กลุ่ม 
Opioids เป็นไปตามคำแนะนำของระดับเขตบริการ ได้มีการจัดหายาท่ีใช้ทดแทนได้อย่างเพียงพอ 
3.  พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วย Palliative care ภายในเครือข่ายและเช่ือมโยงในระดับ
เหนือกว่า ที่ง่ายและคล่องตัวเพื่อการดูแลต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ โดยกำหนดให้บันทึกในโปรแกรม HOS XP 
ตามการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายจริงทุกวัน (real time) กรณีที ่มีการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยระยะท้ายระหว่าง
สถานพยาบาลทางใช้ LINE Application ที่มีประสิทธิภาพ จังหวัดมีแผนงานที่จะจัดประชุมทบทวน พัฒนา
ระบบฐานข้อมูล Palliative Care ท้ังระบบ ดูรายงานผลการดำเนินงานจาก HDC  
4. กลุ่มผู้ป่วยNon CA ยังเข้าถึงบริการน้อย ได้มีการการจัดการดูแลให้เข้าถึงการดูแล ในกลุ่มโรคไตวายเรื้อรัง 
และNon CA เพิ่มมากขึ้น 
5.  รายการยากลุ่ม Strong opioid โรงพยาบาลยังไม่มียาตามบัญชียาท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 กำหนด เช่น  
- Kapanol โรงพยาบาลเลย อยู่ระหว่างดำเนินการจัดทำแนวทางการส่ังจ่ายยาเมื่อมียา  
- Midazolam มีใช้ในโรงพยาบาลบางแห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โรงพยาบาลวังสะพุง 
นาด้วง ท่าล่ีและเชียงคาน  
6. การจัดระบบการบริหารจัดการยาท่ีเป็นไปตามบริบทของพื้นท่ี เช่น มอร์ฟีนฉีดบางแห่งสามารถนำออกนอก
โรงพยาบาลได้ บางแห่งไม่สามารถนำอกนอกโรงพยาบาลได้      

                                                                      ผู้รายงาน นางวัชราภรณ์  จำปาอ่อน 
                                                       ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญ 

                                                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
                                          โทร. 08 1871 6189     

 
 
 

 
 

ผู้รายงาน นางเสริมสุข  ธัญญะวัน 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลเลย 
โทร. 08 9621 5037 
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Functional Based 
หัวข้อ : ระบบธรรมาภิบาล (การบริหารการเงินการคลัง) 

ตัวชี้วัดที่ 72 : ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
- ตัวชี้วัดย่อย ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ตัวชี้วัดย่อย ร้อยละหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
- ตัวชี้วัดย่อย ร้อยละหน่วยบริการท่ีมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

สถานการณ์ 
 จากนโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ โดยให้หน่วยบริการ
สามารถเกิดวิกฤติระดับ 7 ได้ ไม่เกินร้อยละ 4 และวิกฤติระดับ 6 ได้ไม่เกินร้อยละ 6 ทั้งนี้ สถานการณ์
การเงินการคลังของหน่วยบริการจังหวัดเลย ในห้วงเดือน ตุลาคม 2564 – เมษายน 2565  ปีงบประมาณ 
2565  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้มีการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานบริหารการเงินการ
คลังและนำเสนอผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด CFO ทุกเดือน โดยใช้
เครื่องมือในการติดตามวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ได้แก่ Planfin, Risk score, Unit cost, 7 
Efficiency และคุณภาพบัญชีของหน่วยบริการ จากสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย พบว่า หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ไม่มีวิกฤติระดับ 
7 คิดเป็นร้อยละ 0 และไม่มีวิกฤติระดับ 6 คิดเป็นร้อยละ 0  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ได้ทำการจัดสรร
งบประมาณตามความจำเป็นและความเหมาะสม ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ และได้ดำเนินการตามมาตรการท่ี
กระทรวงกำหนด ๕ มาตรการ อันได้แก่ 1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 2.การพัฒนาระบบบัญชี 3.การพัฒนา
ศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร 4.การสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ) และ5.การติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน เพื่อให้
หน่วยบริการในภาพรวมจังหวัดเลย สามารถบริหารจัดการได้ โดยไม่เกิดวิกฤติระดับ ๗ อย่างไรก็ดี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ได้เฝ้าระวัง ติดตาม ควบคุมกำกับด้านการเงินการคลัง ของหน่วยบริการอย่างใกล้ชิด 
โดยรายงานสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง แก่ผู้บริหารทราบเป็นประจำทุกเดือน เพื่ อทราบข้อมูล ปัญหา 
และกำหนดแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังต่อไป 
 

ตารางท่ี  ๑๐๖  แสดงวิกฤติทางการเงินการคลังของหน่วยบริการจังหวัดเลย สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  เดือนตุลาคม 2564 - เมษายน 2565  ปีงบประมาณ 2565  

Org เกณฑ์กระทรวง  (NI) 
CR QR Cash NWC NI+Depleciation 

MOPH 
Risk Scoring 
(กระทรวง NI) 

เลย,รพท. 1.61  1.44  0.51  173,278,621.61  35,233,703.17  1  
นาด้วง,รพช. 6.16  5.94  3.96  51,843,630.96  24,428,520.53  0  
เชียงคาน,รพช. 3.60  3.21  1.64  67,535,778.03  100,789,264.89  0  
ปากชม,รพช. 3.30  3.07  1.80  61,802,633.84  31,248,561.51  0  
นาแห้ว,รพช. 4.00  3.58  2.67  18,783,539.67  6,799,230.39  0  
ภูเรือ,รพช. 3.37  3.14  1.83  29,288,124.26  14,305,781.16  0  
ท่าลี่,รพช. 5.79  5.39  2.35  42,496,215.33  36,961,253.88  0  
วังสะพุง,รพช. 1.65  1.43  0.82  53,039,956.54  35,230,173.77  0  
ภูกระดึง,รพช. 3.09  2.80  1.31  31,009,790.26  22,033,259.13  0  
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Org เกณฑ์กระทรวง  (NI) 
CR QR Cash NWC NI+Depleciation 

MOPH 
Risk Scoring 
(กระทรวง NI) 

ภูหลวง,รพช. 4.33  4.08  1.32  45,597,093.89  30,762,158.37  0  
ผาขาว,รพช. 4.27  3.92  2.36  52,807,506.44  19,869,851.12  0  
ด่านซ้าย,รพร. 1.78  1.65  1.04  39,643,427.26  31,886,954.16  0  
เอราวัณ,รพช. 8.38  8.02  6.69  75,996,758.66  20,114,752.84  0  
หนองหิน,รพช. 4.01  3.59  2.19  27,986,817.83  12,969,281.35  0  

 จากตารางแสดงวิกฤติทางการเงินการคลังของหน่วยบริการจังหวัดเลย พบว่า ข้อมูลวิกฤติทางการเงิน
การคลัง จังหวัดเลยมีหน่วยบริการที่มีวิกฤติ ระดับ  0 จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.86 และหน่วย
บริการท่ีมีวิกฤติระดับ 1 จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นเป็นร้อยละ 7.14 ได้แก่ โรงพยาบาลเลย  โดย ภาพรวมของ
จังหวัดเลย NWC, NI และ Ebitda ยังมีค่าเป็นบวก เนื่องจากเป็นหน่วยบริการได้รับเงินจากการให้บริการผู้ป่วย 
Covid-19  ทำให้สถานการณ์ยังคงไม่เกิดวิกฤติท่ีน่าเป็นห่วง อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเลย ยังต้องดำเนินการ
เฝ้าระวัง เนื่องจากค่า Cash ratio ยังต่ำกว่าค่ามาตรฐานคือ 0.8 โดยโรงพยาบาลเลย มีค่า Cash ratio 0.51 
แสดงให้เห็นถึงสภาพของเงินสด และรายการเทียบเท่าเงินสด ต่อหนี้สินท่ียังมีไม่มากพอ โดยสิ่งที่โรงพยาบาล
เลย ยังต้องดำเนินการคือ การเรียกเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเลยมีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล
รวมทุกสิทธิเป็นเงินจำนวน 262,960,429.33 บาท โดยเป็นสิทธิ UC จำนวนเงิน 137,503,317.95 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 52.29 สิทธิเบิกกรมบัญชีกลาง เป็นเง ินจำนวน 61 ,475,631.08 บาท และ สิทธิ
ประกันสังคม เป็นเงินจำนวน 19,323,261.49 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.85 และ 7.25 ตามลำดับ ซึ่งหาก
สามารถเรียกเก็บรายได้จากสิทธิต่างๆ เข้ามาเป็นกระแสเงินสดได้จะทำให้หน่วยบริการมีเสถียรภาพในการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังได้  
 
มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
การจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว (Basic payment) ปีงบประมาณ 2565 
ตารางท่ี  ๑๐๗  ตารางจัดสรรเงินUCให้หน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ 2565  

CUP ประมาณการเงิน 
OP+PP+IP (ก่อน
SK&ก่อนปรับลด

ค่าแรง) 

ประมาณการรายรับ
(หลังSK&ก่อนปรับ

ลดค่าแรง) 

ประมาณการ
รายรับหลังปรับ

ลดค่าแรง 

เงินเติมตาม
เกณฑ์ สป.สธ.

ปี65 

ปรับเกลี่ยเงินเติม  
ระดับจังหวัด/เขต 

Hardship พื้นที่
กันดารและพื้นที่

เสี่ยงภยั 65 

ประมาณการเงิน
ที่หน่วยบริการ
ได้รับ(หลังหัก

เงินเดือน) 
รพ.เลย 29,719,513.97  478,970,035.92  252,036,074.92  3,097,094.05  3,472,463.93    258,605,632.90  
รพ.นาด้วง 44,184,683.57  51,451,788.04  33,710,111.04  -  1,339,314.14    35,049,425.18  
รพ.เชียงคาน 96,495,090.40  95,659,415.24  56,654,641.24  1,997,948.93  1,747,461.08    60,400,051.25  
รพ.ปากชม 74,041,357.35  79,098,385.09  56,512,975.09  -    1,543,070.63  4,835,208.77  62,891,254.49  
รพ.นาแห้ว 18,911,165.32  23,940,189.62  8,635,578.62  12,26,632.78  1,139,852.77  5,135,813.70  27,187,877.87  
รพ.ภูเรือ 37,457,330.26  43,964,687.35  23,609,340.35  -    1,896,448.83    25,505,789.18  
รพ.ท่าลี่ 45,926,107.38  52,749,964.90  27,715,682.90  1,094,420.12  1,336,524.69    30,146,627.71  
รพ.วังสะพุง 184,444,040.83  158,467,890.25  79,372,842.25  -    5,414,515.25    84,787,357.50  
รพ.ภูกระดึง 55,094,911.95  62,038,365.77  36,633,156.77  -    1,424,836.08    38,057,992.85  
รพ.ภูหลวง 45,447,922.17  52,467,104.33  32,166,951.33  -    1,318,884.61  4,173,962.52  37,659,798.46  
รพ.ผาขาว 67,271,071.52  72,680,661.32  49,622,603.32  -    1,510,690.84  4,313,841.53  55,447,135.69  
รพร.ด่านซ้าย 88,181,002.42  89,457,373.95  50,396,346.95  -    2,662,161.03  5,216,696.99  58,275,204.97  
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CUP ประมาณการเงิน 
OP+PP+IP (ก่อน
SK&ก่อนปรับลด

ค่าแรง) 

ประมาณการรายรับ
(หลังSK&ก่อนปรับ

ลดค่าแรง) 

ประมาณการ
รายรับหลังปรับ

ลดค่าแรง 

เงินเติมตาม
เกณฑ์ สป.สธ.

ปี65 

ปรับเกลี่ยเงินเติม  
ระดับจังหวัด/เขต 

Hardship พื้นที่
กันดารและพื้นที่

เสี่ยงภยั 65 

ประมาณการเงิน
ที่หน่วยบริการ
ได้รับ(หลังหัก

เงินเดือน) 
รพ.เอราวัณ 64,842,498.78  71,398,894.16  48,175,248.16  -    1,497,409.27    49,672,657.43  
รพ.หนองหิน 40,473,035.02  47,559,735.51  28,778,566.51  -    1,316,538.93    30,095,105.44  
รวม 1,392,489,730.94  1,379,904,491.45  784,020,119.45  18,466,095.88  27,620,172.08  23,675,523.51  853,781,910.92  

ในปีงบประมาณ 2565 หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเลยได้ตัวเลข
คาดการณ์รายรับเงินเหมาจ่ายรายหัว  (Basic payment) ตามหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินแบบขั้นบันได ในส่วน
ของค่าบริการผู้ป่วยนอก และค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และค่า K ในส่วนของค่าบริการผู้ป่วยใน 
หลังปรับลดค่าแรง หลังเติมเงินตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 802,486,215.33 บาท และ ได้รับ
จัดสรรเงินปรับเกลี่ยเงินเติมระดับเขต/จังหวัด จำนวน 27,620,172.08 บาท งบ Hardship  (พื้นที่กันดาร
และพื้นที่เสี ่ยงภัย) จำนวน 23 ,675,523.51 บาท  รวมคาดการณ์เงินที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด เป็นเงิน 
853,781,910.92 บาท ลดลงจากปีงบประมาณ 2564 จำนวน 43,546,322.89 บาท เงินค่าบริการ
ส่งเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ ่ม NonUC จำนวน 13 ,255,818.87 บาท ค่าตอบแทนกำลังคน
สาธารณสุข จำนวน 30,573,163 บาท 
 จากประมาณการรายรับที่หน่วยบริการได้รับตามตัวเลขคาดการณ์รายรับเงินเหมาจ่ายรายหัว  (Basic 
payment) ตามหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินแบบข้ันบันได ในส่วนของค่าบริการผู้ป่วยนอก และค่าบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค และค่า K ในส่วนของค่าบริการผู้ป่วยใน หลังปรับลดค่าแรง หลังเติมเงินตามเกณฑ์
กระทรวงสาธารณสุข จะเห็นว่าหน่วยบริการบางแห่งได้รับเงินไม่เพียงพอ จึงได้มีการปรับเกลี่ยเงินเพื่อ
ช่วยเหลือกันภายในจังหวัดตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการประกันสุขภาพจังหวัดเลย ดังนี้ 

1. กันเงิน VIRTUAL AC0UNT ไว้สำหรับตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลนอกเครือข่ายในจังหวัดเลย เป็น
เงิน 56,428,541.18 บาท 

2. ปรับเกลี่ยค่าตอบแทนให้ รพ .สต. 100% ตามที่จ่ายจริง และเฉลี่ยให้โรงพยาบาลทุกแห่งตาม
สัดส่วนเงินท่ีจ่ายจริง  

3. ปรับเกล่ียงบประมาณเพื่อช่วยเหลือกัน เพื่อให้หน่วยบริการทุกแห่งอยู่ได้ 
โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1) หน่วยบริการท่ีได้รับผลกระทบจากหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินแบบขั้นบันไดและค่า K 
2) หลักความพอเพียง โดยดูจากประมาณความต้องการรายรับ และรายจ่ายของหน่วยบริการ 3  ปี

ย้อนหลัง  
3) เงินท่ีหน่วยบริการได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2564 
4) ช่วยเหลือหน่วยบริการท่ีมีประชากรน้อยกว่า 30,000 คน 
5) ช่วยเหลือโรงพยาบาลท่ีมีภาวะวิกฤติ 7 (ลดภาระหนี้สิน) 
6) บริหารเงินในภาพรวมจังหวัด ได้แก่ เงิน Fixed Cost รพ.สต. และเงินเดือนลูกจ้างช่ัวคราวนักเรียน

ทุน 
7) หักเงินชำระหนี้ระหว่างกัน ได้แก่ ค่าLAB, ค่าอบอุปกรณ์ทางการแพทย์,ค่ารักษาOPนอกCUPใน

จังหวัด และค่ายา เป็นต้น 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 นี้ มีการโอนเงินให้หน่วยบริการ โดยแบ่งเป็น 2 งวด  
งวดท่ี 1 โอน 20 ตุลาคม 2564 ประกอบด้วย 

- เงิน OP ร้อยละ 50+ เงิน PPB ร้อยละ 50 
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- เงิน CF 100%+PP nonUC 100% 
- เงิน HS ร้อยละ 100  

งวดท่ี 2 วันท่ี 14 เมษายน 2565 ประกอบด้วย 
- เงิน OP ร้อยละ 50 เงิน PPB ร้อยละ 50 

หมายเหตุ ; เงิน IP จ่ายตามผลงานจริงในแต่ละเดือน ตามค่าถ่วงน้ำหนัก (ค่าK) 
จากรูปแบบการโอนดังกล่าวทำให้หน่วยบริการได้รับเงินเร็วขึ้น คงเหลือแต่เงินตามผลงานบริการผู้ป่วยใน
เท่านั้นที่จะได้รับจัดสรรตามผลงานในแต่ละเดือน ดังนั้นหน่วยบริการคงต้องมีการบริหารเงินเหมาจ่ายรายหัว 
(Basic payment) ที่ไม่เพียงพอด้วยความความระมัดระวัง และด้วยความร่วมมือในการลดค่าใช้จ่ายที่หน่วย
บริการได้พิจารณาแล้วว่าสามารถลดได้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  รวมทั้งต้องพยายามในการทำผลงาน
เพิ่ม ซึ่งจะส่งผลให้ได้รับเงินจัดสรรตามผลงานเพิ่มด้วย 
 ผลการประเมินแผนการเงินการคลัง (Planfin) ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย พบว่า มีหน่วยบริการที่ผ่านการประเมินแผนทางการเงินการคลัง จำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
ซึ่งจากข้อมูลความทันเวลา ความครบถ้วน (ครบ 7 แผนและ สสจ./เขตลงนาม) และความถูกต้อง ผลการ
ประเมินผ่านทุกโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 ท้ังนี้ เนื่องจากคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ระดับ
จังหวัด ให้ความสำคัญในการจัดทำและปรับแผนการเงินการคลัง โดยได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
จัดทำแผนการเงินการคลังทุกโรงพยาบาล โดยให้โรงพยาบาลมีการจัดเตรียมข้อมูลแผนการเงินการคลังทั้งปี
ของปีงบประมาณ 2564 และข้อมูลประมาณการ จากกองเศรษฐกิจ และหลักประกันสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งข้อมูล FM Costing และข้อมูล HGR รวมทั้งผลงานครึ่งปีแรก ของปีงบประมาณปี 2565 
นำมาใช้เปรียบเทียบและวิเคราะห์ ทำให้ผู้รับผิดชอบการจัดทำแผนและผู้บริหารโรงพยาบาลมีความเข้าใจใน
การจัดทำแผนการเงินการคลังมากขึ้น และมีการปรับแผนดังกล่าวให้มีความสอดคล้องกับความเป็นจริง 
 
ตารางท่ี  ๑๐๘  การจัดทำแผนการเงินการคลัง (Planfin) ของหน่วยบริการจังหวัดเลย สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ โรงพยาบาล Risk EBITDA 
บวก=Normal 

ลบ=Risk 

Risk Investment 
>20% EBITDA   
≤20%=Normal 

>20%=Risk 

Risk NWC เหลือ
ต่อรายจ่าย:เดือน  

<1=Risk   
≥=Normal 

Plan Fin 
แบบที่ 

การปรับ PlanFin 

1 รพ.เลย Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
2 รพ.นาด้วง Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
3 รพ.เชียงคาน Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
4 รพ.ปากชม Normal Risk Normal 3 ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง 

ทำFeasibility study 
5 รพ.นาแห้ว Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
6 รพ.ภูเรือ Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
7 รพ.ท่าลี่ Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
8 รพ.วังสะพุง Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
9 รพ.ภูกระดึง Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
10 รพ.ภูหลวง Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
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ลำดับ โรงพยาบาล Risk EBITDA 
บวก=Normal 

ลบ=Risk 

Risk Investment 
>20% EBITDA   
≤20%=Normal 

>20%=Risk 

Risk NWC เหลือ
ต่อรายจ่าย:เดือน  

<1=Risk   
≥=Normal 

Plan Fin 
แบบที่ 

การปรับ PlanFin 

11 รพ.ผาขาว Normal Risk Normal 3 ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง 
ทำFeasibility study 

12 รพร.ด่านซ้าย Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 
13 รพ.เอราวัณ Normal Risk Normal 3 ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง 

ทำFeasibility study 
14 รพ.หนองหิน Normal Normal Normal 1  ไม่ต้องปรับ 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 จากตาราง  การจัดทำแผนการเงินการคลัง (Planfin) ครึ่งปีหลัง ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 พบว่า หน่วยบริการในจังหวัดเลย มีการจัดทำแผนการเงิน ดังนี้  
1.หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยมีการจัดทำแผนการเงิน แบบท่ี 1 จำนวน 11 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 78.57 ได้แก่ รพ.เลย, รพ.นาด้วง, รพ.เชียงคาน, รพ.นาแห้ว, รพ.ท่าล่ี, รพ.ภูเรือ,  รพ.วังสะพงุ,   
รพ.ภูกระดึง,  รพ.ภูหลวง, รพร.ด่านซ้าย และรพ.หนองหิน  
2. หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยมีการจัดทำแผนการเงิน แบบท่ี 3 จำนวน 3 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 21.43 ได้แก่ รพ.ปากชม, รพ.ผาขาว และรพ.เอราวัณ 
ข้อสังเกต 
1.หน่วยบริการที่มีการจัดทำแผน แบบที่ 1 เป็นแผนปกติ ไม่ต้องมีการปรับแผน เนื่องจากหน่วยบริการมีค่า 
Ebitda เป็นบวก มีการลงทุนไม่เกิน 20% Ebitda และมีค่า NWC ต่อรายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนมีค่ามากกว่า 1  
2.หน่วยบริการท่ีมีการจัดทำแผน แบบท่ี 3 เนื่องจากมีแผนการลงทุนด้วยเงินบำรุงมากกว่า 20% ของ Ebitda 
แต่มี NWC และ NI เป็นบวกและมากพอสำหรับการลงทุน ทั้งนี้ รพ.ปากชม ,   รพ.ผาขาว และรพ.เอราวัณ มี
เหตุผลเพื่อให้บริการสาธารณูปโภคที่จำเป็น พัฒนาสถานที่ และการพัฒนาระบบการให้บริการแก่ผู้มารับ
บริการท่ีมี ประสิทธิภาพตามลำดับ โดยรพ.เชียงคาน มีการลงทุนในการจัดซื้อครุภัณฑ์การแพทย์ จัดทำระบบ
ไฟฟ้า และลิฟท์ อาคารใหม่ 5 ช้ัน รพ.ปากชมจัดสร้างอาคารช่ัวคราว เพื่อรองรับกับอาคารบริจาคพระอาจารย์
สมบูรณ์ กันตสีโล ในการให้บริการผู้ป่วย รพ.ผาขาว ดำเนินการลงทุนจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และ
ซ่อมแซมตึกในการให้บริการผู้มารับบริการ เช่น ห้องน้ำผู้มารับบริการ ห้องปฏิบัติการ หน่วยซ่อมบำรุง และรพ.
เอราวัณ ดำเนินการจัดซื้อครุภัณฑ์ในการสนับสนุน และให้บริการผู้ป่วย เช่น ยูนิตทำฟัน เครื่องอบฆ่าเช้ือ
อัตโนมัติชนิดอุณหภูมิต่ำด้วยแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ 100 %แบบเจาะอัตโนมัติ เครื่องซักผ้า และเครื่องอบผ้า 
เป็นต้น 
 ทั้งนี้ สรุปในภาพรวมจังหวัดเลย พบว่า หน่วยบริการมีการจัดทำแผนการเงิน (Planfin) แบบเกินดุล 
ท้ัง 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีค่า Ebitda ในภาพรวมจังหวัดเลย เป็นบวก และมีการลงทุนด้วยเงินบำรุง
เกิน 20% Ebitda จำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.43 ซึ่งหน่วยบริการที่ลงทุนเกินดังกล่าว มีสถานะ
การเงินท่ีสามารถลงทุนได้ เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี  ๑๐๙  แผนประมาณการรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่าย จังหวัดเลย สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ครึ่งปีหลัง  ปีงบประมาณ 2565 

รายการ ประมาณการปี 2565 
(ข้อมูล กปภ.) 

ประมาณการปี 2565 
(ข้อมูลหน่วยบริการ) 

การเพ่ิมรายได้ 
ลดค่าใช้จ่าย (%) 

รวมรายได้ 0 3,403,672,848.44 100 
รวมค่าใช้จ่าย 0 2,978,235,434.83 100 
ส่วนต่างรายได้หักค่าใช้จ่าย(NI) 0 425,437,413.61 - 
EBITDA - รายได้หักค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) - 0 - 
สรุปแผนประมาณการ แผนเกินดุล 507,116,300.63 - 
งบลงทุน (เงินบำรุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% ไม่เกิน 0 - 

ท่ีมา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  จากตารางแผนประมาณการรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่ายจังหวัดเลย สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอบครึ่งปีหลัง ปีงบประมาณ 2565 พบว่า จังหวัดเลย มีการจัดทำแผนเกินดุล ท้ัง 
14 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยเกินดุลเป็นเงินทั้งสิ้น 507,116,300.63 บาท และมีการลงทุนด้วยเงิน
บำรุง ไม่เกิน 20% Ebitda  จากข้อมูลดังกล่าว หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จะมี
การเฝ้าระวังควบคุม กำกับ ประสิทธิภาพแผนเงินบำรุงทุกเดือน โดยมีการเฝ้าระวังและจัดหาในส่วนของรายได้ 
และควบคุมค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม เพื่อไม่ให้หน่วยบริการประสบปัญหาภาวะวิกฤติระดับ 7 ต่อไป 
 

มาตรการที่ 2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
ตารางท่ี  ๑๑๐   รายงานผลการประเมินการตรวจสอบคุณภาพบัญชีด้วยวิธีทางอิเลคทรอนิกส์ ของหน่วย
บริการสังกัด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565 ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ หน่วยบริการ คุณภาพบัญชีตรวจด้วยวิธีทางอิเล็คทรอนิกส์ 
แม่ข่าย ลูกข่าย 

คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1 รพท.เลย 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
2 รพช.นาด้วง 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
3 รพช.เชียงคาน 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
4 รพช.ปากชม 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
5 รพช.นาแห้ว 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
6 รพช.ภูเรือ 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
7 รพช.ท่าลี่ 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
8 รพช.วังสะพุง 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
9 รพช.ภูกระดึง 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
10 รพช.ภูหลวง 90 ผ่าน 50 ผ่าน 
11 รพช.ผาขาว 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
12 รพร.ด่านซ้าย 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
13 รพช.เอราวัณ 100 ผ่าน 50 ผ่าน 
14 รพช.หนองหิน 100 ผ่าน 50 ผ่าน 

รวมเฉลี่ย 100 ผ่าน 50.00 ผ่าน 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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จากตาราง รายงานผลการประเมินการตรวจสอบคุณภาพบัญชีด้วยวิธีทางอิเลคทรอนิกส์ ของหน่วย
บริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เดือน เมษายน ปีงบประมาณ 2565 พบว่า หน่วยบริการแม่ข่าย
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพบัญชี ด้วยการตรวจด้วยวิธีทางอิเลคทรอนิกส์แม่ข่าย จำนวน 14 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 100 และลูกข่ายในภาพรวม ผ่านเกณฑ์การตรวจคุณภาพบัญชีด้วยการตรวจด้วยวิธีทาง
อิเลคทรอนิกส์ โดยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 50 คะแนน โดยหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ ท้ัง 127 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100  จากข้อมูลตารางดังกล่าว แสดงให้เห็นถึง การบริหารจัดการข้อมูลบัญชีที่มีคุณภาพในส่วนของแม่ข่าย
และหน่วยบริการลูกข่าย แต่ยังต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี ้ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย มีการดำเนินการตรวจสอบข้อมูล และติดตาม ควบคุมกำกับเสนอต่อผู้บริหารทุกเดือน 
เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบริการตระหนักและดำเนินการส่งข้อมูลทางการเงินท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 
มาตรการที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Efficient Management) 
 มาตรการที่ 3 เรื ่องการสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) เป็น
มาตรการท่ีบริหารจัดการโดยสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 โดยกำหนดถึงการกระจายอำนาจให้เขตสุขภาพบริหาร
จัดการ และการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการร่วม (Merging) ท้ังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ต้องรอ
นโยบายการบริหารจัดการจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ต่อไป 
มาตรการที่ 4 ติดตาม กำกับ เคร่ืองมือประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง 
ตารางท่ี  ๑๑๑  แผนประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย 

แผนที่ 1 แผนประมาณการรายได้ และค่า ช้ ่าย 
ชื่อหน่วยบริการ แผนรายได้ แผนค่า ช้ ่าย ผลการประเมินผลต่างของแผนและผลการ

ดำเนินงาน ร้อยละ เพิ่ม/ลด 
 ากแผน 

ร้อยละ เพิ่ม/ลด  าก
แผน 

[5]=[4]/[2]*100 [10]=[9]/[7]*100 รายได้ คช . รายได้ หรือ คช . 
รพท.เลย 13.91  3.41  ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
รพช.นาด้วง 88.89  39.33  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.เชียงคาน 185.00  16.33  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.ปากชม 37.10  13.99  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.นาแห้ว 28.20  16.24  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.ภูเรือ  26.08  13.34  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.ท่าลี่ 21.76  6.43  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.วังสะพุง 34.11  15.48  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.ภูกระดึง 2.66  -2.43  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
รพช.ภูหลวง 27.95  17.84  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.ผาขาว 47.46  21.12  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.ด่านซ้าย 35.81  8.41  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.เอราวัณ 19.91  13.39  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รพช.หนองหิน 40.42  11.04  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
รวม ังหวัดเลย 31.97  9.43  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
    สรุปหน่วยบริการ น ังหวัดเลยที่ผ่านเกณฑ์  ( แห่ง ) 1 2 2 
สรุปร้อยละของหน่วยบริการ น ังหวัดเลยที่ผ่านเกณฑ์   7.14 14.29 14.29 
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 จากตารางรายงานติดตามแผนประมาณการรายได้ (Planfin) หน่วยบริการจังหวัดเลย สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนตุลาคม 2564 - เมษายน 2565  ปีงบประมาณ 2565 พบว่า หน่วยบริการ
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีผลการดำเนินการรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 จำนวน 1 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 7.14 และเกินร้อยละ 5 จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.86 ในขณะที่ภาพรวมรายได้ ของ
จังหวัดเลยสูงกว่าประมาณการ ร้อยละ 31.97 เป็นเงิน 303.51 ล้านบาท จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลนา
ด้วง มีรายได้สูงที่สุด เมื่อใช้ผลงานเทียบค่าควรเป็นไปตามแผนรายได้ คิดเป็นร้อยละ 88.89 เป็นเงินจำนวน 
21 ล้านบาท และพบว่าโรงพยาบาลภูกระดึง มีผลงานรายได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมายมากท่ีสุด ร้อยละ 2.66 เป็น
เงินจำนวน 0.81 ล้านบาท จากการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลภูกระดึง มีผลงานรายได้อื่น ลดลง ร้อยละ -
41.92 เป็นเงิน 1.71 ล้าน ท้ังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง 
CFO ระดับจังหวัดเลย ได้แจ้งข้อมูลเพื ่อให้หน่วยบริการได้ตรวจสอบ และพัฒนาระบบเรียกเก็บให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป และในส่วนการติดตามแผนประมาณการค่าใช้จ่าย พบว่า หน่วยบริการในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีผลการดำเนินการควบคุมค่าใช้จ่าย ไม่เกินเกณฑ์ร้อยละ 5 จำนวน 2 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 14.29 และเกินเกณฑ์ร้อยละ 5 จำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 ในขณะท่ีภาพรวม
จังหวัดเลย มีผลงานเกินเกณฑ์ร้อยละ 5 ร้อยละ 9.43 เป็นเงินจำนวน 141.31 ล้านบาท ทั้งนี ้ พบว่า
โรงพยาบาลนาด้วง มีค่าใช้จ่ายของผลงานเมื่อเทียบค่าควรเป็นตามแผนฯ สูงที่สุดถึงร้อยละ 39.33 เป็นเงิน
จำนวน 16.95 ล้านบาท โดยพบว่า มีต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ สูงกว่าค่าประมาณการ ร้อยละ 125 
เป็นเงิน 1.46 ล้านบาท ซึ่งจะต้องตรวจสอบข้อมูล และปรับประสิทธิภาพค่าใช้จ่าย และพบว่าโรงพยาบาลภู
กระดึง สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ต่ำกว่าค่าที่ควรจะเป็นตามแผนค่าใช้จ่ายได้ถึง ร้อยละ -2.43 เป็นเงิน
จำนวน 1.2 ล้านบาท   เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายได้ – ค่าใช้จ่ายในภาพรวมจังหวัดเลย พบว่า มีหน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์ จำนวน  2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29 ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยจะรวบรวมเป็นข้อมูล
เฝ้าระวัง และควบคุมกำกับติดตาม แผนการเงินงบประมาณ 2565 ต่อไป 
ตารางท่ี  ๑๑๒   รายงานต้นทุนการให้บริการ แบบ Quick Method ประเภทบริการผู้ป่วยนอก จำแนกตาม
หน่วยบริการ เดือนตุลาคม 2564 - เมษายน 2565 ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ หน่วยบริการ ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก 
OPD Cost OP Visit Unit Cost OPD Mean+1SD 

1 รพ.เลย  312,287,761.98   393,879   792.85   1,072.31  
2 รพ.นาด้วง  22,564,037.25   60,307   374.15   643.31  
3 รพ.เชียงคาน  58,786,785.71   147,601   398.28   580.07  
4 รพ.ปากชม  31,864,321.98   95,294   334.38   580.07  
5 รพ.นาแห้ว  28,196,666.93   38,794   726.83   784.54  
6 รพ.ภูเรือ  22,277,305.07   64,047   347.83   643.31  
7 รพ.ท่าลี่  25,713,718.71   80,787   318.29   643.31  
8 รพ.วังสะพุง  109,482,295.63   201,151   544.28   582.83  
9 รพ.ภูกระดึง  30,862,972.24   68,596   449.92   643.31  
10 รพ.ภูหลวง  24,691,957.84   56,276   438.77   643.31  
11 รพ.ผาขาว  49,400,380.85   96,650   511.13   580.07  
12 รพร.ด่านซ้าย  78,075,135.85   129,338   603.65   576.32  
13 รพ.เอราวัณ  30,694,037.59   75,980   403.98   580.07  
14 รพ.หนองหิน  25,453,409.91   55,928   455.11   643.31  
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ตารางท่ี  ๑๑๓   รายงานต้นทุนการให้บริการ แบบ Quick Method ประเภทบริการผู้ป่วยใน จำแนกตาม
หน่วยบริการ เดือนตุลาคม 2564 - เมษายน 2565 ปีงบประมาณ 2565 
ลำดับ หน่วยบริการ ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

IPDCost Sum AdjRW Unit Cost 
AdjRW 

 Mean+1SD  OP IP OP&IP 

1 รพ.เลย  6,390,564.50   27,932.71   5,622.93   22,525.22  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
2 รพ.นาด้วง  1,326,451.17   1,184.72   6,442.17   55,004.57  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
3 รพ.เชียงคาน  4,905,227.93   1,394.30   5,034.28   41,392.99  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
4 รพ.ปากชม  4,395,223.75   1,988.07   7,300.83   41,392.99  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
5 รพ.นาแห้ว  9,393,415.91   418.43   2,449.07   66,738.12  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
6 รพ.ภูเรือ  1,882,805.73   283.19   7,272.20   55,004.57  ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
7 รพ.ท่าลี่  6,789,733.60   819.65   2,684.35   55,004.57  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
8 รพ.วังสะพุง  9,685,983.99   4,214.80   6,533.64   32,616.24  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
9 รพ.ภูกระดึง  8,019,568.03   984.76   8,298.45   55,004.57  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10 รพ.ภูหลวง  6,539,906.29   1,435.19   8,492.32   55,004.57  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
11 รพ.ผาขาว  4,633,431.29   1,537.47   6,022.07   41,392.99  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
12 รพร.ด่านซ้าย  7,318,652.94   2,025.93   3,484.51   32,448.25  ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
13 รพ.เอราวัณ  4,738,978.53   1,220.51   0,269.38   41,392.99  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
14 รพ.หนองหิน  2,539,510.11   733.20   7,102.44   55,004.57  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ท่ีมา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  จากตาราง รายงานต้นทุนการให้บริการ แบบ Quick Method ประเภทบริการผู้ป่วยนอก
และบริการผู้ป่วยในจำแนกตามหน่วยบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เดือนตุลาคม 2564 - 
เมษายน 2565 ปีงบประมาณ 2565  พบว่า มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จำนวน 12 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 85.71 ไม่ผ่าน จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลภูเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดาน
ซ้าย โดยไม่ผ่านต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก และต้นทุนบริการผู้ป่วยในตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็น
ว่า ยังมีหน่วยบริการ ที่ต้องมีการควบคุมต้นทุนบริการทั้งผู ้ป่วยในและผู้ป่วยนอกอย่างใกล้ชิด และให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งตรวจสอบ วิเคราะห์การบริหารจัดการต้นทุนที่เหมาะสมกับการให้บริการ ให้
สามารถปรับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ต้นทุนต่างๆได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อย่างไรก็ตามใน
ภาพรวม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ยังต้องเฝ้าระวังติดตามต้นทุนการบริการอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัย
การบริหารจัดการข้อมูล และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานหรือแผนกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อทราบต้นทุนการให้บริการ
ท่ีแท้จริง ต่อไป 
 

มาตรการที่ 5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้านหลักประกัน
สุขภาพ (Network & Capacity Building) 
 การพัฒนาเครือข่าย และศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้
จัดทำโครงการอบรมบุคลากรด้านการเงินการคลัง โดยได้จัดทำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการจัดทำข้อมูลการเงินการคลังและการพัฒนาคุณภาพการจัดเก็บรายได้ของสิทธิต่างๆและแรงงาน
ต่างด้าว จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 ในวันที่ 23 - 24 ธันวาคม 2564 ณ โรงแรมอุ่นรักริมโขง ตำบล
เชียงคาน อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพและเจ้าหน้าท่ี
การเงิน หรือคณะกรรมการ CFO ของ คปสอ. โดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลังมาให้ความรู้ 
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และพัฒนาศักยภาพด้านการเงินการคลัง ทั้งนี้ เมื่อผู้เข้ารับการอบรมผ่านการพัฒนาศักยภาพแล้ว จะต้องนำ
ความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังให้ประสิทธิภาพต่อไป 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  
1.ข้อมูลเรื่องการบริหารการเงินการคลัง ควรถูกนำมาใช้ในการควบคุมกำกับ ติดตาม ในคณะกรรมการบริหาร
ของโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
    2. ผู้บริหารสามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ นำไปใช้วางแผนการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังให้มีประสิทธิภาพ และสามารถกำหนดนโยบาย ทิศทางการดำเนินงานของหน่วยบริการโดยอาศัยก าร
ขับเคล่ือนของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล CFO  
 
ตัวชี้วัด ร้อยละหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดี มากกว่าร้อยละ 90 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 จากแนวทางการติดตาม หน่วยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพของจังหวัดเลย ตามแนวทาง 4S 
4C พบว่า จากการประเมินเบื้องต้น หน่วยบริการมีการจัดโครงสร้าง (Structure) ตามเกณฑ์ ในภาพรวม
จังหวัดเลยจำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.57 โดยยังมีประเด็นการพัฒนา เรื่องการติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิ
การรักษา จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.14 การบันทึกลูกหนี้ท่ีเป็นปัจจุบัน จำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
14.29 และคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ทำการประชุมวิเคราะห์รายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ เพื่อเสนอผล
การดำเนินงานให้บริหาร จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.14 มีระบบงาน (System) ในภาพรวมจังหวัดเลย 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 0 โดยมีประเด็นพัฒนา เรื่องประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน โดยเฉพาะกองทุน
ประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 จำนวน
บุคลากร (Staff) มีเพียงพอในการดำเนินงาน ในส่วนทักษะบุคลากร (Skill) โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย ได้จัดทำโครงพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง โดยเฉพาะการทำความเข้าใจในการเรียกเก็บ
รายได้ ที่ส่งผลต่อสถานะด้านการเงินการคลัง รวมทั้งการจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาการตรวจสอบเวชระเบียน 
ของหน่วยบริการในจังหวัดเลย ซึ่งได้จัดอบรมวันที่ 12 - 14 เมษายน 2565 ที่โรงแรมเดอะแคมป์ อำเภอ
เชียงคาน  
 ในส่วน รูปแบบบริการ (Care) การบันทึกรหัสโรค (Code) การส่งเบิกจ่าย (Claim) และการบันทึก
บัญชี (Account) สำหรับภาพรวมของหน่วยบริการ ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีการจัดทำ 
Flow chart กระบวนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน
จำแนกรายสิทธิ รวมทั้งมีการแต่งต้ังคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล โดยมีการประชุมแต่อาจไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัญหาระดับจังหวัดในการสร้างกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยภาพรวมการ
ประเมิน 4S4C จังหวัดเลยมีค่าคะแนนระดับดี จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.86 ซึ่งมีผลค่าคะแนน
เฉล่ียท่ี 88.14  ท้ังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยได้ทราบปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยสร้าง
ความเข้าใจให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบการเรียกเก็บ ทั้งในส่วนกลุ่มงานประกัน และนักบัญชีในหน่วย
บริการ ให้ปรับกระบวนการทำงาน การคืนข้อมูลระหว่างการบวนการเรียกเก็บ ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย จะติดตามประสิทธิภาพหน่วยเรียกเก็บรายได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
   นายรัฐภูมิ  มีวันคำ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

                    กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.เลย    โทรศัพท์ 08 8572 9827 
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Functional Based 
หัวข้อ : ระบบธรรมาภิบาล (การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ตัวชี้วัด    ร้อยละของ ังหวัดที่มีการ ช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน    
 จังหวัดเลย มีโรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๑๓ แห่ง รวม ๑๔ แห่ง 
ซึ่งได้ดำเนินการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน ตามเกณฑ์ ดังนี้  

๑. เพื่อให้มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง โรงพยาบาลเชื่อมโยง
ข้อมูลตามชุดข้อมูลท่ีกำหนด ระหว่างกันได้สำเร็จผ่าน HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการกำกับดูแล
ด้านธรรมาภิบาล มีการแต่งต้ังคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ   
 ๒. เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมในการให้บริการข้อมูลสุขภาพแก่
ผู้รับบริการท่ีเป็นเจ้าของข้อมูลได้อย่างไร้รอยต่อ  
 ๓. เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

๔. เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดูแลรักษาความปลอดภัยข้อมูลสุขภาพ 
เกณฑ์การประเมินการดำเนินงานการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน ปี ๒๕๖๕ มีดังนี้ 

 

๒.กระบวนการดำเนินงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ๒.๑ สสจ.จัดทำคำส่ังแต่งต้ังคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ระดับจังหวัด 
 ๒.๒ สร้างเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงานกับโรงพยาบาลแต่ละท่ีเพื่อสร้างความเข้าใจในการ
ติดต้ังระบบเช่ือมโยงข้อมูล (HIS Gateway) 
 ๒.๓ สนับสนุนให้โรงพยาบาลท่ีมีการดำเนินการ รับ-ส่งข้อมูลผ่าน HIS Gateway จะถูกบันทึกข้อมูล
ความสำเร็จในเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) 
 

๓.เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ 
เป้าหมายท่ี 1 หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไป เป้าหมายท่ี 2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 

 

๔.ผลการดำเนินงาน ปี 2565 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดเลย ดําเนินการผ่านตามเกณฑ์การ

ดำเนินการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชนในสถานบริการ (มีการแต่งตั้งคณะทำงานธรร
มาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ)  จำนวน ๑๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐   

 
ตารางท่ี  ๑๑๔  แผนงานโครงการท่ีรองรับการพฒันา 
โครงการ งบประมาณ กิจกรรม เป้าหมาย หน่วยนับ 
โครงการพัฒนาระบบ
แนวทางและใช้งานข้อมูล
กลางใช้บริการศูนย์ข้อมูล
กลางด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

 
- 

จัดประชุมเพื่อหาแนว
ทางการดำเนินการพัฒนา
และนำข้อมูลมาใช้งาน 
(PHR) ผ่าน Video 
Conference  

 
รพท./รพช. 

 
แห่ง 

ท่ีมา : https://hisgateway.moph.go.th/monitor, https://his-gateway-kpi.moph.go.th/his-province 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 12เดือน 
ทุกจังหวัด มีการแต่งต้ังคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูล

และเทคโนโลยีสุขภาพ 
ร้อยละ 20 ร้อยละ 60 
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ตารางท่ี  ๑๑๕  สรุปผลการดำเนินการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชนในสถานบริการ 
ประเภท รพ. จํานวน(แห่ง) ติดต้ัง Service ร้อยละ 

โรงพยาบาลท่ัวไป 1 1 100 
โรงพยาบาลชุมชน 13 13 100 
รวม 14 14 100 

 

จากข้อมูลข้างต้น ผลการประเมินร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพ
ของประชาชน   ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่ ๑ 

 

 
๔.ปัญหา อุปสรรค 
 หน่วยงานระดับ รพ./รพช. บางแห่ง ยังขาด Server เพื่อรองรับการทำงานของ Service ของ HIS 
Gateway และ ผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลในจังหวัดเลย มีความรู้ความสามารถแตกต่างกัน ใน
โรงพยาบาลท่ียังไม่สามารถดําเนินการด้วยตนเองได้ ซึ่งประเด็นนี้จะแก้ไขโดยให้โรงพยาบาลท่ีดําเนินการได้เอง 
เป็นพี่เล้ียงให้โรงพยาบาลท่ียังไม่สามารถติดต้ังระบบฯ เองได้ต่อไป 
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Functional Based 
หัวข้อ : องค์กรแห่งความสุข 

ตัวชี้วัดที่ 58 : ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ข้อมูล ณ 18 ก.พ.65) 
เป้าหมาย : รอบ 6 เดือน มีตำแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารบุคลากร (People Excellence Strategy) มุ่งเน้นการขับเคล่ือนเป้าหมาย
การดำเนินการบริหารตำแหน่งว่างของหน่วยงาน ประกอบด้วยประเด็นดำเนินการ 4 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลมี
ประสิทธิภาพมีการตรวจสอบ/วิเคราะห์ตำแหน่งว่าง  2) มีแผนบริหารตำแหน่งว่างประเภทข้าราชการและ
พนักงานราชการทุกสายงาน 3) มีการดำเนินการบริหารตำแหน่งว่างให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด และ 4) 
ตำแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่กำหนดในปี 2565 คงเหลือไม่เกินร้อยละ 6 ในรอบ 6 เดือน และไม่เกิน
ร้อยละ 3 ในรอบ 12 เดือนโดยติดตามการบริหารตำแหน่งว่างในกลุ่มข้าราชการและพนักงานราชการ (พรก.)  
 บุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ประเภทข้าราชการ มีจำนวน 2,429 ราย อยู่ในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จำนวน 1,677 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.04 โรงพยาบาลเลย จำนวน 752 
ราย คิดเป็นร้อยละ 30.96 ประเภทพนักงานราชการ มีจำนวน 115 ราย อยู่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย จำนวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.96 โรงพยาบาลเลย จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.04  
ตารางท่ี  ๑๑๖  ข้อมูลบุคลากรประเภทข้าราชการและพนักงานราชการ ณ วันท่ี 11 กรกฎาคม 2565 

 
ตำแหน่งว่าง  ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2565 จำนวนทั้งหมด 187 อัตราแยกเป็นอัตราว่างที่จัดการ

ไม่ได้ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ข้าราชการ จำนวน 37 อัตรา สังกัดโรงพยาบาลเลย ข้าราชการ 
จำนวน 4 อัตรา พนักงานราชการ จำนวน 2 อัตรา รวม 43 อัตรา และอัตราว่างที่จัดการได้ สังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ข้าราชการ จำนวน 104 อัตรา พนักงานราชการ จำนวน 3 อัตรา สังกัดโรงพยาบาลเลย 
ข้าราชการ จำนวน 31 อัตรา พนักงานราชการ จำนวน 6 อัตรา รวม 144 อัตรา 
ตารางท่ี  ๑๑๗ข้อมูลอัตราตำแหน่งว่างข้าราชการและพนักงานราชการ ณ วันท่ี 11 กรกฎาคม 2565 
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แผนการบริการตำแหน่งว่าง ปี 2565 
ตารางท่ี  ๑๑๘  แผนการบริหารตำแหน่งว่างคงเหลือ ณ วันท่ี 11 กรกฎาคม 2565 

 
กระบวนงานสำคัญ 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้มีการกำหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและมีคณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด ท่ีกำหนดแนวทาง/กระบวนงานในการบริหารตำแหน่งว่าง ในปี 2565 ดังนี้ 

1. เมื่อมีตำแหน่งว่างลง ผู้รับผิดชอบงานจะนำข้อมูลตำแหน่งว่างเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด เพื่อให้พิจารณาบริหารตำแหน่งว่าง ระหว่างวันท่ี 25 – 31 ของทุกเดือน 

2. เมื่อคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัดได้พิจารณาการใช้เรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบ
จะดำเนินการจัดทำหนังสือเสนอขอใช้ตำแหน่งว่างไปยังสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ภายในวันท่ี 10 ของเดือน  

3. ตรวจสอบฐานข้อมูลและรายงานการใช้ตำแหน่งว่างไปยังเขตสุขภาพท่ี 8 ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 
4. ร่วมประชุมพิจารณาการใช้ตำแหน่งว่างกับคณะกรรมการระดับเขตและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 เดือนละ 1 ครั้ง 
5. เมื่อได้รับการอนุมัติให้ใช้ตำแหน่งว่างจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 และสำนักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบจะดำเนินการตามข้ันตอนและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง ให้แล้วเสร็จภายใน 1 – 3  เดือน 
การติดตามและประเมินผล  การติดตามและประเมินผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานในระบบ HROPS  
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 - ระยะเวลาการแจ้งอนุมัติผลจากเขตสุขภาพ/กระทรวงสาธารณสุข 
 - ฐานข้อมูลบุคลากรท่ีถูกต้องและเป็นปัจจุบัน (HROPS) 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

1. ไม่สามารถระบุระยะเวลาที่แน่นอนในการอนุมัติการขอใช้ตำแหน่งว่างที่เป็นอำนาจของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงทำให้การบริหารจัดการตำแหน่งเป็นไปด้วยความล่าช้า 

2. มีการปรับปรุงระเบียบ การย้าย โอน ของสำนักงาน ก.พ. และต้องรอการสั่งการจากสำนักงาน
ปลัดกระทรวง ทำให้ไม่สามารถดำเนินการ ย้าย โอน หรือเล่ือนระดับข้าราชการประเภท วิชาการ ระดับชำนาญ
การขึ้นไปได้ 
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ตัวชี้วัดที่  59 : ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้น ได้รับการพัฒนา 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 ตามยุทธศาสตร์ด้านบริหารทางบุคลากร (People Excellence Strategy) แผนการพัฒนาระบบการ
จัดการกำลังคนด้านสุขภาพ โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพปี กำหนดตัวชี้วัดที่ 59 ร้อยละของ
บุคลากรที ่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู ่ตำแหน่งที ่สูงขึ ้น ได้ร ับการพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ใน
ปีงบประมาณ 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
และเพื่อให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตำแหน่งอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตำแหน่ง
ข้าราชการท่ีทำหน้าท่ีทางการบริหารซึ่งจะเกษียณอายุราชการแต่ละปี ได้แก่ 

1.  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย/ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
2.  หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
3.  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
4.  หัวหน้าพยาบาล 
5.  สาธารณสุขอำเภอ 
6.  ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 
7.  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

กำหนดสมรรถนะท่ีต้องการพัฒนาประกอบด้วย 
 1. สภาวะผู้นำ (Leadership) 

2. วิสัยทัศน์ (Visioning) 
3. การวางกลยุทธ์ภาครัฐ (Strategic Orientation) 
4. ศักยภาพเพื่อนำการปรับเปล่ียน (Change Leadership) 
5. การควบคุมตนเอง (Self Control) 
6. การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others) 
โดยต้องฝึก/อบรม ตามเกณฑ์ที่หลักสูตรกำหนดและได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองบุคลากรด้าน

สุขภาพจังหวัดเลย ซึ่งทำหน้าท่ีทางการบริหารท่ีจะเกษียณอายุราชการ ในปีงบประมาณ 2566  มีจำนวน           28 
ตำแหน่ง แยกเป็นในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จำนวน 21 ตำแหน่ง และสังกัดโรงพยาบาลเลย 
จำนวน 7 ตำแหน่ง ซึ ่งมีเป้าหมายการพัฒนาบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู ่ตำแหน่งที่สูงขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 56 คน รายละเอียดดังตาราง 
ตารางท่ี  ๑๑๙  ข้อมูลตำแหน่งว่างทางการบริหารจากการเกษียณอายุราชการ  สสจ.เลย ปี 2566-2570 

ลำดับ
ที ่ 

ตำแหน่ง หน่วยงาน 
จำนวน
ตำแหน่ง
ทั้งหมด 

จำนวนตำแหน่งที่เกษียณ 

2566 2567 2568 2569 2570 รวม 

1 รองแพทย์/รอง/ผู้ช่วย นพ.สสจ. สสจ. 8 3 2  0 0 0 5 
2 หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย สสจ. 15 1 0  2 0 2 5 
3 ผอ.รพช. รพช 13 1 0   0 0 0 1 
4 หัวหน้าพยาบาล รพช 13 2 1 1 1 1 6 
5 สาธารณสุขอำเภอ สสอ 14 1 0 1 1 2 5 
6 ผช.สสอ. สสอ 14 1 0  1 0 0 2 
7 ผอ.รพ.สต/ผอ.สอน รพ.สต. 127 12 8 4 8 3 35 

  รวม   204 21 11 9 10 8 59 
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ตารางท่ี  ๑๒๐  ข้อมูลตำแหน่งว่างทางการบริหารจากการเกษียณอายุราชการ โรงพยาบาลเลย  ปี 2566-2570 

ลำดับ
ที ่ 

ตำแหน่ง หน่วยงาน 
จำนวน
ตำแหน่ง
ทั้งหมด 

จำนวนตำแหน่งที่เกษียณ 

2566 2567 
256

8 
2569 2570 รวม 

1 รองแพทย์/รองบริหาร รพท.เลย 2 1 1 0 0 0 2 
2 หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย รพท.เลย 26 1 0 3 4 0 8 
3 หัวหน้าพยาบาล รพท.เลย 1 1 0 0 0 0 1 
4 หัวหน้าตึก รพท.เลย 31 4 5 3 0 0 12 

  รวม   60 7 6 6 4 0 23 
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ 
ตารางท่ี  ๑๒๑  ตัวชี้วัดความสำเร็จ (Small Success) ปีงบประมาณ 2565 

รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
พัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนาฯ บุคลากรผ่านการพัฒนาเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่ง

สูงขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ80 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้ดำเนินการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมตามแผนการ
พัฒนาบุคลากรรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น จำนวน 42 คน โดยกำหนดหลักสูตรการฝึกอบรมที่พัฒนา
สมรรถนะ 6 ด้าน ตามท่ีกำหนดรายละเอียดดังตาราง 
ตารางท่ี  ๑๒๒  แผนพัฒนาบุคลากรรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้นในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย   
และโรงพยาบาลเลย ปี 2565 

ลำดับ ตำแหน่ง โครงการ/หลักสูตร 
จำนวนบุคลากรที่ต้อง

พัฒนา(คน) 
สสจ. รพท.เลย 

1 รองแพทย์/รอง/ผู้ช่วย นพ.สสจ. ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 6 2 
2 หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 2 2 
3 ผอ.รพช. ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 2 0 
4 หัวหน้าพยาบาล พัฒนาศักยภาพทางการบริหารสำหรับหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล 
4 2 

5 สาธารณสุขอำเภอ พัฒนาผู้บริหารสำหรับสาธารณสุขอำเภอ/ผู้บริหารการ
สาธารณสุขระดับกลาง 

2 0 

6 ผช.สสอ. พัฒนาผู้บริหารสำหรับผูช้่วยสาธารณสุขอำเภอ 2 0 
7 ผอ.รพ.สต/ผอ.สอน ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น 24 0 
8 หัวหน้าตึก ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 0 8 

รวม 42 14 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย กำหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้มีความพร้อมในการเข้า
สู ่ตำแหน่งที่สูงขึ ้น เพื่อให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตำแหน่งอย่างเป็นระบบใน 
ปีงบประมาณ 2565 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งทางการบริหารและ       
มีกระบวนงาน ดังนี้ 
ตารางท่ี  ๑๒๓  เป้าหมายดำเนินงานการพัฒนาบคุลากรเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้น 

กระบวนการงาน เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 
1. ช้ีแจงแนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการ
เข้าสู่ตำแหน่งทางบริหารแก่หน่วยงานในสังกัด 

20 หน่วย 
 

ร้อยละ 100 
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กระบวนการงาน เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 
2. วิเคราะห์ข้อมูลตำแหน่งเกษียณทางการบริหาร/กำหนดจำนวน
บุคลากรท่ีต้องพัฒนาในสังกัด 

8 กลุ่มตำแหน่ง ร้อยละ 100 

3. ประชุมคณะกรรมการกำหนดวิธีการ/หลักสูตร 1 ครั้ง  
4. คัดเลือกบุคลากรเป้าหมายท่ีจะเข้าสู่กระบวนการพัฒนา    
จำนวน 2 เท่าของ ตำแหน่งว่าง ปีงบประมาณ 2566 

บุคลากรท่ีพร้อม
พัฒนาเข้าสู่

ตำแหน่ง ๕๖ คน 

56 คน 

5. พัฒนาบุคลากรโดยการฝึกอบรมตามหลักสูตรท่ีกำหนด 56 คน ไม่น้อยกว่าร้อยละ
80 

6. ประเมินผลการดำเนินงาน/รายงานผลต่อผู้บริหาร/เขตสุขภาพ   
 
ตารางท่ี  ๑๒๔ ผลการดำเนินงานรอบ ๙ เดือนการพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้น 

รอบ 9 เดือน ผลการดำเนินงาน 
ส่งบุคลากรเข้ารับ
การฝึกอบรมตาม
หลักสูตรท่ีกำหนด 

ภาพรวมแผนการพัฒนาบุคลากรสู่ตำแหน่งทางการบริหารปี 2565 รวม 5 
หลักสูตร รวมจำนวน 42 คน อบรมเสร็จแล้ว 3 หลักสูตร  จำนวน 17 คน อยู่
ระหว่างการอบรม 4 หลักสูตร จำนวน 27 คน  
รายละเอียดแยกรายหลักสูตร ดังนี้ 
- หลักสูตร นบส.(รองนพ.สสจ.) อบรมเสร็จแล้ว จำนวน 1 ราย     - หลักสูตร 
ผบก. อบรมเสร็จแล้ว จำนวน 6 ราย อยู่ระหว่างการอบรม จำนวน 19 คน  
- หลักสูตร ผบต. อบรมเสร็จแล้ว จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
- หลักสูตรพัฒนาศักยภาพทางการบริหารสำหรับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล อยู่
ระหว่างการอบรม จำนวน 3 คน คิดเป็น 
- หลักสูตรการบริหารทางการพยาบาลขั้นสูง อยู่ระหว่างการอบรม จำนวน 1 คน 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 - การกำหนดนโยบายและสนับสนุนงบประมาณขององค์กร 
 - แหล่งฝึกอบรมท่ีเพียงพอ 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 - มีงบประมาณไม่เพียงพอ 
 - ไม่มีการจัดอบรมจากปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
 - กระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดหลักสูตรและดำเนินการพัฒนาเพื่อความเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 - ขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากสถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
 

รายงาน นางขัติยา  แก้วสมบัติ 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
วัน เดือน ปี 8 กรกฎาคม 2565 
โทร 084-4288819 
E-mail Kuttiya77@gmail.com 
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ตัวชี้วัดตรวจราชการที่60 : องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
60.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
60.2 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  

1. สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรแห่งความสุข ที่มีระบบ

บริการคุณภาพ เพื่อชาวเลยสุขภาพดี” ได้ดำเนินการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์สู่เป้าหมาย เจ้าหน้าท่ีมีความสุข โดย
มีแผนปฏิบัติราชการจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 ยุทธศาสตร์ที ่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน 
แผนงานท่ี 9 การพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะและส่งเสริมความสุขในการทำงาน โครงการส่งเสริมความสุขใน
องค์กร กำหนดให้เป็นนโยบายและประเด็นมุ่งเน้นของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย นั้น 
  สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดเลย ได ้ดำเน ินการประเม ินความสุขของคนทำงาน
(Happinometer) และประเมินองค์กรแห่งความสุข(HPI) ปีงบประมาณ 2565 ของบุคลากรในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยมีบุคลากรกลุ่มเป้าหมายประเมิน Happinometer  จำนวน 3,527 คน 
ได้เข้าประเมินจำนวน 3,111 คน คิดเป็นร้อยละ 88.21 และมีค่าความสุขเฉลี่ยภาพรวม ร้อยละ 63.98 
สะท้อนให้เห็นว่า บุคคลากรในองค์กรอยู่ในระดับ “มีความสุข” ตัวท่านและผู้บริหารต้องร่วมมือกันสร้างเสริม
และสนับสนุนให้มีความสุขยิ่งขึ ้นต่อไป การประเมินองค์กรแห่งความสุข(HPI) มีค่าเฉลี่ยภาพรวมร้อยละ 
62.50 สะท้อนให้เห็นว่าสภาวะบุคคลากรในองค์กรกำลังพัฒนา และได้กำหนดให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย จำนวน 156 แห่ง ได้แก่  สสจ.เลย, รพท.เลย รพช.ทุกแห่ง, สสอ.ทุกแห่ง และ รพ.สต.
ทุกแห่ง มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคล่ือนองค์กรแห่งความสุข อำเภอละ 1 แห่ง นั้น 
 
2. ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี  ๑๒๕  ผลการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขจังหวัดเลย  

ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 
  2560 2562 2564 2565 
จำนวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่ง
ความสุขเป็นเลิศมี   Success Story หรือ 
Bright Spot 

3 แห่ง - 1 3 - 

ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานท่ีมีการ
ประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) เพิ่มขึ้น 

   ร้อยละ 2 60.77 64.27  -  63.98 

ท่ีมา : Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560, 2562, 2565 
 

2.1 การประเมินผลการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข (Happy Public Organization Index) 
ปีงบประมาณ 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้ประเมินสุขภาวะองค์กรของ

หน่วยงาน Happy Public Organization Index ของกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้บริหารหน่วยงานทุกคน ระดับหัวหน้างานขึ้นไป จำนวน 340 คน มีจำนวนบุคลากรเข้าตอบแบบประเมิน 
จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 7.35 (เป้าหมายตามตัวชี้วัด ร้อยละ 70) ผลการประเมินสุขภาวะองค์กรของ
หน่วยงาน(HPI) พบว่า มีค่าคะแนนระดับสุขภาวะองค์กร ร้อยละ 62.50 สะท้อนให้เห็นว่าสภาวะบุคคลากรใน
องค์กรกำลังพัฒนา ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ด้านความสำเร็จ (Success) ร้อยละ 82.45 สะท้อนให้เห็นว่า
สภาวะบุคคลากรในองค์กรน่าปลื้มที่สุด และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก่ ด้านการลงทุนเพื่อสร้างสุข  
(Investment) ร้อยละ 53.77 สะท้อนให้เห็นว่าสภาวะบุคลากรในองค์กรต้องเพิ่มความใส่ใจ  
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ตารางท่ี  ๑๒๖  จำนวนการบันทึกข้อมูลแบบประเมินความสุขทุกมิติ Happy Public Organization Index    
จังหวัดเลย 2565 แยกตามประเภทหน่วยงาน 

ประเภทหน่วยงาน 
จำนวนหน่วย

บริการ 
ท้ังหมด (แห่ง) 

จำนวนบุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย (คน) 

จำนวนท่ีทำแบบ
ประเมิน (คน) ร้อยละ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 14 - - 
โรงพยาบาลเลย 1 63 22 34.92 
โรงพยาบาลชุมชน 13 109 3 2.75 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  14 27 - - 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 127 127 - - 

รวม 156 340 25 7.35 
 
ตารางท่ี  ๑๒๗  ค่าเฉล่ียองค์กรแห่งความสุขทุกมิติตามแบบประเมินความสุข Happy Public Organization 
Indexจังหวัดเลย ปี 2565 แยกรายด้านตามประเภทหน่วยงาน 

ท่ีมา: Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
 

2.2 การประเมินผลตามแบบ Happinometer ปี 2565 
   ผลการประเมินตามแบบสำรวจคุณภาพชีวิต ความสุข และความผูกพันในองค์กรของ
คนทำงานในประเทศไทย 9 ด้าน (Happinometer) กลุ่มเป้าหมายบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเลย ตอบแบบ
ประเมิน Happinometer จำนวน 3,527 คน มีบุคลากรเข้าตอบแบบประเมิน จำนวน 3 ,111 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 88.21 (เป้าหมายตามตัวช้ีวัด ร้อยละ 70) และมีค่าเฉล่ียความสุขโดยรวม ร้อยละ 63.98 มิติท่ีมีค่า
สูงท่ีสุด คือ น้ำใจดี (Happy Heart) มีค่าเฉล่ียร้อยละ 72.49 รองลงมาได้แก่ มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 
ร้อยละ 71.15 , มิติครอบครัวดี (Happy Family) ร้อยละ 66.98, มิติใฝ่รู้ดี (Happy Brain) ร้อยละ 65.57, 
มิติ    การงานดี(Happy Work Life) ร้อยละ 65.38,  มิติสังคมดี(Happy Society) ร้อยละ 65.31, มิติ
สุขภาพกายดี(Happy Body) ร้อยละ 61.58, มิติผ่อนคลายดี (Happy Relax) ร้อยละ 56.37และ มิติที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านสุขภาพทางการเงิน(Happy money) มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 51.03 โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม ปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีค่าเฉลี่ยความสุขเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 1.82  
 
 

ลำดับ มิติรายด้าน 
สุขภาวะของคนในองค์กร (ร้อยละ) 

รพท. รพช. รวม 
1 ความสำเร็จ 79.17 85.73 82.45 
2 การบริหาร 51.67 59.92 55.79 
3 สุขภาพกาย-ใจ 53.24 66.34 59.79 
4 บรรยากาศ 49.58 71.83 60.70 
5 การลงทุนเพื่อสร้างสุข 44.1 63.44 53.77 

สุขภาวะของคนในองค์กรรวม 55.55 69.45 62.50 

191



ตารางท่ี  ๑๒๘  จำนวนหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ประเมิน Happinometer   
ปีงบประมาณ 2565 แยกตามประเภทหน่วยงาน 

ลำดับ หน่วยบริการ 
ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 สสจ. 106 95 89.62 
2 รพท.         1,419          1,172  82.59 
3 รพช.         1,392          1,342  96.41 
4 สสอ. 81 68 83.95 
5 รพ.สต. 529           434  82.04 

  รวม         3,527          3,111  88.21 
ท่ีมา : Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
 
ตารางท่ี  ๑๒๙  ค่าเฉล่ียความสุขทุกมิติตามแบบประเมินความสุข  Happinometer จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2565 แยกรายด้านตามประเภทหน่วยงาน 

ลำดับ มิติรายด้าน 
ค่าเฉล่ียของระดับความสุข (ร้อยละ) 

สสจ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. ภาพรวม 
1 สุขภาพกายดี

(Happy Body)  
60.74 58.63 60.34 60.88 67.33 61.58 

2 ผ่อนคลายดี 
(Happy Relax)  

58.68 50.57 53.98 57.79 60.84 56.37 

3 น้ำใจดี (Happy 
Heart)  

71.79 65.97 69.95 78.16 76.59 72.49 

4 จิตวิญญาณดี 
(Happy Soul) 

69.42 66.83 69.49 75.07 74.96 71.15 

5 ครอบครัวดี 
(Happy Family) 

72.72 59.19 62.92 68.87 71.24 66.98 

6 สังคมดี(Happy 
Society) 

64.34 59.14 62.14 71.69 69.25 65.31 

7 ใฝ่รู้ดี (Happy 
Brain) 

64.82 59.77 62.49 70.46 70.34 65.57 

8 สุขภาพเงินดี 
(Happy Money)  

54.67 46.10 50.02 50.64 53.74 51.03 

9 การงานดี(Happy 
Work Life)        

65.49 58.00 62.29 72.34 68.78 65.38 

ความสุขภาพรวม 64.72 58.25 61.51 67.32 68.12 63.98 
ความผูกพัน 68.24 61.35 65.87 73.28 71.61 68.07 

สมดุลชีวิตกับการทำงาน 52.89 51.13 58.04 59.92 76.89 59.77 

ท่ีมา : Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
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ตารางท่ี  ๑๓๐  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสุขรวมของบุคคลในองค์กรแยกเป็นรายด้านจังหวัดเลย 
ปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 

ปี พ.ศ. 
สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น้ำใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี การงานดี 

รวม Happy 
Body 

Happy 
Relax 

Happy 
Heart 

Happy 
Soul 

Happy 
Family 

Happy 
Society 

Happy 
Brain 

Happy 
Money 

Happy 
WorkLife 

ปี 2564 61.58 56.37 72.49 71.15 66.98 65.31 65.57 51.03 65.38 63.98 
ปี 2562 63.87 53.36 70.27 71.04 61.85 63.10 64.42 51.03 60.53 62.16 
ผลต่าง -2.29 3.01 2.22 0.11 5.13 2.21 1.33 - 4.85 1.82 

 
3. กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ  
    ตัวชี้วัดความสำเร็จ (small success) ปีงบประมาณ 2565 
ตารางท่ี  ๑๓๑  แผนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข ปีงบประมาณ 2565 

 

  ปีงบประมาณ 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้วิเคราะห์ข้อมูลการประเมิน
ความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) และ HPI และได้ส่งผลสรุปวิเคราะห์ข้อมูลให้ทุก
หน่วยงาน   ในสังกัดดำเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู ่เป้าหมายที่กำหนดตามแผนปฏิบัติพัฒนาสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565  และเพื่อใช้ประโยชน์จากข้อมูลในแบบประเมิน  
Happy Public Organization Index และ Happinometer ในการจัดทำแผนงาน/โครงการสร ้างเสริม
ความสัมพันธ์และส่งเสริมความสุขของบุคลากรในองค์กร ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ท้ังนี้ ได้แจ้งแนวทางการการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขให้แก่หน่วยงานใน
สังกัดทุกแห่ง และให้ คปสอ.ทุกอำเภอ คัดเลือกหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขต้นแบบระดับอำเภอๆละ 
1 แห่ง ส่งเรื ่องราวของความสำเร็จ(Success Story) การขับเคลื ่อนองค์กรแห่งความสุข ให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย กำหนดเป้าหมาย จำนวน 14 แห่ง อำเภอละ 1 แห่ง เพื่อนำเสนอผลการดำเนินงานใน
การประชุมมหกรรมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดเลย ปี 2565 และได้เผ่ือเผยแพร่ความรู้การดำเนินงานองค์กร
ต้นแบบแก่หน่วยงานในสังกัดต่อไป 

9 เดือน 1. มีผลวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) และHPI ทุกหน่วยงาน 
2. มีแผนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข ทุกหน่วยงาน 
3. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยทุกระดับ สสจ. รพท. รพร. 
รพช. สสอ. และ รพ.สต. มีการดำเนินการขับเคล่ือนองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่ง
ความสุขอย่างยั่งยืน เป็นรูปธรรม  
4.หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยทุกระดับ สสจ. รพท. รพร. รพช. 
สสอ. และ รพ.สต. มีการสร้างสุขในองค์กรมุ่งเน้นการสร้างเสริมบุคลากรให้มีสุขภาพท่ี
ดีและมีความสุขในการทำงาน โดยอาศัยหลักการ 3 ประการ คือ 1)คนทำงานมี
ความสุข(Happy People) 2) ท่ีทำงานน่าอยู่(Happy Workplace) และ3)การ
ทำงานเป็นทีม(Happy Teamwork) 
5.หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยทุกระดับ สสจ. รพท. รพร. รพช. 
สสอ. และ รพ.สต. มีผลการคัดเลือกองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ อำเภอ ละ 1 
แห่ง 

12 เดือน มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ อำเภอละ 1 แห่ง  
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4. เปา้หมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้มีแนวทางในการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มี

คุณภาพและเป็นต้นแบบ เพื่อส่งเสริมความสุขในการทำงานของบุคลากร ส่งผลให้บุคลากรในสังกัดสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “เป็นองค์กร
แห่งความสุข ท่ีมีระบบบริการคุณภาพ เพื่อชาวเลยสุขภาพดี” ดังนี้  
ตารางท่ี  ๑๓๒  เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 

กระบวนงาน ค่าเป้าหมาย 

1. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยมีเกณฑ์การประเมินและแนว
ทางการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข  
2. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมี
คุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

156 แห่ง 
 

อำเภอละ 1 แห่ง 

 

ตารางท่ี  ๑๓๓  กิจกรรมการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข ปีงบประมาณ 2565  
ลำดับ มิติ กิจกรรม 

1 สุขภาพกายดี
(Happy Body)  

- กิจกรรมตรวจสุขภาพประจำป 2565  
- กิจกรรม ออกกำลังกาย ทุกวันพุธ 
- กิจกรรมการแข่งขันกีฬาสีประจำปี 
- กิจกรรมก้าวท้าใจ 

2 ผ่อนคลายดี 
(Happy Relax)  

- กิจกรรมดอกไม้บานก่อนทำงานทุกวัน เวลา 10.00 น.  
- กิจกรรมนวดผ่อนคลาย และน้ำด่ืมสมุนไพรเพื่อสุขภาพทุกวัน 

3 น้ำใจดี  
(Happy Heart)  

- กิจกรรมสุขสันตวันเกิด Happy Birthday  
- กิจกรรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และปัจฉิมนิเทศบุคลากรเกษียณอายุราชการ 
- กิจกรรมโรงทานต่างๆ 

4 จิตวิญญาณดี 
(Happy Soul) 

- ร่วมกิจกรรมวันสำคัญร่วมกับศาลาจังหวัดเลยของบุคลากรทุกคน(ตามตาราง
กำหนด)  
- กิจกรรมงานบุญวันสำคัญทางศาสนา  

5 ครอบครัวดี 
(Happy Family) 

- กิจกรรมดูแลบุตรหลานช่วงโรงเรียนปิด 
- กิจกรรมช่วยเหลืองานศพครอบครัวของบุคลากร 

6 สังคมดี 
(Happy Society) 

- กิจกรรมสรางเสริมความสามัคคีในองคกร 5 ส. ทุกวันพุธ 
- กิจกรรมมอบของช่วยเหลือเด็กกำพร้าและพื้นท่ีห่างไกล 

7 ใฝ่รู้ดี  
(Happy Brain) 

- กิจกรรมพัฒนาศักยภาพดานวิชาการ/ วิจัย(คลินิกให้คำปรึกษางานวิจัย)  
- อบรมพัฒนาบุคลากรด้านบริหารสาธารณสุขหลักสูตรต่างๆและความ
เช่ียวชาญเฉพาะวิชาชีพ 

8 สุขภาพเงินดี 
(Happy Money)  

- กิจกรรมอบรมหลักสูตรการวางแผนด้านการเงินสำหรับข้าราชการและครบ
เครื่องเรื่องการออมและการลงทุน  
- กิจกรรมกลุ่มไลน์ Happy Money สสจ.เลย ใหคำปรึกษา      ดานการเงิน 
โดย จนท.ธนาคาร SCB และ KTC 
- ตลาดนัดออนไลน์กลุ่ม Happy Marketing สสจ.เลย 

9 การงานดี(Happy 
Work Life)        

-  
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5. การติดตามและประเมินผล 
ตารางท่ี  ๑๓๔  ผลการดำเนินงานการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข ภาพรวมจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

ผลการดำเนินงานรอบ 9 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1) หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยมีแนว
ทางการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข  

156 แห่ง 156 
 

100 

2) หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีผลการ
วิเคราะห์(Happinometer) และ(HPI) ทุกหน่วยงาน 

156 แห่ง 140  
 

89.74 
 

3) หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย             
มีแผนปฏิบัติการเพื่อดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และมีการดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนด 

156 แห่ง 156 
 

100 

ท่ีมา : ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๖ 
 
6. ปัจจัยแหล่งความสำเร็จ 
    6.1 ทีมผู้บริหารของหน่วยงาน ให้ความสำคัญส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินการองค์กรแห่งความสุข 
    6.2 การดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขในรูปคณะกรรมการคณะทำงานท่ีเป็นตัวแทนของทุกส่วนของ
หน่วยงานมีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนในการดำเนินงาน 
    6.3 มีโครงการสร้างเสริมความสัมพันธ์และส่งเสริมความสุขในองค์กรในแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  ปีงบประมาณ 2565 ท่ีชัดเจน 
 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID -19) ซึ ่งกระทบกับการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขในกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพในองค์กร ซึ่งหน่วยงานได้ดำเนิน
กิจกรรมตามบริบทและข้อกำหนดในกิจกรรมท่ีสามารถดำเนินการได้ 

 
รายงาน นางขัติยา  แก้วสมบัติ 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
วัน เดือน ปี 10 กรกฎาคม 2565 
โทร 084-4288819 
E-mail Kuttiya77@gmail.com 
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Area Based 
หัวข้อ : สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

ตัวชี้วัดที่ 1  : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของจังหวัดเลย ปี 2561- 2564 และผลงาน 9 เดือน ปี 2565  พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ร้อยละ 87.32, 90.66, 90.77, 85.56 และ 89.0 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
คุณภาพ  ร้อยละ 73.47, 77.07, 82.11, 76.69 และ 81.40 ปี 2562 มีมารดาตาย 1 ราย Suicidal committed 
ปี 2563 มารดาตาย 1 ราย เป็นมารดาหลังคลอด 29 วันตายจาก Sepsis, Underlying Thyroid Disease and 
Amphetamine dependence ปี 2564 มีมารดาตาย 3 ราย อัตรามารดาตายเท่ากับ 77.86 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
(เกิดมีชีพ 3,853 ราย) รายท่ี 1 ตายจากการตกเลือดหลังคลอดรุนแรง รายท่ี 2 Suicidal committed (Underlying R/O 
Autoimmune Encephalitis และมีปัญหาหนี้สิน ปัญหาครอบครัว) รายที่ 3 คลอด BBA, Severe PPH c Placenta 
increta, Prolong Hypovolemic Shock (มีประวัติเสพยาเสพติดท้ังสามีภรรยา และปัญหาครอบครัว) ปี 2565 มีมารดา
ตาย 1 ราย (ประชาชนลาว) จากตกเลือดหลังคลอด 

  MCH Board เขต และจังหวัดเลย ได้ทำการ MM Conference ร่วมกันเพื่อสืบสวนการตายมารดา และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการหาแนวทางป้องกันการตายมารดาและพัฒนาระบบการดำเนินงาน หลังจากการทำ 
MM Conference พบว่ามีปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนา ได้แก่  

1. Team: Communication, Handover 
2. Education: Training, Information 
3. Individual staff: Skill & expertise 
4. พัฒนาให้มี Mini blood bank ใน รพช.ท่ีมีการทำคลอด (ปัจจุบันมีแต่ Node) 
MCH Board & Service plan แม่และเด็ก จังหวัดเลย จึงได้ดำเนินงานและกำหนด Action plan ดังนี้ 
1. Revise & Update CPG: PIH, PPH, Twins 
2. ประชุม VDO Conference Update CPG: PIH, PPH, Twins (เป้าหมาย แพทย์ พยาบาล ANC, LR, PP รพ.+

รพ.สต.ทุกแห่ง) 
3. ประชุม RCA case Near missed ปีงบประมาณ 2564 
4.  MCH Board & Service plan แม่และเด็ก จังหวัดเลย นำทีมโดยสูติแพทย์ ลงพื้นท่ี Coaching& Hands on 

การตรวจ วินิจฉัย และดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ท่ี รพช. พร้อมกับประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 5. วางแผนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ANC คุณภาพ (ฟื้นฟูความรู้ วิธีปฏิบัติและการค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง) เป้าหมาย คือ แพทย์/พยาบาล รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง จำนวน 2 รุ่นๆ ละ 80 คน  
 6. วางแผนประชุมเครือข่ายแม่และเด็ก จังหวัดเลย เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติ และติดตามกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงในการดูแลแม่และเด็กภายในเครือข่ายจังหวัดเลย เป้าหมาย คือ ทีม  PCT (ANC, LR, PP, 
NB) รพ.ทุกแห่ง 

 7. วางแผนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนการดูแลภาวะวิกฤติในห้องคลอด (การคลอดภาวะวิกฤติ, 
การช่วยคลอดระยะที่ 2, การคลอดไหล่ยาก, การคลอดท่าก้น, การช่วยฟื้นคืนชีพมารดา/ทารกแรกเกิด, การ
รักษาภาวะวิกฤติในห้องคลอด) เป้าหมาย คือ แพทย์/พยาบาล รพ.ทุกแห่ง จำนวน 2 รุ่นๆ ละ 80 คน 

ข้อมูลสนับสนุนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ดังแสดงในตารางต่อไปนี ้

Near Missed ปี 2565 
 1. Superimposed pre-eclampsia  & Chronic HT & Pul. edema ,Overt DM & Delivery by 
emergency C/S Admit ACU On EET 
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 2. G1 GA 36+5 wks & Preeclampsia & CHF&RS Failure  & GDMA2 & HT On ETT admit 
ACU, Procedure  C/S 
 3. Uterine Atony & CPD, Procedure  C/S & TAH & Rt. SO 

กระบวนงาน/แผนงานสำคัญ 
1. ส่งเสร ิมการจัดบร ิการคุณภาพ ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านกลไกการบูรณาการ

คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) และระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับ 
2. การผลักดันและสนับสนุนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัด 
3. พัฒนาคุณภาพระบบให้คำปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ คลินิก ANC LR PP ตาม

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ส่งต่อการยติุการ

ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย (R-SA) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น 
5. ส่งเสริมการจัดบริการให้คำปรึกษา และการจัดบริการคุมกำเนิดให้กับหญิงหลังคลอด/หลังแท้ง

ทุกราย ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
6. สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ การใช้

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และโปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูกผ่าน Facebook 
7. ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด โดยเฉพาะในรายที่มี

ความเส่ียง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิตของหญิงก่อนต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ หลังคลอด 
8. มี Standing Order และแนวปฏิบัติ (CPG) ในโรงพยาบาลทุกแห่งเพื่อป้องกันมารดาตายจาก

สาเหตุการตกเลือดและความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ และมีการอบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติ
กรรมทุกปี 

9. จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและกรณีภาวะวิกฤตเป็นเครือข่ายระดับจังหวัด มีการจัด
Zoning สูติแพทย์และการบริหารจัดการ เวชภัณฑ์ยา คลังเลือดภายในเครือข่าย 

10. พัฒนาทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมมารดาระดับจังหวัด ระบบเฝ้าระวังมารดา
ตายและเกือบตาย วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ ปัญหา/อุปสรรค นาไปสู่แนวทางการแก้ไขตามบริบทพื้นท่ี 

11. พัฒนาระบบกำกับติดตามการดำเนินงานติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

มาตรการ/กิจกรรมสำคัญ 
มาตรการที่ 1 : สร้างกระบวนการพฒันา 

1. การประชุม MCH Board, MCH Manager 
2. การจัดเก็บข้อมูลสำคัญ 
3. การคืนข้อมูลความเส่ียง 
4. การติดตามกลุ่มเส่ียง/คำแนะนำ 
5. โรงเรียนพ่อแม่รายบุคคล 
6. นิเทศ/Coaching 

มาตรการที่ 2 : เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกระดับ  
1. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเส่ียงสูงถ้ามีการตั้งครรภ์ 
2. คัดกรองความเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์ 
3. ประชาสัมพันธ์ร่วมกับ อปท.,พมจ.,ในการขับเคล่ือนงานแม่และเด็ก 
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มาตรการที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก  
1. พัฒนาการทำ MM conference ให้มีคุณภาพตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. การแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง (KM & CQI ) ผ่านทุกรูปแบบ 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะการดูแลภาวะวิกฤติฉุกเฉินในหญิงต้ังครรภ์/หญงิคลอด/มีการซ้อม

แผนการดูแลภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
4. ฝึกทักษะบุคลากรในประเด็นท่ีเป็นปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 

กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1. ประชุมขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน ชี้แจงนโยบายและขับเคลื่อนงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

และขับเคล่ือนงานใน พชจ. 
2. ส่งเสริมการดำเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน ของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย โดย

กำหนดเป้าหมายดำเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตระดับอำเภอๆละ 3 ตำบล รวม 43 ตำบล 
3. สนับสนุนการดำเนินงานแม่และเด็กแก่สถานบริการทุกระดับ 
4. ดำเนินงานขับเคล่ือนการพัฒนาเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก เพื่อประเมิน HNA 
5. ประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด (รวบรวมผลงาน วิเคราะห์ ประมวล 

นำเสนอ) 
6. ประชุม MCH manager ระดับอำเภอ (รพ./สสอ. /รพ.สต.) ผลักดันให้มีแผนแก้ปัญหา MCH ท่ี

ชัดเจน  (ANC,LR,PP, WCC, พัฒนาการเด็ก) ผ่านระบบ VDO Conference 
7. สนับสนุนรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ภายในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

อบรม อสม.ค้นหาหญิงต้ังครรภ์เชิงรุก 
8. ส่งเสริมและติดตามให้สถานบริการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก/ไอโอดีน ให้กับหญิงต้ังครรภ์ 
9. สนับสนุนค้นหา คัดกรองจัดทำทะเบียน/คืนข้อมูลครรภ์เส่ียง/ ระบบติดตามดูแลต่อเนื่อง 
10. จัดบริการออก OPD สูติ High risk pregnancy โดยสูติแพทย์ ท่ี รพช. 
11. ติดตามการใช้และพัฒนา CPG การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงและแนวทางการดูแลส่งต่อ 
12. ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ที ่ฝากครรภ์พิเศษ (คลินิกเอกชน) ได้ Triferdine/Obimin ครบ/การ

ตรวจห้องปฏิบัติการ Lab1, 2 
13. ส่งเสริมสนับสนุน อปท./กองทุนตำบลซื้อ ไข่ แจกหญิงตั้งครรภ์ 3 เดือน, จัดอาหารเสริมแก่

หญิงต้ังครรภ์ท่ีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน/ กองทุนเกลือไอโอดีน 
14. Case conference เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน : RCA Dead or severe case มารดาและทารก, 

ช้ีแจงแนวทางการดูแล High risk preg. ฯลฯ 
15. วางแผนประชุมเชิงปฏิบัติการ ANC high risk ซ้อมแผนการดูแลภาวะวิกฤติในห้องคลอด (การ

คลอด ภาวะวิกฤติ, การช่วยคลอดระยะที่ 2, การคลอดไหล่ยาก, การคลอดท่าก้น, การช่วยฟื้นคืนชีพมารดา/
ทารกแรก เกิด, การรักษาภาวะวิกฤติในห้องคลอด)  

16. ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก การประเมินตนเองเพื่อพัฒนาตามส่วนขาด 
เป้าหมายดำเนนิงานตามกระบวนงานสำคัญ 

ไตรมาส 1 
1. ถ่ายทอดนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่การปฏิบัติ อำเภอละ 2 ตำบล,ช้ีแจงในท่ีประชุม พชจ. 
2. ประชุม MCH Board/ Manager MCH ทุก 4 เดือน 
3. สร้างระบบส่งต่อ, Fast track LR & NICU คืนข้อมูลครรภ์เส่ียง ติดตามการขาดนัดกลุ่มเส่ียง/

เย่ียมดูแลต่อเนื่อง 
4. Dead Case conference, RCA case ท่ีมีความเส่ียงสูง 
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5. ส่ือสารการใช้ CPG ด้วยการ VDO conference 
6. ประชุมการคัดกรองดาวน์ซินโดรมและธาลัสซีเมีย และจัดระบบบริการ 

ไตรมาส 2 
1. กำกับ ติดตามการคัดกรองดูแล High risk pregnancy  
2. ประชุม MCH Board/ Manager MCH ทุก 4 เดือน 
3. Case conference, RCA case ท่ีมีความเส่ียงสูง 

ไตรมาส 3  
1. วางแผน Workshop ซ้อมแผนวิกฤติในห้องคลอด, U/S ทางสูติศาสตร์, การกู้ชีพทารก  
2. Case conference, RCA case ท่ีมีความเส่ียงสูง 
3. ประชุม MCH Board/ Manager MCH ทุก 4 เดือน 
4. จัดบริการออก OPD สูติ High risk pregnancy โดยสูติแพทย์ ท่ี รพช. 

ไตรมาส 4 
1. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงและกลุ่มเส่ียงสูงมาก ได้รับการติดตามดูแล  
2. ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้รับบริการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ  
3. ร้อยละภาวะตกเลือดหลังคลอด  
4. ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
5. อัตราส่วนการตายมารดา  

การติดตามและประเมินผล 
ติดตามและประเมินผล ทาง HDC, ตรวจสอบข้อมูลโดยการโทร/ไลน์ ประสานงานกับ Manager 

ระดับอำเภอ และผ่านระบบ VDO Conference 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  ภาพรวมจังหวัด      
ตารางท่ี  ๑๓๕  ข้อมูลสนับสนุนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็น “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” จังหวัดเลย
ปีงบประมาณ 2562-2565 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ (ร้อยละ) 

2562  2563  2564 2565(Q-3) 
1. ระบบเฝ้าระวังมารดาตายเพ่ือ
ลดการตายมารดาของโรงพยาบาล
ในเขตรับผิดชอบ 

ร้อยละ 
100 

100 100 100 100 

2. อัตราส่วนการตายมารดา  
(ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

≤17 20.70 
(1/4,830) 

19.11 
(1/5,233) 

77.86 
(3/3,853) 

0 
(0/2,854) 

3. Near missed (ชักจาก PIH, 
ตัดมดลูก, Unplaned ICU) (ราย) 

 8 14 11 4 

4. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  
 (ตรวจครั้งที่ 1) 

≤16 16.49 
(463/2,808) 

15.60 
(488/3,128) 

17.45 
(513/2,939) 

15.69 
(248/1,581) 

5. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

≥ 60 90.66 
(3,106/3,426) 

90.77 
(3,050/3,360) 

86.52 
(2,484/2,871) 

89.0 
(1,885/2,118) 

6.ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ 

≥75 77.07 
(2,612/3,389) 

82.11 
(2,730/3,325) 

78.39 
(2,246/2,865) 

81.40 
(1,707/2,097) 

7.หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน (นับที่ห้องคลอด)  

100 68.96 
(6,221/9,021) 

73.39 
(6,880/9,374) 

76.73 
(1,823/2,376) 

76.68 
(5,347/6,973) 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ (ร้อยละ) 

2562  2563  2564 2565(Q-3) 
8. ความครอบคลุมการได้ยาเม็ด
เสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

100 - 86.09 
(2,741/3,184) 

80.17 
(2,490/3,106) 

92.63 
(1,861/2,009) 

9.ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์ 

≥ 65 54.06 
(1,902/3,518) 

70.18 
(2,356/3,357) 

63.38 
(1,795/2,832) 

71.15 
(1,836/2,476) 

10. ภาวะตกเลือดหลังคลอด ≤5 0.94 
(79/4,858) 

1.59 
(88/) 

1.64 
(63/3,843) 

1.96 
(56/2,855) 

11 .ร้อยละคลินิกฝากครรภ์
คุณภาพ (รพศ/รพท/รพช) 

≥70 100 
(14/14) 

100 
(14/14) 

100 
(14/14) 

100 
(14/14) 

12. อัตราทารกขาดออกซิเจนแรก
เกิด  
(:1,000 LB) ที่ 1 นาที 

25 20.08             
(97/4,830) 

21.40             
(112/5,233) 

17.13 
(66/3,853) 

12.96 
(37/2,854) 

13. อัตราทารกตายจาก SBA   
ต่อพันการเกิดมีชีพ 

ลดลง
50% 

 0 1.56 
(6/3,853) 

0.70 
(2/2,854) 

14. อัตราทารกตายปริกำเนิดต่อ
พันการเกิดทั้งหมด 

≤9 3.44 
(21/6,107) 

5.76 
(28/4,858) 

3.36 
(13/3,866) 

1.40 
(4/2,854) 

15. ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

≤7 6.04 
(294/4,867) 

6.13 
(269/4,386) 

8.28 
(314/3,793) 

6.3 
(146/2,854) 

16. ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อน
กำหนดในปีงบประมาณ 

 - - 8.51 
(293/3,442) 

8.13 
(232/2,855) 

17. ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสาร
ไอโอดีนทารกแรกเกิด (TSH) 

≤3 16.44 
(874/5,316) 

24.81 
(1,228/4,949) 

18.69 
(868/4,643) 

15.93 
(309/1,940) 

ที่มา: ข้อมูลรายงาน HDC สสจ.เลย, รายงาน ก2, ระบบคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ ณ 30 มิถุนายน 2565 
 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ      
ตารางท่ี  136   จำนวนและร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด และร้อยละของหญิง

หลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-มิ.ย.
65) เปรียบเทียบรายอำเภอ  

อำเภอ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ 

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 470 435 92.55 463 410 88.55 540 433 80.19 
นาด้วง 67 62 92.54 67 58 86.57 82 68 82.93 
เชียงคาน 209 194 92.82 209 180 86.12 245 192 78.37 
ปากชม 132 115 87.12 130 89 68.46 163 113 69.33 
ด่านซ้าย 191 180 94.24 189 166 87.83 218 181 83.03 
นาแห้ว 34 30 88.24 34 28 82.35 41 35 85.37 
ภูเรือ 88 82 93.18 87 78 89.66 102 85 83.33 
ท่าลี่ 67 59 88.06 67 51 76.12 78 61 78.21 
วังสะพุง 356 287 80.62 355 253 71.27 418 251 60.05 
ภูกระดึง 101 78 77.23 100 70 70 124 67 54.03 
ภูหลวง 85 78 91.76 82 63 76.83 94 70 74.47 
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อำเภอ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ 

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ผาขาว 128 112 87.5 126 105 83.33 149 110 73.83 
เอราวัณ 111 105 94.59 110 101 91.82 127 112 88.19 
หนองหิน 79 68 86.08 78 55 70.51 95 58 61.05 

รวม 2,118 1,885 89 2,097 1,707 81.4 2,476 1,836 74.15 
ท่ีมา: ข้อมูลรายงาน HDC สสจ.เลย ณ 30 มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี  137  จำนวนและร้อยละหญิงต้ังครรภท่ี์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และความครอบคลุมการได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดบุตรแล้วในเขตรับผิดชอบ 
จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-มิ.ย.65) เปรียบเทียบรายอำเภอ 

อำเภอ 

หญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ ์
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

ความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิงต้ังครรภ ์

ที่คลอดบุตรแล้วในเขตรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 1,980 1,007 50.86 449 395 87.97 
นาด้วง 174 171 98.28 65 61 93.85 
เชียงคาน 313 310 99.04 201 198 98.51 
ปากชม 458 346 75.55 124 112 90.32 
ด่านซ้าย 990 852 86.06 188 186 98.94 
นาแห้ว 102 100 98.04 34 34 100 
ภูเรือ 243 239 98.35 86 84 97.67 
ท่าลี่ 224 165 73.66 65 62 95.38 
วังสะพุง 976 815 83.5 321 283 88.16 
ภูกระดึง 316 313 99.05 92 89 96.74 
ภูหลวง 173 172 99.42 81 77 95.06 
ผาขาว 436 404 92.66 122 116 95.08 
เอราวัณ 301 257 85.38 108 94 87.04 
หนองหิน 287 196 68.29 73 70 95.89 

รวม 6,973 5,347 76.68 2,009 1,861 92.63 
ที่มา: ข้อมูลรายงาน HDC สสจ.เลย ณ 30 มิถุนายน 2565 

ตารางท่ี  138  จำนวนและร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และอัตราเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ปีงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบรายอำเภอ 

อำเภอ 
จำนวนและร้อยละทารกแรกเกิด 
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
อย่างน้อย 6 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 430 34 7.91 435 297 68.28 
นาด้วง 78 3 3.85 48 35 72.92 
เชียงคาน 239 23 9.62 290 192 66.21 
ปากชม 166 12 7.23 184 159 86.41 
ด่านซ้าย 205 15 7.32 127 98 77.17 
นาแห้ว 29 0 0 20 14 70 
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อำเภอ 
จำนวนและร้อยละทารกแรกเกิด 
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
อย่างน้อย 6 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ภูเรือ 84 6 7.14 57 40 70.18 
ท่าลี่ 103 12 11.65 72 56 77.78 
วังสะพุง 358 32 8.94 328 183 55.79 
ภูกระดึง 100 9 9 106 102 96.23 
ภูหลวง 106 6 5.66 44 31 70.45 
ผาขาว 145 9 6.21 146 79 54.11 
เอราวัณ 105 6 5.71 54 44 81.48 
หนองหิน 98 13 13.27 105 52 49.52 

รวม 2,246 180 8.01 2,016 1,382 68.55 
ท่ีมา: ข้อมูลรายงาน HDC สสจ.เลย ณ 30 มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี  139  ผลการดำเนินงานคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 256๔ 
จำนวนหญิงต้ังครรภ ์ ผล Quadruple Test(+ve) ผลเจาะน้ำคร่ำ 

ได้ตรวจ
Quadruple 

Test 

ไม่ได้ตรวจ
Quadruple 

Test 

เจาะน้ำคร่ำ
(ราย) 

ร้อยละ เป็นดาวน์ซินโดรม 
(ราย) 

ร้อยละ ได้รับการ
Terminate 

(ราย) 

ร้อยละ 

287 - 59 20.55 Down Syndrome  
5 ราย ผิดปกติอื่น 
 2 ราย รวม 7 ราย 

11.86 7 100 

333 
(ข้อมูลเฉพาะ 

รพ.เลย) 

- 18 14.11 Down 0 ราย 
ผิดปกติอื่น 1 ราย 

รวม 1 ราย 

4.20 1 100 

ที่มา : โรงพยาบาลเลย, 256๔ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  พลังเครือข่าย MCH Board จังหวัดเลย และการพัฒนาเสริมสร้าง Node ให้เข้มแข็ง
อีกท้ังเกิดจากสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างแพทย์ พยาบาล และ Project manager ทุกระดับ 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1. การพัฒนาเสริมสร้าง Node วังสะพุง อยู่ในระยะเริ่มต้นท่ียังต้องการเพิ่มปัจจัยท้ังในเรื่อง Man 

(มีสูติแพทย์เพียง 1 คน, ไม่มีกุมารแพทย์, ไม่มีอายุรแพทย์), Money, Material and Management จึงควรมี
การวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาให้โรงพยาบาลวังสะพุงสามารถเป็น Node ได้อย่างเต็มศักยภาพ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ทันเวลา และลดความแออัดของโรงพยาบาลเลย 

2. การพัฒนาเครือข่าย HNA แม่และเด็ก เป็นเรื่องท่ียากและท้าทาย ส่วนกลางและเขต ควรให้การ
สนับสนุนท้ังวิชาการและงบประมาณในการดำเนินงาน  

3. ผลงานบางตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากปัญหาของการบันทึกข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน ทันเวลา เช่น 
การเยี่ยมหลังคลอด การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

 
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง : พลังเครือข่าย MCH Board จังหวัดเลย 
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Area Based 
ประเด็นตรวจราชการ : การขับเคลื่อนงาน R8 Mental  Health 

ตัวชี้วัดหลัก :     ตัวชี้วัดท่ี 32 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
                     ตัวชี้วัดท่ี 33  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน                           
                            2. ตัวชี้วัดย่อย 
               2.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี     
                          (ร้อยละ 90) 
                                  2.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ (ร้อยละ 85) 
                                  2.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (มากกว่าร้อยละ75) 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที ่มีความรุนแรงและทวีจำนวนมากขึ ้นในประเทศไทยและ         
เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม จังหวัดเลยก็ยังพบว่า
แนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงขึ ้น จากข้อมูลรายงานของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย
แห่งชาติในปีพ.ศ.2560-2564 พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จของจังหวัดเลย เท่ากับ8.17  9.09  8.71  
8.48 และ 11.19 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ สำหรับในปีงบประมาณ 2565 ช่วงไตรมาสแรก (ตุลาคม
64-ธันวาคม64)  พบจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 23 คน เท่ากับ 3.63 ต่อแสนประชากร หาก
เปรียบเทียบกับช่วงไตรมาสเดียวกันของปีที่ผ่านในปีงบประมาณ2564 พบจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 
21 คน เท่ากับอัตรา 3.27 ต่อแสนประชากร  แนวโน้มจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ8.7 
จะเห็นได้ว่าปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของพื้นท่ีจังหวัดเลย  
        วิเคราะห์จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จในปีงบประมาณ 2565 ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง 2 มิถุนายน 
2565 มีจำนวน 53 คน คิดเป็นอัตรา 8.3 ต่อแสนประชากร ข้อมูลด้านระบาดวิทยา พบว่า พื้นท่ีอำเภอท่ีมี
อัตราการผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมากท่ีสุด ได้แก่ พื้นท่ีอำเภอภูหลวง  ท่าล่ี  ผาขาว เชียงคาน เมืองเลย และวังสะพุง  
ตามลำดับ ลักษณะทางประชากร พบว่าเป็นเพศชาย 48 คนและ เพศหญิง 5 คน กลุ่มวัยแรงงานมากท่ีสุดช่วง
อายุ15-59 ปี จำนวน 47 คน ซึ่งพบว่าในช่วงอายุ 30-39 ปี มีมากที่สุดจำนวน 15 คน กลุ่มวัยสูงอายุ          
ช่วงอายุ60ปีขึ้นไป จำนวน 6 คน และกลุ่มอายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 1 คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
จำนวน30 คน รองลงมาเป็นสถานโสดจำนวน16 คน และหม้าย/หย่า/แยก จำนวน 7 คน  มีอาชีพ
เกษตรกรรมจำนวน 29 คน  รับจ้างจำนวน 12 คน และค้าขาย จำนวน 3 คน วิธีการฆ่าตัวตาย  พบผูกคอ
มากท่ีสุด จำนวน 42 คน กินสารกำจัดวัชพืชจำนวน 5 คน และใช้ปืนจำนวน 3 คน รวมทั้งสาเหตุปัจจัยเส่ียง 
ได้แก่ มีโรคประจำตัว จำนวน 27 คน เจ็บป่วยโรคทางจิตเวช จำนวน 21 ราย (จิตเภท ซึมเศร้า สุรา และ
ยาบ้า)    โรคทางกาย จำนวน 9 ราย (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  ตับ โรคปอดเรื้อรัง และเอดส์) 
ด้านบุคลิกพฤติกรรมส่วนตัว จำนวน 51 ราย (น้อยใจถูกดุด่า ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  ผิดหวัง ความรักการหึง
หวง )รวมถึงพฤติกรรมการใช้สุราและสารเสพติด มีจำนวน 33 คน  และปัญหาด้านเศรษฐกิจมีหนี้สิน มีจำนวน 
9 คน มีสัญญาณเตือนบ่งบอกว่าจะทำร้ายตัวเอง  จำนวน 5 คน แนวโน้มกระจายตามช่วงระยะเวลาที่พบ
จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จช่วงเวลาท่ีพบมากท่ีสุด คือเวลา16.00 น.-24.00 น.รองลงมาช่วงเวลา 08.00 น.-
16.00น. และ ช่วงเวลา 24.00น.- 08.00 น. พบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช   
โรคซึมเศร้า โรคติดสุราเรื้อรัง และติดยาบ้า  จึงมีความจำเป็นท่ีต้องเร่งรัดการพัฒนากระบวนการเชิงรุกมากขึ้น 
อาทิ  การรณรงค์ให้ความรู้การคัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี ่ยงเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายต่อไป และการ
ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมทุกระดับ  รวมถึงการเพิ่มศักยภาพของ
ชุมชนให้สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลได้อย่างมีคุณภาพ 
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ตารางท่ี  ๑๔๐  จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จและไม่สำเร็จ จำแนกเป็นรายอำเภอ ไตรมาสท่ี ๓ - ๒๕๖๕ 
 

อำเภอ 
ประชากรกลางปี2564 

(จำนวนเป้าหมาย 
ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ) 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่สำเร็จปีงบประมาณ 

2565 

จำนวน 
ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

ไตรมาสที ่๓-2565  

อัตราตายต่อแสน
ประชากร 

เมืองเลย 118,353 (9) 107(120) 11 9.3 
นาด้วง 26,469 (2) 6(6) 2 7.6 

เชียงคาน 60,965 (5) 15(16) 7 11.5 
ปากชม 42,153 (3) 21(23) 2 4.7 
ด่านซ้าย 51,380(4) 50(53) 3 5.8 
นาแห้ว 11,675 (1) 2(2) 0 0 
ภูเรือ 22,598 (2) 9(9) 0 0 
ท่าลี่ 28,104 (2) 17(17) 5 17.8 

วังสะพุง 111,344 (9) 43(44) 10 8.9 
ภูกระดึง 34,502 (3) 4(4) 1 2.9 
ภูหลวง 25,045 (2) 16(16) 5 19.9 
ผาขาว 42,221 (3) 13(13) 5 11.8 
เอราวัณ 34,099 (3) 9(10) 0 0 
หนองหิน 24,997 (2) 18(18) 2 8.0 

รวม 633,905 (50) 330 (351) 53 ๘.๔ 
ทีม่า : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

ผลการดำเนินงานอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของจังหวัด ในปีงบประมาณ 2565  
(ผลงานไตรมาสท่ี ๓) ภาพรวมของจังหวัดเลย เท่ากับ ร้อยละ 83.25 เมื่อจำแนกเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอ
ท่ีมีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงท่ีสุด คืออำเภอท่าล่ี วังสะพุง ภูหลวง ตามลำดับ     
ตารางท่ี  ๑๔๑อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำแนกเป็นรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565 

อำเภอ 
เป้าหมาย (คน) 

ปีงบประมาณ 2565 
  

ผลงาน (คน) ยอดสะสมจำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา

ในจังหวัด ไตรมาสที่ 1-2565 

ปีงบประมาณ 2565(ไตรมาสที่ ๓) 
ผลงานจำนวนผู้ป่วยที่มีทะเบียน

บ้านในจังหวัด/AHB(คน) 
ร้อยละ 

ท่าลี่ 643 644 644 100.16 
วังสะพุง 2528 2494 2494 98.66 
ภูหลวง 561 541 541 96.43 

เชียงคาน 1393 1323 1323 94.97 
ปากชม 927 851 851 91.8 
ภูกระดึง 767 664 664 86.57 
เมืองเลย 2797 2363 2363 84.48 

ภูเรือ 509 395 395 77.6 
นาด้วง 592 430 430 72.64 
นาแห้ว 267 188 188 70.41 
ด่านซ้าย 1157 774 774 66.9 
หนองหิน 555 365 365 65.77 
เอราวัณ 761 472 472 62.02 
ผาขาว 933 476 476 51.02 
รวม 14,390 11,980 11980 83.25 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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2. กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
    2.1 มาตรการป้องกันและลดอัตราการฆ่าตัวตาย ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายและการเฝ้าระวังพฤติกรรม
การทำร้ายตนเองระดับจังหวัด 
          ขั้นที่ 1 หน่วยงานมีการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
          ขั้นที่ 2 หน่วยบริการมีการกำหนดแนวทางการเฝ้าระวังและส่งต่อดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างครบ
วงจร(Psychosocial Clinic)และระบบการคัดกรองเชิงรุกทางสุขภาพจิต Mental Health Check In 
          ขั้นที่ 3 หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการเพือ่ป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นท่ีตามสภาพปัญหา 
          ขั้นที่ 4 หน่วยบริการมีบุคลากรผู้รับผิดชอบและมีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลและเฝ้าระวังผู้
พยายามฆ่าตัวตายรง.506sท้ังในรูปแบบผ่านทางwebsite www.suicide.dmh.go.th  R8 506 
Dashboard และมีเอกสารรายงาน 
                    ขั้นที่ 4.1  ผลลัพธ์การดำเนินงานคือการบันทึกข้อมูลของผู้พยายามฆ่าตัวตายและหรือฆ่าตัว
ตายสำเร็จในระบบ506s ในปี2565 เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ20 เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จปี
พ.ศ.2564 
          ขั้นที่ 5 ผลลัพธ์ของการดำเนินงานคือร้อยละ80ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
     2.2 มาตรการพัฒนาระบบบริการแบบ Psychosocial Clinic ทุกระดับหน่วยบริการทั้งในสถาน
บริการและนอกสถานบริการ 
           2.2.1 พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
           2.2.2 พัฒนาระบบเครือข่ายTraining Center 
           2.2.3 เพิ่มพูนทักษะการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก Mental Health Check In 
           2.2.4 จัดระบบทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยภาวะวิกฤต MCATT เข้มข้นช่วงการระบาด
COVID-19 และวิกฤตสุขภาพจิตทุกสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
      2.3 มาตรการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
           2.3.1 พัฒนาระบบเครือข่ายการดำเนินงานชุมชนสร้างสุข และสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ
(วัคซีนใจ)ระดับครอบครัว ร่วมกับเครือข่ายภาคีหน่วยงาน อปท.ในพื้นท่ี   
           2.3.2 ติดตามสนับสนุนระบบงานสุขภาพจิตในชุมชน ผ่านคณะกรรมการ พชจ./พชอ. 
 
3.ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
  3.1 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด  

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565(Q1) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 8.0 
ต่อแสนประชากร 

13.47 13.38 11.19 50 53 8.4 

2.ร้อยละของผู ้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับไปทำร้ายตนเองซ้ำ
ภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 100 100 95.75 96.36 286 330 94.0 

3.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ 

ร้อยละ75 72.07 83.13 90.26 14,390 11,98
0 

83.25 

4.ร้อยละของผู้ป่วยโรค จิตเภท
เข้าถึงบริการ 

ร้อยละ 85 91.43 100 108.9 4,264 4,303 100.0 
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4.ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
        1.สร้าง Health literacy ด้านสุขภาพจิต ให้กับประชาชนเพื่อสอดส่อง ดูแลใส่ใจคนรอบข้างและตนเอง  
        2.การบูรณาการงานสุขภาพจิตกับ พชอ. ในพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตัวตายให้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย 
และเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต พร้อมท้ังการพัฒนาแนวทางการดำเนนิงานของ 
รพสต. อสม. ในสุขภาพจิตระดับชุมชน 
         3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุก มุ่งเน้นการค้นหากลุ่มเส่ียง/กลุ่มเปราะบางด้วยการคัดกรอง
ทางสุขภาพจิตโดยแอพพลิเคช่ัน Mental Health Check In เป็นเครื่องมือหลักใช้กระบวนการดูแลสุขภาพจิต
เชิงรุก  ช่วงระบาดของโรค COVID-19เช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพท้ังในและนอกสถานบริการสาธารณสุข 
5.ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย พัฒนาพัฒนารูปแบบการป้องกันเชิงระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยใช้วิธีการศึกษาแบบวิจัยจากงานประจำ (R2R) ได้นำผลการศึกษาไปใช้ในการ
วางแผนพัฒนาการดำเนินงานการป้องกนัปัญหาการฆ่าตัวตายในปีงบประมาณ2565 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
            การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาค้นหาแนวทาง และพัฒนากระบวนการป้องกนัเชิงระบาดวิทยาการ
ฆ่าตัวตายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน   
             วิธีการดำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยวิธีการของ Action research  ผู้วิจัยเลือกพื้นท่ีการศึกษา
ครอบคลุมทุกอำเภอ มีกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ แกนนำชุมชน อสม. ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาปัจจัยฐานข้อมูล506Sด้านระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย ขั้นตอนท่ี 2 
สร้างฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายตามแนวคิดวิทยาการระบาดทางสังคมคืนข้อมูลให้พื้นท่ีราย
อำเภอ ขั้นตอนท่ี 3 กำหนดร่างรูปแบบการป้องกันเชิงระบาดวิทยาฆ่าตัวตายโดยชุมชนเป็นฐาน และขั้นตอนท่ี 
4 การนำไปใช้ในพื้นท่ีรวมถึงการติดตามประเมินผลลัพธ์ ระยะเวลาดำเนินงานวิจัยช่วงเดือนตุลาคม 2562-
พฤษภาคม 2563 เครื่องมือท่ีใช้วิจัย ประกอบด้วยแนวทางสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกตการมีส่วนร่วม              
การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา และการวิเคราะห์แก่นสาร สร้างข้อสรุป  
            ผลการศึกษา  พบว่า ประเด็นท่ี 1) ปัจจัยพื้นฐานข้อมูลระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย โดยวิเคราะห์จาก
ฐานข้อมูล506S และ ประเด็นท่ี 2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันเชิงระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยสรุปคือรูปแบบการป้องกันเชิงระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (suicidal 
Operation Center) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์บริบทของพื้นท่ี โดยใช้ฐานข้อมูลจากหลายแหล่ง (1) 
ฐานข้อมูลSuicide Thailand ทุกหน่วยบริการ รพท./รพช. /รพ.สต. นำเข้าข้อมูลตามแบบฟอร์มรายงาน
506S รายงานท้ังกรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (2) ฐานข้อมูล Dashboard R506 หน่วยบริการ รพท./รพช. 
นำเข้าข้อมูล แบบรายงาน 506S กรณีไม่เสียชีวิต เพื่อส่งต่อข้อมูลให้กับรพ.สต.ติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วย    
ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้าน รวมทั้งการนำข้อมูลรายงานการสอบสวนโรค กรณีเสียชีวิตมาใช้ในการวิเคราะห์คืนข้อมูล
ประชุมผ่านระบบทางไกล โดยมีทีมสหวิชาชีพ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลด้านจิตเวช และผู้เช่ียวชาญให้
คำปรึกษา  
            สรุป  1) การสร้างข้อมูลด้านระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายตามแนวคิดวิทยาการระบาดทางสังคมควร
คืนให้ชุมชนเพื่อสอดส่อง ดูแล ใส่ใจคนรอบข้างและตนเอง 2) การใช้ชุมชนเป็นฐาน จำเป็นต้องมีการ บูรณา
การงานสุขภาพจิตกับ พชอ. ในพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตัวตายสูงการส่ือสารสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย และเน้น
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต พร้อมท้ังการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของ รพ
สต.อสม.ในสุขภาพจิตระดับชุมชนวิถีใหม่ เน้นความเป็นชุมชนสร้างความเข้าใจถึงรากเหง้าทางสังคมและ
วัฒนธรรม 
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Area Based 
รูปแบบการปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 

(R8 NCD Innovative Healthcare Model) จังหวัดเลย 
หัวข้อ / ตัวชี้วัดท่ี  

1. ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการเฝ้าระวังและป้องกันตามรูปแบบท่ีกำหนด 
2. อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 2 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
จังหวัดเลยเป็นจังหวัดขยายผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน 

เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD Innovative Healthcare Model) เพื่อให้ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน
ให้ดีขึ้นโดยสอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ี กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน คือประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีได้รับ
การคัดกรองโดยระบบ AI (Artificial Intelligence) และยินยอมเข้าร่วมโครงการ ใน 4 จังหวัดเป้าหมายอย่าง
น้อยอำเภอละ 1 ตำบล 
ตารางท่ี  ๑๔๒  เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ R8 NCD Innovative Healthcare Model    

กระบวนงาน/แผนงาน 
เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 จังหวัดขยายผล รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณศีึกษา 
โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 
(R8 NCD Innovative Healthcare 
Model) จังหวัดเลย 

 

1. คัดเลือกรายชื่อหน่วย
บริการที่เข้าร่วม
โครงการฯ 
2. ประชุมชี้แจงทีม IT 
เพ่ือเตรียมข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย 
3. ประชุมชี้แจง
ผู้รับผิดชอบงาน NCD 

1. ค้นหากลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือหากลุ่มเสี่ยงโดยใช้ 
AI 
2. คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงให้
จังหวัด 
3. ชี้แจงการใช้ 
Application แก่
ผู้รับผิดชอบงาน NCD 

1. อสม.ลงทะเบียนเป็น
หมอประจำครอบครัว
กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 50 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ลงทะเบียนเข้าร่วม
โครงการร้อยละ 30 

หมายเหตุ : จาก HDC Data center  
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  

ติดตามและประเมินผล  
1. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ปฏิบัติ (จนท.รพ.สต. และ อสม.) 
2. การใช้งบประมาณจากกองทุนตำบลในการดำเนินงาน 
3. อสม.ลงทะเบียนเป็นหมอประจำครอบครัวกลุ่มเส่ียง 
4. ประชาชนกลุ่มเส่ียงลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 
5. อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 
ผลการดำเนินงาน  

1. คัดเลือกพื้นท่ีดำเนินงาน 1 ตำบล/อำเภอ รวม 14 ตำบล 
2. ช้ีแจงการใช้ Application แก่ผู้รับผิดชอบงาน NCD 
3. ติดต้ังระบบและนำเข้านำเข้าข้อมูลกลุ่มเส่ียง 
4. ค้นหากลุ่มเป้าหมายเพื่อหากลุ่มเส่ียงโดยใช้ AI 
5. คืนข้อมูลกลุ่มเส่ียง 
๖.  มีแผนการพัฒนาการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี  ๑๔๓  พื้นท่ีเป้าหมายรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน 
เขตสุขภาพท่ี 8 (R8 NCD Innovative Healthcare Model) จังหวัดเลย แยกรายอำเภอ 

ลำดับ อำเภอ ในเขต ชื่อหน่วยบริการ ชื่อชุมชน อบท/อบต ท่ีรับผิดชอบ 
1 เมือง ในเขต รพ.สต. รพ.สต.นาอาน บ้านติดต่อ อบท.นาอาน 
2 ด่านซ้าย ในเขต PCU รพ. รพร.ด่านซ้าย บ้านห้วยตาด อบต.โคกงาม 
3 วังสะพุง ในเขต รพ.สต. รพ.สต.นาดอกไม้ บ้านนาดอกไม้ อบต.หนองหญ้าปล้อง 
4 เชียงคาน ในเขตPCUรพ. PCU รพ.เชียงคาน ม.2 ต.เชียงคาน เทศบาลเชียงคาน 
5 ภูกระดึง ในเขต รพ.สต. รพ.สต.นาแปน บ้านนาแปน อบต.ศรีฐาน 
6 ท่าลี่  ในเขต PCU รพ. PCU ท่าลี่ บ้านท่าลี่ ม.3 เทศบาลท่าลี ่
7 ภูเรือ ในเขต รพ.สต. รพ.สต.บ้านกลาง บ้านโป่งกวาง อบต.ปลาบ่า 
8 ผาขาว ในเขต รพ.สต. รพ.สต.เพ่ิมสุข บ้านเพ่ิม อบต.บ้านเพ่ิม 
9 ปากชม ในเขต PCU รพ. รพ.ปากชม บ้านปากชม ม.1 ทต.ปากชม 

10 นาแห้ว ในเขต PCU รพ. PCU รพ.นาแห้ว บ้านนาแห้วเก่า ทต.นาแห้ว 
11 นาด้วง ในเขต รพ.สต. รพ.สต.ท่าสะอาด โนนป่าต้อง หมู่ 5 อบต.ท่าสะอาด 
12 เอราวัณ ในเขต PCU รพ. PCU รพ.เอราวัณ บ้านผาซำบอน ทต.ผาอินทร์แปลง 
13 ภูหลวง ในเขต PCU รพ. PCU รพ.ภูหลวง บ้านหนองเอ่ียน อบต.หนองคัน 
14 หนองหิน ในเขต รพ.สต. รพ.สต.หนองหมากแก้ว บ้านหนองจิก อบต.ปวนพุ 

 

 

 
ภาพท่ี ๖  กรอบการดำเนินงาน R8 NCD Innovative Healthcare Model  จังหวัดเลย 
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Area Based 
 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดังจังหวัด 
1. สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

ปี 2563 จังหวัดเลยพบผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกแรก (วันที่ 3 
มกราคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2563) จำนวน 5 ราย พบใน 1 อำเภอ (อำเภอเมืองเลย) คิดเป็นร้อยละ 7.14                          
ผ ู้ป่วยเป็นเพศหญิง จำนวน 2 ราย และเพศชาย จำนวน 3 ราย สัดส่วนเพศหญิง:เพศชายเท่ากับ 1:1.5                 
ผู้ป่วยมีอายุต่ำสุด 19 ปี อายุสูงสุด 57 ปี อายุเฉล่ีย 40 ปี พบผู้ป่วยรายแรกต้ังแต่วันท่ี 19 มีนาคม 2563 
และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 12 เมษายน 2563 ลักษณะการติดเชื้อเป็นการสัมผัสกันของกลุ่มเส่ียงใน
สถานท่ีแออัด ได้แก่ สนามมวย สถานบันเทิง และสถานบริการ โดยเป็นการสัมผัสใกล้ชิดกันในระยะเวลาท่ีนาน
และใช้ส่ิงของร่วมกัน 

ปี 2564 ระลอกใหม่ (วันท่ี 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31  มีนาคม 2564) พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 7 ราย พบใน 3 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 21.43  อำเภอท่ีพบผู้ป่วย  ได้แก่ 
อำเภอวังสะพุง   4 ราย อำเภอภูกระดึง 2 ราย และอำเภอด่านซ้าย 1 ราย ผู้ป่วยเป็นเพศชาย จำนวน 2 ราย 
เพศหญิง จำนวน 5 ราย อัตราส่วนเพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 1:2.5 ผู้ป่วยมีอายุต่ำสุด 6 ปี อายุสูงสุด 74 ปี 
อายุเฉลี่ย 40 ปี พบผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันที่ 24 ธันวาคม 2563 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 17 
มกราคม 2564 ลักษณะการติดเช้ือแบ่งได้เป็นการสัมผัสกันในกลุ่มเส่ียง คือ 1) ในพื้นท่ีเกิดโรค (แหล่งรังโรค) 
ได้แก่ ตลาด การให้บริการ และการประกอบอาชีพที่ต้องมีการพบปะผู้คนจำนวนมาก และอยู่ในพื้นที่ที่เป็น
แหล่งรังโรคเป็นเวลานานทำให้มีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น  2) กลุ่มบุคคลในครอบครัวที่ต้องอาศัยอยู่ร่วมกัน 
โดยไม่มีการป้องกัน ซึ่งเป็นภาวะท่ีเส่ียงในการแพร่กระจายของโรคได้ 

ระลอกเมษายน 2564 (วันท่ี 1 เมษายน ถึง 31  ธันวาคม 2564) พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จำนวน 4,661 ราย พบการระบาดในพื้นที่ทั้ง 14 อำเภอ ผู้เสียชีวิต จำนวน 44 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.94  ผู้ป่วยเป็นเพศชาย จำนวน 2,188 ราย และเพศหญิง จำนวน 2,473 ราย 
อัตราส่วนเพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 1:1.3  ผู้ป่วยมีอายุน้อยท่ีสุด  1 เดือน อายุมากท่ีสุด 95 ปี อายุเฉล่ีย 34 
ปี โดยพบผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน 2564 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 กระจายอยู่ทุกอำเภอ ใน
แต่ละเหตุการณ์ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 21-28 วัน 

ระลอกมกราคม 2565 (วันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2565) พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จำนวน 17,618 ราย พบการระบาดในพื้นที่ทั้ง 14 อำเภอ ผู้เสียชีวิต จำนวน 110 
ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.62  ผู้ป่วยเป็นเพศชาย จำนวน 6,760 ราย และเพศหญิง จำนวน 10,858 
ราย อัตราส่วนเพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 1:1.61  ผู้ป่วยมีอายุน้อยที่สุด  1 เดือน อายุมากที่สุด 95 ปี อายุ
เฉลี่ย 35 ปี โดยพบผู้ป่วยกระจายอยู่ทุกอำเภอ มีจำนวนเหตุการณ์(Event)ที่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ จำนวน 
1,839 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่สามารถควบคุมการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบ ได้
ภายใน 21 - 28 วัน จำนวน  1,617 เหตุการณ์ คิกเป็นร้อยละ 88.12 
  การตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉ ินม ีการเป ิด PHEOC ภายใต ้ระบบบัญชาการเหต ุการณ์ ( Incident 
Commander System: ICS) ในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 14 อำเภอ เพื่อให้การปฏิบัติการที่สอดคลอ้ง
กัน และดำเนินการตามนโยบายและคำส่ังของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและประสานงานกับศูนย์บริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน จังหวัดเลย(ศูนย์บริหารฯโควิด19) และส่วนราชการในจังหวัดทุกระดับ 
 การพัฒนาระบบการดำเนินงานโดยการอบรมเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อในระดับพื้นที่(Communicable Disease Control Unit: CDCU) ในปี 2561 จำนวน73 คน และ
ปี 2564 อบรมเจ้าหน้าท่ี CDCU จำนวน 120 คน  รวม 193 คน แต่งต้ัง CDCU จำนวน 14 อำเภอๆละ 3 
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หน่วย (ยกเว้น อำเภอภูกระดึงและหนองหิน อำเภอละ 2 หน่วย) รวมทั้งส้ิน จำนวน 40 หน่วย การปฏิบัติงาน 
CDCU รับผิดชอบในพื้นท่ีอำเภอ และจัดระบบสนับสนุนโซนเครือข่ายเป็น 3 โซน  

การดำเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ดำเนินการโดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยมีโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์สำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 
ภาพที่ ๗  ผังโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สสจ.เลย 

ปี 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (PHEOC) กรณีโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยเปิดทุกกลุ่มภารกิจ ตามผัง
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ดังนี้ 
ภาพที่ ๘ ผังโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

210



การดำเนินงานของศูนย์ PHEOC มีระบบสั ่งการแบบ Single command ทำให้การสั ่งการเป็น
เอกภาพ และไม่เกิดความซับซ้อนในการปฏิบัติงาน การวางมาตรการใช้หลัก 2P2R  ได้แก่ การป้องกันและลด
ผลกระทบ (Prevention & Mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) และใช้กลยุทธ์ 6C ในการ
ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ดังนี้  

1. การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีด่านสถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 
2. การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ (Case management and infection control)   
3. การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment)  
4. การส่ือสารความเส่ียง (Communication) 
5. การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement) 
6. การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center) 
ซึ่งทุกกลุ่มภารกิจได้ Activate และดำเนินการตามที่ได้ร ับมอบหมาย และมีการติดตามผลการ

ดำเนินงานโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ สนับสนุนให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  
2. กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. จัดทำแผนประคองกิจการ(Business Continuity Planing: BCP) เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะ
ฉุกเฉินตามความเส่ียงของพื้นท่ี 

2. จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
3. จัดทำแผนเผชิญเหตุ (IAP) กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
4. ดำเนินการฝึกซ้อมและถอดบทเรียนการดำเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด รอบ 9 เดือน PHEOC 
ตารางท่ี  ๑๔๔  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด รอบ 9 เดือน PHEOC 

กระบวนงาน/แผนงาน ผลการดำเนินงาน 
1. การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสร้าง ICS สำหรับรองรับ
ทุกภัย (All Hazards) 
 1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการ
วางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินสำหรับหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด (EOC 
assessment tool 2019) 
*Small success รอบ 3 เดือน 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับ
ทุกภัย (All Hazards) ตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ท่ี 
52/2563 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2563 เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการ
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข สำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีโครงสร้าง ICS โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ท่ี 
442/2564 ลงวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2564 เรื่อง แต่งต้ัง
คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
3.รายงานผลการประเมินตนเองของศูนย์ PHEOC ตามแบบประเมิน 
EOC assessments tool 10 หมวด 

2. การประเมินความเส่ียงสาธารณ
ภัยของพื้นท่ี (Risk Assessment) 
*Small success รอบ ๖ เดือน 

ดำเนินการประเมินความเส่ียงสาธารณภัยของพื้นท่ี ตามประเภทของ
ภัย ดังนี้ 
1. Biological  
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กระบวนงาน/แผนงาน ผลการดำเนินงาน 
2. RTI 
3. Chemical/Radiation 
4. Disaster 

3. จัดทำแผนเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เส่ียงของพื้นท่ี 
*Small success รอบ ๙ เดือน 
  3.1 จัดทำ/ปรับปรุงแผน
ประคองกิจการ(BCP) เตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เส่ียงของพื้นท่ี 
  3.2 จัดทำ/ปรับปรุงแผนเผชิญ
เหตุ (IAP) เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน
ตามความเส่ียงของพื้นท่ี 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยจัดทำแผน BCP เพื่อเตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินของพืน้ท่ี 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยจัดทำแผน IAP กรณีการระบาด
เป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

4. ฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ี
เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ใน
ระดับจังหวัด 
*Small success รอบ ๑๒ เดือน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  กำหนดแผนการฝึกซ้อมและถอด
บทเรียนการดำเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 4-5 
สิงหาคม 2565 

 
5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. มีศูนย์ปฏิบัติการและโครงสร้างการดำเนินงานระดับจังหวัดท่ีชัดเจน 
2. ผู้บริหารระดับจังหวัด (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลยและรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย   

ด้านเวชกรรมป้องกัน) ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บัญชาการเหตุการณ์  
3. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข(PHEOC) มีการนำระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(ICS) มาใช้จริง 
 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

1.การขับเคล่ือนการดำเนินงานของศูนย์ PHEOC จำเป็นต้องใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจระบบและ
แนวทางการดำเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีตามกลุ่มภารกิจ 

2. เมื่อมีการ Activate EOC ในช่วงแรกยังมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนในการปฏิบัติหน้าท่ี โดยเข้าใจว่า
เป็นบทบาทหน้าท่ีของกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบโรค/ภัย นั้นๆ เป็นผู้ปฏิบัติงาน แต่ในปัจจุบันทุกกลุ่มภารกิจมีความ
เข้าในบทบาทหน้าท่ีและดำเนินการตามบทบาทท่ีได้รับผิดชอบ 
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ประเด็นตรวจราชการ  :  สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต และสุขภาพดีวิถีใหม่ 
หัวข้อ : สุขภาพดีวิถีใหม่ (กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ) 

ตัวชี้วัด  กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ประเมินตนเองตามมาตรการความปลอดภัยในการป้องกันโรคโค
วิด 19 ผ่านระบบ Covid Free Setting  ร้อยละ 50 
แผนภูมิที่ 40  ผลการประเมิน Covid Free Setting แยกประเภทสถานประกอบการ   

ประเภทสถานประกอบการ เป้าหมาย ผ่านการประเมิน ร้อยละ 
1. ร้านอาหาร 570 310 54.39 
2. ตลาดสด ตลาดค้าส่ง  27 27 100 
3.ตลาดนัด 14 7 50 
4. สถานศึกษา 538 538 100 
5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 16 16 100 
6. โรงงาน 20 17 85 
7. โรงแรม 212 67 31.60 
8. ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า 3 0 0 
9.ร้านค้าปลีก/ค้าส่ง 172 69 40.12 
10. ฟิตเนสเซ็นเตอร์ 1 0 0 
11.แหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติและพื้นท่ีเปิดโล่ง 11 10 90.90 
12.ศาสนสถาน 5 5 100 
13.สำนักงาน/องค์กร 39 27 69.23 
14.โรงพยาบาล 16 16 100 
15.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 127 127 100 

อ้างอิง https://stopcovid.anamai.moph.go.th/report/report_dynamic_red_clean.php?W=1198 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565) 
2. สรุปสถานการณ์ 
 1. จังหวัดเลย ให้สถานประกอบการที่สามารถเปิดดำเนินการหรือทำกิจกรรมได้ ต้องปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัยสำหรับองค์กร (COVID – Free Setting) ตามคำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
เลย กำหนดอย่างเคร่งครัด  
  2. มาตรการความปลอดภัยสำหรับองค์กร (COVID – Free Setting) เป็นแนวปฏิบัติของมาตรการ
องค์กรที่ต้องการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคโควิด – 19 เพื่อทำให้สถานที่ กิจการ หรือกิจกรรมในพื้นท่ี 
สามารถเปิดกิจการและจัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้ปลอดภัย (โดยเฉพาะ 15 Setting และจุดเส่ียงหรือสถานท่ีเส่ียง
อื่น ๆ) โดยมีมาตรการความปลอดภัย 3 ด้าน ดังนี้  

− ด้านส่ิงแวดล้อมปลอดภัย (COVID Free Environment)   
− ด้านพนักงานปลอดภัย (COVID Free Personnel)  
− ด้านผู้ใช้บริการปลอดภัย (COVID Free Customer)  

  3. ขั้นตอนการดำเนินการให้ได้ผ่านการประเมินตามมาตรการปลอดภัยสำหรับองค์กร (COVID – 
Free Setting) มีดังนี้  
   (1) เจ้าของผู้ประกอบการหรือผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบจัดเตรียมสถานท่ี ลงทะเบียนในระบบ ได้ทาง 
QR Code หรือ Web Link https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/main.php  
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   (2) ประเมินตนเองตามเกณฑ์  Covid Free Setting กรณีไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ให้
สถานประกอบการดำเนินการแก้ไขปรับปรุงในข้อท่ีไม่ผ่านและให้ทำการประเมินซ้ำจนกว่าจะผ่านเกณฑ์  
  (3) กรณีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ Covid Free Setting จะได้รับใบประกาศรับรองตนเอง 
(Covid Free Setting E-certification) ให้สถานประกอบการพิมพ์ใบประกาศรับรองตนเอง ติดตั้งในจุดท่ี
ผู้รับบริการสามารถมองเห็นได้ชัดเจนและสามารถติดได้มากกว่า ๑ จุด ซึ่งใบประกาศรับรองตนเอง (Covid 
Free Setting   E-certification) มีผลรับรอง 90 วัน ให้สถานประกอบการดำเนินการประเมินใหม่ซ้ำทุก 90 
วัน โดยใช้ใบรับรองฉบับเดิม หรือพิมพ์ใบรับรองฉบับใหม่ติดแทนฉบับเดิมก็ได้  
    (4) การตรวจสอบ ติดตาม หากผู้ประกอบการไม่ดำเนินการตามาตรการฯ ให้ยกเลิกและปลด
ป้ายรับรอง 
3. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
   ๑) การเข้าใช้งานระบบ ค่อนข้างยุ่งยาก ส่งผลให้ผู้ประกอบการเข้าไม่ถึง 
  ๒) ขั้นตอนการดูรายงาน ระบบรายงานซ้ำซ้อน 
  ๓) ผู้ประกอบการบางส่วนยังไม่เห็นความสำคัญของการประเมินตนเองในระบบ CFS 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
  1) กำกับติดตาม CFS รายงานผลความก้าวหน้า แก่ผู้บริหารระดับอำเภอและผู้รับผิดชอบทุกระดับ ผ่าน
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เป็นประจำทุกเดือน 
  2) สร้างกระบวนการการเรียนรู้/ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ คปสอ.+ท้องถิ่น แบบ Leaning by Doing   
  3) กำกับติดตามผ่านแบบรายงานและระบบ Dashboard อย่างต่อเนื่อง (Real time)  
5. ปัจจัยความสำเร็จ   จังหวัดเลย โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเลย เป็นกลไกหลักในการมาตรการ
ดำเนินการขับเคล่ือนงาน ออกคำส่ัง เรื่องมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  โดยให้ทุกส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และอำเภอทุกอำเภอ ดำเนินการ  
  1) ถือปฏิบัติตามคำส่ังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเลย อย่างเคร่งครัด  
  2) ใช้สื่อประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ แก่ผู้ประกอบการ พนักงาน ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ประชาชน 
และเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ  
  3) ประเมิน ติดตามตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้น โดยนพ.สสจ.และหัวหน้ากลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง รายอำเภอ 
  4) ลงพื้นท่ีและเย่ียมเสริมพลัง การดำเนินงาน CFS ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีแต่ละอำเภอ 
6. แผนการดำเนินการในรอบ 6 เดือนหลัง  
  จังหวัดเลย โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ขับเคล่ือนการดำเนินงานตามมาตรการความปลอดภัย
ในการป้องกัน COVID-19 ผ่านหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

๑) กำกับติดตาม ผู้รับผิดชอบ/เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ในการลงทะเบียนสถานประกอบการ พร้อม
ประเมินตนเอง ตามมาตรการความปลอดภัย ผ่านระบบ COVID Free Setting อย่างต่อเนื่อง 
  ๒)  ผู้รับผิดชอบ ระดับอำเภอ อปท.สมัครเข้าเป็นผู้ใช้งานระบบ Thai Stop COVID Plus เพื่อดูรายงาน 
และเป็นผู้ตรวจประเมินรับรองสถานประกอบการ ท้ัง ๙ ประเภท ในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยมี สสจ.เลย เป็นพี่
เล้ียง 
  ๓) บันทึกข้อมูลผลการดำเนินงาน ตามแพลตฟอร์มอย่างต่อเนื่อง (Real time) ทุกไตรมาส 
  ๔) กำกับติดตามผ่านแบบรายงานและระบบ Dashboard อย่างต่อเนื่อง (Real time) 
  ๕) ลงพื้นท่ี ประเมิน ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง การดำเนินงานตามมาตรการความปลอดภัยในการป้องกัน 
COVID-19 รายอำเภอ 

ผู้รายงาน นายสุนทร หงส์คง  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
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Area Based 
ประเด็นตรวจราชการ โรคไข้เลือดออก 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีร้อยละ 15 
        : อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มอายุ 15ปีข้ึนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 
1. สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดเลย ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 28 มิถุนายน 2565  พบผูปวย
จำนวน  40 ราย อัตราปวยเท่ากับ 6.26 ตอประชากรแสนคน  อำเภอที่มีอัตราป่วยสูง 3 ลำดับแรกได้แก่
อำเภอท่าล่ี 20 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 71.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออำเภอผาขาว 8 ราย  อัตรา
ป่วยเท่ากับ 18.95 ต่อประชากรแสนคน และอำเภอภูกระดึง 3 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 8.70 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตามกลุ่มอายุสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี อัตราป่วย เท่ากับ 18.51 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5 –9 ป ี   อัตราป่วยเท่ากับ 16.18 ต่อประชากรแสนคน มีพื้นท่ีเกิดโรค 8 อำเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 57.14   ไม่พบการเกิดโรค Gen.2  ข้อมูล ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565  
แผนภูมิที่ 41  อัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดเลย ปี 2555 – 2565  

 
จากแผนภูมิท่ี ๔๑ ข้างต้น พบว่า พ.ศ. 2556 มีการระบาดอัตราปวยเท่ากับ 436.36 ตอประชากร

แสนคน และลดลงใน พ.ศ. 2557 อัตราป่วยเท่ากับ 16.28 ต่อประชากรแสนคน อยู่ในระดับทรงตัวจนถึงปี 
พ.ศ 2561 และกลับมามีการระบาดสูงขึ้นในปี พ.ศ.2562 อัตราป่วยเท่ากับ 273.35 ต่อประชากรแสนคน 
หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ.2565 จากข้อมูลเห็นได้ว่าจะพบการระบาดที่มี
อัตราป่วยสูง 6 ปหีนึ่งครั้ง และในปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2564 พบว่ามีอัตราป่วยลดลง ซึ่งมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การระบาดของโรค เนื่องการเกิดสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ.2563 
จนถึงปัจจุบัน ท่ีมีมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะการจำกัดการเดินทาง ข้อมูล ณ วันท่ี 28 
มิถุนายน 2565 พบผูปวยจำนวน  40 ราย อัตราปวยเท่ากับ 6.26 ตอประชากรแสนคน  
แผนภูมิที่ 42  จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำแนกรายสัปดาห์ เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี  

 
จากแผนภูมิที่ ๔๒ พบว่า ปี พ.ศ.2565 เริ่มพบผู้ป่วยรายแรกในสัปดาห์ที่ 8 จำนวน 1 ราย พบผู้ป่วยสูงขึ้นใน

สัปดาห์ที ่  20 จำนวน 4 ราย และพบผู้ป่วยต่อเนื่องมาจนถึงสัปดาห์ที ่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2560-2564) พบว่ายังอยู่ในระดับต่ำกว่าค่ามัธยฐาน  
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แผนภูมิท่ี 43  จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จำแนกรายเดือน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี  

 
จากแผนภูมิท่ี ๔๓ พบว่า ใน พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยรายแรกในเดือนกุมภาพันธ์ จำนวน 1 ราย เริ่มพบ

ผู้ป่วยสูงขึ ้นในเดือน พฤษภาคม จำนวน 8 ราย พบผู้ป่วยสูงสุด ในเดือนมิถุนายน จำนวน 27 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2560-2564) พบว่ายังอยู่ในระดับต่ำกว่าค่ามัธยฐาน  
 

แผนภูมิท่ี 44  จำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 2565  จำแนกรายอำเภอ 

 
จากแผนภูมิท่ี ๔๔ พบว่า อำเภอท่ีมีอัตราป่วยสูง 3 ลำดับแรก ได้แก่อำเภอท่าล่ี 20 ราย อัตราป่วย

เท่ากับ 71.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออำเภอผาขาว 8 ราย  อัตราป่วยเท่ากับ 18.95 ต่อ
ประชากรแสนคน และอำเภอภูกระดึง 3 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 8.70 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยใน 8 
อำเภอ จาก 14 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 57.14 

แผนภูมิท่ี 45  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดเลย ปี 2565  จำแนกตามกลุ่มอายุ 

 
จากแผนภูมิที่ ๔๕ พบว่า ประชากรที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 – 19 ปีมีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ 

18.51  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5 –9 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 16.18 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 
10 –14 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 15.89 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 0 –4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 12.93 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งส่วนใหญอ่ยู่ในกลุ่มวัยเรียน 

 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Median 7 7 12 13 51 104 127 73 37 25 13 8

2565 0 1 3 1 8 27

2564 1 3 4 1 4 16 11 8 14 6 2 0
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3. กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก กำหนดเป็น 4  มาตรการดังนี้ มาตรการท่ี 1 การเฝ้า
ระวังสถานการณ์โรค ควบคุมแหล่งแพร่โรคและเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดโรค มาตรการท่ี 2 การควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค  มาตรการที่ 3 ควบคุมการระบาดและ
สอบสวนโรคให้มีประสิทธิภาพโดยใช้เครื่องมือโปรแกรม รง506  และมาตรการท่ี 4 การดูแลรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  

การดำเนินงานตามระยะเวลาของการเกิดโรคแบ่งเป็น 3 ระยะคือ  
ระยะท่ี 1 การป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนการระบาด(มกราคม – เมษายน)  
 1.1 เผยแพร่ข่าวสารการป้องกันโรคติดต่อท่ีนำโดยยุงลาย มาตรการ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค

(ไข้เลือดออก ไขซ้ิกา ไข้ปวดข้อออกผ่ืนชิคุนกุนยา) 
 1.2 ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชนให้มีค่า HI ≤ 10 มากกว่าร้อยละ 80  และใน 6 

setting (โรงเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล โรงธรรม โรงแรม โรงงาน) มีค่า CI = 0 
 - โดยมีการสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายในจังหวัดเลย 71 แห่งโดยมีอำเภอเมืองเลย สำรวจ 15 

แห่ง อำเภอเชียงคาน 15 แห่ง อำเภอท่าล่ี 15 แห่ง อำเภอภูกระดึง 15 แห่ง และอำเภอ เอราวัณ 11 แห่ง 
 1.3 เฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัยและควบคุมยุงพาหะ 
 1.4 สอบสวนโรคพร้อมรายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้น(กรณีรายแรก) ให้ สสจ.ภายใน 1 

วันและรายงานฉบับสมบูรณ์ภายใน 15 วัน   
 1.5 สำรวจ/เตรียมความพร้อมของทรัพยากรในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่เครื่องพ่น

สารเคมีกำจัดยุง  ทรายทีมีฟอส   การจัดอบรมความรู้การใช้สารเคมีกำจัดยุงและการใช้เครื่องพ่น 
ระยะท่ี 2 การควบคุมโรคช่วงเกิดการระบาด(พฤษภาคม - กันยายน)  

2.1 ระบบรายงานผู้ป่วย ความทันเวลาในการสอบสวนควบคุมโรคและการดำเนินการตาม 
มาตรการ 3 3 1 7 14 21 28  

 2.2 ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชนให้มีค่า HI ≤ 10 ร้อยละ 100  ใน Day 7 ค่า HI 
= 0 Day 14,21 ค่า HI = 5  ใน 6 setting (โรงเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล โรงธรรม โรงแรม โรงงาน) มีค่า 
CI = 0 

 2.3 การกำกับติดตามและรายงานผล  
- อำเภอที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้แก่  อำเภอเมือง  

อำเภอเชียงคาน อำเภอท่าล่ี อำเภอภูกระดึง และอำเภอเอราวัณ จึงเห็นควรให้ 5 อำเภอเส่ียงสูง รายงานการ
สำรวจลูกน้ำยุงลาย ต้องรายงาน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

-  อำเภอที่เกิดการพบผู้ป่วยไข้เลือดออก ได้แก่ ผาขาว ภูเรือ วังสะพุง และด่านซ้าย 
รายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลาย ต้องรายงาน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

-  อำเภออื่นๆ ได้แก่ นาด้วง ปากชม นาแห้ว ภูหลวง และหนองหิน ให้รายงาน 2 
สัปดาห์ ต่อ 1 ครั้ง 

2.4 - การเปิด ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หาก
พบว่ามีการระบาดท่ีเข้าตามเกณฑ์ (มีการระบาดมากกว่า ร้อยละ 25 ของพื้นท่ีตำบลในอำเภอนั้นๆ) หรืออยู่
ในดุลพินิจของ Incident Commander: IC   ให้สามารถดำเนินการเปิดได้โดยไม่ต้องรอการส่ังการจาก ทาง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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 ระยะที่ 3 การเฝ้าระวังโรคหลังเกิดการระบาด (ตุลาคม  - ธันวาคม) เป็นช่วงที่ต้องมีควบคุมการ
ระบาดของโรคให้เกิดน้อยท่ีสุด (น้อยกว่าค่า Target line) ต้องระงับการแพร่เช้ือ เฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย ส่ง
ตรวจวินิจฉัย  และควบคุมยุงพาหะ  

• ระบบการรายงาน ท่ีรวดเร็ว 
• การสอบสวนโรค 
• ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
• มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี 
• ประเมินผลการดำเนินงาน  ได้แก่ การประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย 
• การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอำเภอ  

Median line หมายถึง   ข้อมูลจำนวนป่วยจากการหาค่ากลางทางสถิติ (Median) รายเดือนจากข้อมูล  5 ปี
ท่ีผ่านมา 
  
4. เปา้หมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ 

กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วยวัด เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เฝ้าระวัง/วิเคราะห์สถานการณ์ตามพื้นท่ีเกิดโรค อำเภอ 14 14 14 
สุ่มสำรวจ/ประเมิน/วิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย  อำเภอ 14 14 14 
ติดตามความครบถ้วนและทันเวลาการสอบสวนควบคุม
โรคตามโปรแกรม    รง. 506 

อำเภอ 14 14 14 

มีการใช้แนวทางเดียวกันในการดูแลรักษาและการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

อำเภอ 14 14 14 

ติดตาม/ประเมินผลการดำเนินงาน อำเภอ 14 14 14 
 
5. การติดตามและประเมินผล 
   5.1 แนวทางการติดตามและประเมินผล 

5.1.1 กำกับติดตามและประเมินผลจากการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน รง. 506  
5.1.2 กำกับติดตามในท่ีประชุม กวป.ทุกเดือน 

   5.2 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 

ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงานปี พ.ศ. ปี พ.ศ. 2565  

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ลดลงจาก
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 15  

72.46 47.39 92.38 64.17 6.26 - 

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ใน
กลุ่มอายุ 15ปีข้ึนไป ≤ ร้อยละ 0.1 

0.11 0 0 0.10 
 

0 0 

 จากตารางข้างต้น  จังหวัดเลยมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินเกณฑ์ท่ีกำหนดและยังไม่พบผู้ป่วย
ตายด้วยโรคไข้เลือดออก (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕) 
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แผนภูมิท่ี 46  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก  จำแนกรายอำเภอ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ลำดับ อำเภอ เป้าหมาย 
(อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน) 

อัตราป่วยต่อแสน 
(ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕) 

1 ท่าล่ี 113.33 71.16 
2 ผาขาว 46.3 18.95 
3 ภูกระดึง 122.86 8.7 
4 ภูเรือ 42 4.43 
5 ด่านซ้าย 49.63 3.89 
6 เชียงคาน 87.54 3.28 
7 วังสะพุง 55.52 2.69 
8 เมือง 33.69 0.81 
9 นาด้วง 48.29 0 
10 ปากชม 34.69 0 
11 นาแห้ว 65.92 0 
12 ภูหลวง 0 0 
13 เอราวัณ 121.91 0 
14 หนองหิน 40.81 0 
 จังหวัดเลย 64.17 6.26 

หมายเหตุ : นับตามปีระบาดวิทยา ต้ังแต่  มกราคม – มิถุนายน 2565    
 
6. ปัจจัยแหล่งความสำเร็จ 
 6.1 มีการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 6.2 มีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถานการณ์โรคไข้เลือดออกและช้ีเป้าตำบล หมู่บ้านเกิดโรค 
 6.3 ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีการออกติดตามตรวจเยี่ยมในพื้นท่ีเกิดการระบาดต่อเนื่องและซ้ำซาก 
 6.4 มมีาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคไข้เลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ 
 6.5 มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน/สนับสนุนการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีเกิดโรค
ต่อเนื่องและซ้ำซาก  
  
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
 7.1 การจัดการส่ิงแวดล้อม การสำรวจทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายยังเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีและ 
อสม. 
 7.2การบันทึกการสอบสวนควบคุมโรคในโปรแกรม รง 506 ยังไม่ครบถ้วนและทันเวลา  
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ประเด็นตรวจราชการ วัณโรค 
หัวข้อ ประเด็นที่เป็นจุดเนน้อื่นๆของเขตสุขภาพและจังหวัด 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  
1. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 88 

         2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(TB Treatment coverage) ร้อยละ 88  

1. สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
สถานการณ์วัณโรคจังหวัดเลย ปี 2562-2564 พบผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา(ผู้ป่วยรายใหม่และกลับ

เป็นซ้ำ) จำนวน 530 ราย, 543 ราย และ 453 ราย ตามลำดับ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา(MDR/RR-TB)  5 
ราย และ 3 ราย ตามลำดับ อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 90.00 , 
75.39 และ 65.24 (ปี 2564 ผลงานต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 มิถุนายน 2564) ตามลำดับ และอัตรา
ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 52.95 , 55.35 และ 
45.95 ตามลำดับ ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 88)   

ปี 2565 จังหวัดเลยพบผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา(ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ข้อมูล ณ วันที่ 1 
กรกฎาคม 2565 จำนวน 271 ราย กระจายอยู่ทุกอำเภอ เป็นเพศชาย จำนวน 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 
70.85 และเพศหญิง จำนวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.15 อัตราส่วนเพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 1:2.43  
ผู้ป่วยมีอายุต่ำสุด  13 ปี อายุสูงสุด 90 ปี อายุเฉลี่ย 55 ปี พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา(MDR/RR-TB) จำนวน 5 
ราย อยู่ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองเลย จำนวน 3 ราย อำเภอด่านซ้าย จำนวน 1 ราย และอำเภอเชียงคาน จำนวน 
1 ราย อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ของผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนไตร
มาสท่ี 1/2565 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2564) ร้อยละ 47.87 และอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment coverage) (วันท่ี 1 ตุลาคม 2564-1 กรกฎาคม 
2565) จำนวน 271 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.29 

ตารางท่ี  ๑๔๕  จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2565 
จำแนกรายโรงพยาบาล (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565)  

โรงพยาบาล 
รายใหม่ กลับเป็นซ้ำ 

รวม 
อัตราป่วย/ 

ประชากรแสนคน ในปอด นอกปอด ในปอด นอกปอด 
รพ.เลย 43 2 8 0 53 43.03 
รพ.นาด้วง 10 3 0 0 13 49.11 
รพ.เชียงคาน 28 0 2 0 30 49.21 
รพ.ปากชม 17 1 1 0 19 45.07 
รพร.ด่านซ้าย 8 0 1 0 9 17.52 
รพ.นาแห้ว 1 0 1 0 2 17.13 
รพ.ภูเรือ 7 0 0 0 7 30.98 
รพ.ท่าล่ี 6 2 0 0 8 28.47 
รพ.วังสะพุง 51 1 2 0 54 48.50 
รพ.ภูกระดึง 10 0 0 0 10 28.98 
รพ.ภูหลวง 6 0 0 0 6 23.96 
รพ.ผาขาว 20 0 1 0 21 49.74 
รพ.เอราวัณ 22 5 1 0 28 82.11 
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โรงพยาบาล 
รายใหม่ กลับเป็นซ้ำ 

รวม 
อัตราป่วย/ 

ประชากรแสนคน ในปอด นอกปอด ในปอด นอกปอด 
รพ.หนองหิน 11 0 0 0 11 44.01 
รวมจังหวัดเลย 240 14 17 0 271 42.43 

 จากตารางพบว่า โรงพยาบาลที่ขึ ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคมากที ่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลวังสะพุง 
โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลเชียงคาน จำนวน 51 ราย, 43 ราย และ 28 ราย ตามลำดับ  
แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 

แผนภูมิที่ 47  ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดเลย จำแนกตามกลุ่มอายุ(ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565) 

 
แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี จำนวน 68 ราย คิด
เป็นร้อยละ 25.09 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 50-59 ปี จำนวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.03 และกลุ่ม
อายุ 40-49 ปี จำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.61 
 

แผนภูมิที่ 48  อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ของผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ขึ้นทะเบียนรักษาไตรมาส 1/2565 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2564)  

 
แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
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จากข้อมูล พบว่าอัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ของผู้ป่วย
ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1/2565 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2564) ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 
จำนวน 94 ราย รักษาสำเร็จ จำนวน 45 ราย (ร้อยละ 47.87) กำลังรักษา จำนวน 36 ราย (ร้อยละ 38.30) 
รักษาล้มเหลว จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.06) เสียชีวิต จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 7.45) และโอนออก จำนวน 5 
ราย (ร้อยละ 5.32) 
 
แผนภูมิที่ 49  อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำจังหวัดเลย  
(TB Treatment coverage) 

 
แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 

จากข้อมูลพบว่า อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
จังหวัดเลย (TB Treatment coverage) (วันท่ี 1 ตุลาคม 2564-1 กรกฎาคม 2565) จำนวน 271 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.29 โดยอำเภอที่มีอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด ได้แก่ อำเภอ
เอราวัณ ร้อยละ 54.90 รองลงมาได้แก่ อำเภอผาขาว ร้อยละ 33.33 และอำเภอเชียงคาน ร้อยละ 32.97 
ซึ่งผลงานจังหวัดเลยยังต่ำกว่าเป้าหมายทุกอำเภอ (เป้าหมายร้อยละ 88)  

  
ตารางที่  ๑๔๖  อัตราความครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียงด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก(X-ray)  

อำเภอ 
เป้าหมายคัดกรองวัณโรค ผลการดำเนินงานการX-ray วินิจฉัยวัณโรค 

ในกลุ่มกลุ่มเสี่ยง จำนวน ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
อ.เมือง 12,318 3,774 30.64 10 0.26 
อ.นาด้วง 2,647 1,150 43.45 0 0 
อ.เชียงคาน 6,097 859 14.09 22 2.56 
อ.ปากชม 4,215 809 19.19 19 0 
อ.ด่านซ้าย 5,138 1,670 32.50 4 0.24 
อ.นาแห้ว 1,168 89 7.62 1 1 
อ.ภูเรือ 2,260 99 4.38 0 0 
อ.ท่าล่ี 2,810 502 17.86 0 0 
อ.วังสะพุง 11,134 122 1.10 0 0 
อ.ภูกระดึง 3,450 11 0.32 0 0 
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จ านวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา จ านวนผู้ป่วยท่ียังไม่รายงาน/ค้นไม่พบ
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อำเภอ 
เป้าหมายคัดกรองวัณโรค ผลการดำเนินงานการX-ray วินิจฉัยวัณโรค 

ในกลุ่มกลุ่มเสี่ยง จำนวน ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
อ.ภูหลวง 2,505 0 0.00 0 0 
อ.ผาขาว 4,222 1,292 30.60 2 0.15 
อ.เอราวัณ 3,410 349 10.23 0 0 
อ.หนองหิน 2,500 793 31.72 0 0 
จ.เลย 63,874 11,519 18.03 58 0.50 

แหล่งที่มา : โปรแกรม NTIP วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 
จากตารางพบว่า จังหวัดเลยมีอัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียง (7 กลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ ผู้สัมผัส

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ต้องขัง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยโรคท่ีทำให้ภูมิคุ้มกันลดลง(ผู้ป่วยเบาหวานHbA1C≥7mg%,
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีโรคร่วม ผู้ใช้สารเสพติด หรื อติดสุรา
เรื้อรัง และบุคลากรสาธารณสุข) โดยผลงานการคัดกรอง จำนวน 11,519 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.03 พบ
ผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.50 

 

3. กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 3.1 เร่งรัดค้นหา ตรวจวินิจฉัยวัณโรค วัณโรคด้ือยา และขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 
 3.2 คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียงด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (X-ray) 
 3.3 กำกับติดตามการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และการติดตามการรักษา และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
NTIP ให้เป็นปัจจุบัน 
 3.4 ประชุม DOT Meeting เพื่อช้ีแจงและทบทวนแนวทางการดำเนินงาน และการใช้โปรแกรม NTIP 
 3.5 นิเทศ กำกับ ติดตาม การดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
   

4. การติดตามและประเมินผล 
 4.1 แนวทางการติดตามและประเมินผล 

4.1.1 กำกับติดตามและประเมินผลจากการรายงานผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP  
4.1.2 กำกับติดตามในท่ีประชุม กวป.ทุกเดือน 

 4.2 เป้าหมายและผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 

ตารางท่ี  ๑๔๗  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญงานวัณโรค ไตรมาสท่ี ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  

ตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อัตราความสำเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
(Success rate) ของผู้ป่วยวัณ
โรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาไตรมาส 
1/2565  

 
 

ร้อยละ 

เป้าหมาย 
85 

ผลงาน 
97.89 

เป้าหมาย 
85 

ผลงาน 
87.95 

เป้าหมาย 
88 

ผลงาน 
80.30 

 
88 

 
45 ราย 

 
47.87 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ำจังหวัดเลย 
(TB Treatment coverage) 

 
 

ร้อยละ 

เป้าหมาย 
82.5 
ผลงาน 
52.95 

เป้าหมาย 
82.5 
ผลงาน 
55.35 

เป้าหมาย 
85 

ผลงาน 
45.95 

 
88 

 
271 
ราย 

 
28.29 
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ตารางท่ี  ๑๔๘  อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาไตรมาส 1/2565  

โรงพยาบาล 
จำนวนผู้ป่วย 

ที่นำมาประเมิน 
ผลการรักษา 

รักษาสำเร็จ ร้อยละ กำลังรักษา ร้อยละ ล้มเหลว ร้อยละ เสียชีวิต ร้อยละ โอนออก ร้อยละ 
รพ.เลย 19 2 10.53 15 78.95 1 5.26 0 0.00 1 5.26 
รพ.นาด้วง 6 2 33.33  4 66.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รพ.เชียงคาน 9 6   66.67  3 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รพ.ปากชม 9 7 77.78  0 0.00 0 0.00 1 11.11 1 11.11 
รพร.ด่านซ้าย 4 2 50.00  1 25.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 
รพ.นาแห้ว 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รพ.ภูเรือ 2 2 100.00   0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รพ.ท่าล่ี 2 0 0.00  2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รพ.วังสะพงุ 21 13  61.90  4 19.05 0 0.00 3 14.29 1 4.76 
รพ.ภูกระดึง 3 1 33.33  1 33.33 0 0.00 1 33.33 0 0.00 
รพ.ภูหลวง 3 2 66.67  1 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รพ.ผาขาว 10 6 60.00  3 30.00 0 0.00 1 10.00 0 0.00 
รพ.เอราวัณ 2 0 0.00  1 50.00 0 0.00 0 0.00 1 50.00 
รพ.หนองหนิ 4 2 50.00 1 25.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 

จ.เลย 94 45 47.87 36 38.30 1 1.06 7 7.45 5 5.32 
แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 
 
 

224



ตารางที่  ๑๔๙  อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำจังหวัดเลย 
ปีงบประมาณ 2565 (TB Treatment coverage) 

อำเภอ 
จำนวนประชากร 

(คน) 

คาดประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

(150/ประชากรแสนคน) 
จำนวนผู้ป่วยท่ีขึ้น

ทะเบียน 

อัตราความ
ครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

เมืองเลย 123,184 185 53 28.65 
นาด้วง 26,469 40 13 32.50 
เชียงคาน 60,965 91 30 32.97 
ปากชม 42,153 63 19 30.16 
ด่านซ้าย 51,380 77 9 11.69 
นาแห้ว 11,675 18 2 11.11 
ภูเรือ 22,598 34 7 20.59 
ท่าล่ี 28,104 42 8 19.05 
วังสะพุง 111,344 167 54 32.34 
ภูกระดึง 34,502 52 10 19.23 
ภูหลวง 25,045 38 6 15.79 
ผาขาว 42,221 63 21 33.33 
เอราวัณ 34,099 51 28 54.90 
หนองหิน 24,997 37 11 29.73 
รวม จ.เลย 638,736 958 271 28.29 

แหล่งท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 
5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 5.1 มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษา และให้คำปรึกษา ด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

5.2 การกำกับติดตาม และรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารระดับอำเภอได้รับทราบทุกเดือน เพื่อ
กระตุ้นการดำเนินงานในพื้นท่ีท่ีมีผลงานน้อยกว่าเป้าหมาย   

5.3 การใช้โปรแกรม NTIP ในการติดตามและประมวลผลข้อมูล 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย  
1. การดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นท่ียังไมค่รอบคลุม 

ข้อเสนอแนะ  เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียงให้ได้ตามเป้าหมาย 
2. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์ 

 ข้อเสนอแนะ  ทบทวนและพัฒนาระบบการติดตามการกำกับการกินยาและการติดตามเย่ียม
ผู้ป่วยให้เป็นไปตามเกณฑ์ เพื่อป้องกันการขาดยา 
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ภาคผนวก 



แบบสรุปผลการดำเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  รอบที่ 2 จังหวัดเลย 

 

ประเด็นตรวจราชการ : P&PP Excellence   
หัวข้อ : การป้องกันและควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 16 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ  
                16.1 ตลาดนัด น่าซ้ือ (Temporary Market) พื้นที่ขยาย จังหวัดละ 5 แห่ง 
               16.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) พื้นที่ขยาย  
             จังหวัดละ 1 แห่ง 
               16.3 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จังหวัดละ 5 แห่ง  

 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
จังหวัดเลย  มีการดำเนินงานอาหารปลอดภัย  โดยมีการประสานงานการดำเนินงานกับหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหน่วยงานภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข มีการตรวจ ติดตามเยี่ยมให้คำแนะนำ ผู้ประกอบ
กิจการร้านอาหาร และ ตรวจตลาดนัด น่าซื้อ ทุกอำเภอ จำนวน 14 อำเภอ ซึ่งมีจำนวนร้านอาหารเป้าหมาย
การดำเนินใน 14 อำเภอ ประกอบด้วย 1. อำเภอเมืองเลย จำนวน 102 ร้าน 2. อำเภอเชียงคานจำนวน 83    
ร้าน 3.อำเภอวังสะพุง จำนวน 25 ร้าน 4.อำเภอนาด้วง จำนวน 36 ร้าน 5.อำเภอเอราวัณ จำนวน 65   
ร้าน 6.อำเภอผาขาว จำนวน 46 ร้าน 7.อำเภอปากชม จำนวน 10 ร้าน 8.อำเภอท่าล่ี จำนวน  28 ร้าน 9.
อำเภอภูเรือ จำนวน 21 ร้าน 10.อำเภอด่านซ้าย จำนวน 58 ร้าน 11.อำเภอนาแห้ว จำนวน 7 ร้าน 12.
อำเภอภูหลวง จำนวน 6 ร้าน 13.อำเภอภูกระดึง  จำนวน 28 ร้าน 14. อำเภอหนองหิน จำนวน 55 ร้าน 
รวมทั้งส้ินจำนวน 570 ร้าน 
 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1.ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี สำรวจ ช้ีแจงและพัฒนา

ตลาดนัด น่าซื้อ (Health Market)  อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) และร้านอาหาร (Clean 
Food Good Taste Plus) 

2.แต่งต้ังและประชุมคณะกรรมดำเนินงานพฒันาและยกระดับ ท้ัง 3 setting  
3.ผู้ประกอบการการตลาดนัด/อาหารริมบาทวิถี ประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาและยกระดับ 
4.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประเมินและเฝ้าระวังสถานประกอบการตามเกณฑ์ 
5.สรุปผลการประเมิน คืนข้อมูล และแนวทางการปรับปรุงในประเด็นท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  เพื่อยกระดับต่อไป 
 

เป้าหมายดำเนนิงานตามกระบวนงานสำคัญ 
1.ตลาดนัด น่าซื้อ (Health Market) 5 แห่ง คือ ตลาดนาหนอง, ตลาดภูเพชรทอง, ตลาดคลองถม

หนองหิน, ตลาดนัดบ้านธาตุ และตลาดนัดคลองถมด่านซ้าย 
          2.อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) พื้นท่ีชยาย 1 แห่ง คือ ถนนคนเดินเชียงคาน 
          3.ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จังหวัดละ 5 แห่ง คือ ร้านล้านช้าง, ร้านภูเรือโภช
นา, ร้านครัวปลาส้ม, ร้านสมายล์ แอต เชียงคาน, ร้านฮัก ณ สบายดี 
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กระบวนงาน/แผนงาน 
หน่วย
วัด 
 

เป้าหมาย 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
1.ประสานพื้นท่ีเพื่อคัดเลือก setting ตลาดนัด น่าซื้อ (Health 
Market)  และอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good 
Health)  ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 

 /    

2.สถานประกอบการ ตลาดนัด น่าซื้อ อาหารริมบาทวิถีและ
ร้านอาหาร ประเมินตนเอง 

  /   

3.แต่งต้ังคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด    /   
4.ประเมินและเฝ้าระวังสถานประกอบการโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
    4.1ตลาดนัด น่าซื้อ (Health Market) 
    4.2 อาหารริมบาท (Street Food Good Health)   
    4.3 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 

   
 
 

 
 
/ 
/ 
/ 

 

5.สรุปการประเมินและคืนข้อมูลส่วนขาดเพื่อพัฒนา    /  
6.สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน     / 
7.ติดตามผลการดำเนินงานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและ
ต่อเนื่อง 

    / 

 
การติดตามและประเมินผล 
 1.ประสานหน่วยงานสาธารณสุขในระดับอำเภอโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น เทศบาลเมืองเลย เทศบาลตำบลภูเรือ เทศบาลตำบลด่านซ้าย เทศบาลตำบลเชียงคาน เทศบาล
ตำบลธาตุ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหิน เพื่อดำเนินการขับเคล่ือนการดำเนินงาน  
 2.วิเคราะห์และวางแผนการขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัย 
 3.ออกเยี่ยม ตรวจ ติดตามให้คำแนะนำสถานประกอบการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 4.สนับสนุน ติดตาม กำกับการดำเนินงานอาหารปลอดภัย 
 5.ประเมนิผลการดำเนินงาน 
 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
หน่วยวัด 
(แห่ง) 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

1.ตลาดนัด น่าซื้อ (Health Market) 5 ไม่ม ี ไม่ม ี 1 

2. อาหารริมบาท (Street Food Good Health)   1 ไม่ม ี ไม่ม ี 1 

3. ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  5 ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่มี 
 
ผลการดำเนินงาน เดือนตุลาคม 2564- มิถุนายน 2565 

1. คัดเลือกพื้นท่ี ตลาดนัด น่าซื้อ (Health Market)  และอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good 

Health)  ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) 

2. สถานประกอบการ ตลาดนัด น่าซื้อ อาหารริมบาทวิถีและร้านอาหาร ประเมินตนเอง 
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3. ประเมินและเฝ้าระวังสถานประกอบการโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3.1 ตลาดนัด น่าซื้อ (Health Market)  จำนวน 5 แห่ง ผลการประเมินและเฝ้าระวัง ผ่าน 
ระดับพื้นฐาน  
3.2 อาหารริมบาท (Street Food Good Health) จำนวน 1 แห่ง ผลการประเมินและเฝ้าระวัง ผ่าน
ระดับพื้นฐาน 
3.3 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จำนวน 5 แห่ง ได้ดำเนินการเฝ้าระวัง และอยู่
ระหว่างการตรวจประเมินของเจ้าหน้าท่ี 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. การสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีจะต้องดำเนินการร่วมกัน เพื่อ
รับทราบทิศทางการดำเนินงาน ร่วมกำหนดเป้าหมาย ประเมินตนเอง และดำเนินกิจกรรมร่วมกัน 

2. การกำหนดวิธีการประเมินท่ีชัดเจน มีคณะทำงาน และแผนการดำเนินงานท่ีเป็นระบบ 
3. มีเครื่องมือในการประเมินท่ีชัดเจน เช่น แบบประเมินมาตรฐานในแต่ละเรื่อง 
4. ทีมประเมินและผู้ถูกรับการประเมินในแต่ละระดับผ่านการอบรมหลักสูตรวิทยากรประเมินผู้ประกอบ

อาหารและผู้สัมผัสอาหาร 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานโดยตรง ทำให้การดำเนิงานอาหารไม่

เป็นไปเป้าหมาย  
  2. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภาระงานมาก จึงอาจทำให้ยังไม่
เข้าใจบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องพัฒนางาน 
 3.วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดำเนินงานยังไม่เพียงพอ เช่น ชุดทดสอบหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
อาหารและน้ำเบ้ืองต้น อุปกรณ์ในการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น 
 4.ขาดเรื่องการประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมท้ังผู้ประกอบการและเจ้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 

5. ควรจัดประชุมเครือข่ายผู้ดำเนินงานอาหารปลอดภัย 
6. ควรจัดเวทีมอบรางวัลแก่พื้นท่ีต้นแบบหรือสถานประกอบการท่ีผ่านการประเมินรับรองมาตรการ

ฐานเพื่อเป็นการยกย่องชมเชย เชิดชูเกียรติต่อไป   
     7. ควรผลักดันเป็นภารกิจหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานเพื่อให้เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและตามภารกิจ บทบาทหน้าท่ีการถ่ายโอนภารกิจ 
 
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

1. จังหวัดเลยมีต้นแบบในการดำเนินงานท่ีผ่านมาประกอบด้วย ตลาดนัดน่าซื้อ อาหารริมบาทวิถีและ
ร้านอาหาร เพื่อเป็นพี่เล้ียงในการเรียนรู้และแลกเปล่ียนการดำเนินงานร่วมกัน 
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แบบสรุปผลการดำเนนิงานตามประเด็นการตรวจ ราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  รอบที่ 2 จังหวัดเลย 

ประเด็นตรวจราชการ : Area based (นวัตกรรมสุขภาพ และเร่ืองที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที)่ 
ด้านที่ 1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP & P Excellence )  
แผนงานที่ 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม     โครงการที่ 1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดท่ี 17 
17.1 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป    
17.2 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus   
1. สถานการณ์และแผนการดำเนินงาน 
 1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นเป้าหมาย 
จำนวน ๑๕ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์วิชาการ 1 
แห่ง โดยผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 (ข้อมูล ณ.วันที่ 31 ตุลาคม 2564 )   โรงพยาบาลผ่าน
ระดับพื้นฐาน จำนวน 15 แห่ง (100.0%)    ระดับดีขึ้นไป จำนวน 15 แห่ง ( 100 %) ระดับดีมากขึ้นไป 
จำนวน 15 แห่ง ( 100% ) และระดับดีมาก PLUS จำนวน 2 แห่ง ( 13.33 % ) 

1.2 นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital สนับสนุน
ใหโ้รงพยาบาลในพื้นท่ีท้ัง 14 อำเภอและโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 1 แห่งดำเนินการตามนโยบาย และมี
การนำเสนอให้คณะผู้บริหารทราบนโยบายในเวทีการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้าน
สาธารณสุขจังหวัดเลย และประชาสัมพันธ์การดำเนินงานให้โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้า
ร่วมโครงการ 

1.3 การขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2565   มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospitals ในปีงบประมาณ 2565 ในระหว่างเดือนเมษายน 2565 
กลุ่มเป้าหมายได้แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขตำบลทุก
อำเภอ และอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง เพื่อขยายการดำเนินงานให้ครอบคลุมในระดับ ดีมาก Plus  โดยสำนักงานควบคุม
โรคท่ี 8  อุดรธานี 

1.4 การขับเคลื่อนและติดตามผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital โดยกำหนดให้ส่งผลการประเมินตนเองรอบ 3 
เดือนครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 เพื่อใช้ข้อมูลในการวางแผนออกเยี่ยมติดตามและแนะนำการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการขับเคล่ือนฯระดับจังหวัด ในโรงพยาบาล และประเมินตนเอง รอบ 6 เดือน เมื่อ
วันที่ 31 พฤษภาคม 2565   สรุปผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล เพื่อขอรับการประเมินรับรอง
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับท่ีสูงขึ้น จากเขตสุขภาพท่ี 8 ดังนี้ เป้าหมาย 15 โรงพยาบาล   

1. ระดับดีมาก Plus  ประเมินคงสภาพ  จำนวน 2 โรงพยาบาล  
2. ระดับดีมาก ขอประเมินเลื่อนระดับ เป็น ระดับดีมาก Plus จำนวน   8    โรงพยาบาล 
3. ระดับดีมาก ประเมินคงสภาพระดับดีมาก  จำนวน 5 โรงพยาบาล  
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2.เป้าหมายการดำเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
ปีงบประมาณ 2565 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 

2561 
ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

รพท./รพช./ 
รพ.สังกัด         
กรมวิชาการ 

- ร้อยละ 20  
ผ่านเกณฑ์  
ระดับดีมาก 
- ระดับดี
มากอย่าง
น้อยจังหวัด
ละ         1 
แห่ง 

-  ร้อยละ 40 
ผ่านเกณฑ์
ระดับ       ดี
มากขึ้นไป 
- ระดับดีมาก 
Plus อย่างน้อย
จังหวัดละ  1  แห่ง 

- โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯระดับ
ดีมาก   ขึ้นไป 
ร้อยละ 75 
- โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯระดับ
ดีมาก Plus ร้อย
ละ 30 

- โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก ร้อย
ละ 90 
- โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯระดับ
ดีมาก Plus ร้อย
ละ 40 

-โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก
ขึ้นไป ร้อยล่ะ 98 

- โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ระดับดี
มาก Plus ร้อยล่ะ 

60 

3.ผลการดำเนินงาน ตัวชี้วัด  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital  ปีงบประมาณ 2565  รอบที่ 2 
รายละเอียด 
ข้อมูลการ
ดำเนินงาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 2565 

ไม่ได้รับการ
ประเมิน 

ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 13.33 
( 2 ) 

0.00 0.00 0.00 0.00 

ระดับดี ร้อยละ 60.00 
( 9 ) 

53.33    
( 8 ) 

6.66 
( 1) 

6.66 
( 1 ) 

0.00 

ระดับดีมาก
ข้ึนไป 

ร้อยละ 26.67 
( 4 ) 

46.67    
( 7 ) 

93.33 
(14) 

93.33 
(14) 

100 
(15) 

ระดับดีมาก 
PLUS 

ร้อยละ - 6.66      
( 1 ) 

13.33 
(2) 

13.33 
(2) 

13.33 
(2)+7 

ระดับพื้นฐาน
ข้ึนไป 

ร้อยละ 100.0
0 

( 15 ) 

100.0
0 (15 

) 

100.0
0 

(15) 

100.0
0 

(15) 

100.0
0 

(15) 
จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 15 แห่ง ข้อมูล 30 มิถุนายน 
2565 

หน่วยงานจัด 
ทำข้อมูล 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ 
 4.1) พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green and Clean ปัญหาบางประเด็นท่ีการแก้ไขต้อง
ใช้งบประมาณ เช่น ปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลบางแห่งท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หรืออยู่ระหว่าง
ดำเนินการปรับปรุงระบบ  
 4.2 ) ในภาพรวมแม้จะมีการผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐานร้อยละ 100 ในเชิงคุณภาพยังขาดการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเป้ือนแบคทีเรีย (อ11) ณ จุดท่ีให้บริการน้ำด่ืมหลักของอาคารผู้ป่วยนอก
(OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) และน้ำใช้ในห้องน้ำ OPD อย่างต่อเนื่อง   
 4.3 ) การบริหารจัดการขยะติดเช้ือ พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการดำเนินงานได้มาตรฐานตามกฎ
กระทรวงฯตามกฎกระทรวงฯ มีบาง รพ.ท่ีดำเนินการไม่ได้มาตรฐาน เรื่องการลงข้อมูลการเก็บขนขยะติดเช้ือ
ในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ < Manifest Online > ไม่เป็นปัจจุบัน 
 4.4 ) การดำเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล แต่ยังไม่มี
ความต่อเนื่อง เนื่องจากความเข้าใจในการดำเนินงานและปัญหาด้านการจัดซื้อจัดจ้าง  
 4.5 ) การดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ดำเนินการยังผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน “เริ่มต้นพัฒนา”  ไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 
5. ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ 
 5.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 - งาน GREEN&CLEAN Hospital เป็นนโยบายท่ีขาดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีภาระงานท่ี
ซ้ำซ้อนกับการประเมินมาตรฐานอื่นๆของโรงพยาบาลท่ีต้องดำเนินการ ท้ังนี้การดำเนินงานขึ้นอยู่กบันโยบาย
ของผู้บริหารเป็นสำคัญ จึงทำให้ไม่นำไปสู่ GREEN&CLEAN  community อย่างแท้จริง 
 - การขับเคล่ือนนโยบาย บาง รพ.ยังขาดทีมงานท่ีเข้มแข็งทำให้งาน GREEN&CLEAN ยังไม่เป็น
รูปธรรมชัดเจน และมีการเปล่ียนแปลงเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
 5.2 ข้อเสนอแนะ 
 - ควรมีRoad Map แนวทางในการพัฒนาเช่ือมโยงงาน GREEN&CLEAN Hospital สู่ การพัฒนาเมือง
น่าอยู่ GREEN&CLEAN  community ท่ีชัดเจน ต่อเนื่องและจริงจัง 
 - ควรมีการนำเสนอข้อมูลการดำเนินงานให้คณะผู้บริหารทราบ เพื่อติดตามและกระตุ้นการดำเนินงาน
ในประเด็นยังไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมาย เช่น การจัดการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย  การจัดการขยะติดเช้ือ ( ลงข้อมูลโปรแกรม manifest ไม่เป็นปัจจุบัน ) การจัดการน้ำเสียของ
โรงพยาบาล 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 6.1 ) เนื่องจากการประเมินมาตรฐานหลายตัว หลายกรม น่าจะมีการบูรณาการและใช้ตัวใดตัวหนึ่ง 
หรือใช้มาตรฐานเดียวกันในแต่ละประเด็น เช่น  HA  G&C Hospital  HS4  มาตรฐานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย  โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เป็นต้น 

6.2 ) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาสำหรับปัญหาท่ีเร่งด่วนให้กับโรงพยาบาล 
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แบบสรุปผลการดำเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ ๒ จังหวัดเลย 

ประเด็นตรวจราชการ : Service Excellence 
หัวข้อ : โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
ตัวชี้วัดที่  : ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จงัหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province ) 
สถานการณ์ 
 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ซึ่งในปี 2565 จังหวัดเลย มีกรอบการดำเนินงานหลักตามแผนงานครอบคลุมใน
ระดับโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการด้านสุขภาพในภาคเอกชน และระดับชุมชนโดยให้สอดคล้อง
กับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565 ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง วันท่ี ๖  มิถุนายน 2565 
พบว่าโรงพยาบาลมีการดำเนินงานผ่านตามเกณฑ์ RDU Hospital จำนวน ๑๓ แห่ง จากท้ังหมด ๑๔ แห่ง   ได้แก่ 
โรงพยาบาลเลย นาด้วง เชียงคาน นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว ด่านซ้าย เอราวัณ และ
หนองหิน โดยประเด็นท่ียังเป็นปัญหาร่วมระดับโรงพยาบาล คือ 1) การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มโรค acute 
diarrhea (๔/14 แห่ง ไม่ผ่านตัวชี้วัด) ๒) การส่ังใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคหอบหืดเรื้อรังท่ีได้รับ Inhaled 
corticosteroid (๔/14 แห่ง ไม่ผ่านตัวชี้วัด) ในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มี ๖ อำเภอ ผ่านตามเกณฑ์ 
RDU PCU ได้แก่ นาด้วง เชียงคาน ภูเรือ ท่าล่ี ภูหลวงและผาขาว 
 สำหรับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในส่วนของ private sector และในชุมชน จังหวัดเลย มี
การจัดทำแผนการดำเนินงานโดยให้เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
ตารางท่ี     ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 

RDU Province เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
RDU hospital -รพ.รัฐ ผ่านเกณฑ์ RDU Hospital ≥ 10 

KPIs 
-รพ.เอกชน ผ่านการประเมินตนเอง ระดับ 2 

- รพ.รัฐ ผ่าน ๑๓/14 แห่ง (92.86%) 
 
-รพ.เอกชน อยู่ระหว่างดำเนินการ 

RDU PCU รพ.สต. ≥ 80% ผ่านเกณฑ์ RI, AD - เครือข่ายบริการท่ี รพ.สต. ในพื้นท่ีผ่าน 
RI, AD จำนวน 6/14 อำเภอ 
(42.85%) 

RDU Community 
(Good private sector) 

- มี “ร้านชำ RDU” ≥ 1 แห่ง/อำเภอ 
- ร้านยา ผ่าน GPP หมวด 5 ≥ 80% 
- คลินิก ผ่านการประเมินตนเอง ระดับ 2 

-ร้านชำ : อยู่ระหว่างดำเนินการ 
-ร้านยา : อยู่ระหว่างดำเนินการ 
-คลินิก : อยู่ระหว่างดำเนินการ 

ข้อมูล ณ วันที่ ๖ มิถุนายน 2565 จาก https://hdcservice.moph.go.th/
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ตารางที่      ผลการดำเนินงาน RDU Hospital และ RDU PCU จำแนกรายอำเภอ 

 
 
ข้อมูล ณ วันที่ ๖ มิถุนายน 2565 จาก https://hdcservice.moph.go.th/ 
 

1) RI 2) AD 3) FTW 4) APL

รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ ราย รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ ผา่น ทัง้หมด รอ้ยละ รพ.รัฐ รพ.สต

เลย 19.82 18.39 35.64 10.47 0.2 0 0.01 81.5 0.08 73.89 0.36 11.57 10/12 14 19 74 / X

นาดว้ง 5.28 24.6 48.55 3.33 1.51 0 0 87.98 0 82.91 0.7 5.39 11/12 5 5 100 / /

เชยีงคาน 3 19.87 32.65 7.35 0.21 0 0 82.55 0 83.62 0.76 14.59 12/12 12 14 86 / /

ปากชม 5.03 27.62 58.28 34.78 1.9 0.41 0 90.46 0 83.56 1.45 0.94 8/12 1 10 10 X X

นาแหว้ 5.44 23.44 50 0 0.54 0 0 88.56 0.11 85.29 0.81 0 11/12 2 5 40 / X

ภเูรอื 8.69 17.56 30.59 0 7.27 0 0 87.03 0.13 83.82 0.41 9.26 12/12 5 6 83 / /

ทา่ลี่ 6.82 15.2 35.84 2.94 2.42 0 0 91.14 0 83.13 0.86 3.35 12/12 8 9 89 / /

วงัสะพงุ 8.33 18.76 55.41 14.94 1.88 0 0 88.44 0.03 81.96 0.78 1.75 11/12 7 17 41 / X

ภกูระดงึ 21.33 18.26 48.38 0 8.08 0 0 90.51 0 76.69 2.97 7.69 10/12 1 5 20 / X

ภหูลวง 5.98 13.33 49.24 3.13 0 0 0 90.9 0 83.82 2.26 11 12/12 4 5 80 / /

ผาขาว 14.34 16.69 29.35 1.15 0.74 0 0.1 91.88 0.05 79.28 0.46 0 10/12 5 6 83 / /

ดา่นซา้ย 6.26 26.49 40.74 14.5 4.67 0 0 95.43 0.04 75.25 0.83 2.36 10/12 9 13 69 / X

เอราวณั 5.12 14.77 43.72 6.82 0.37 0 0 88.38 0.1 85.57 0.89 0 12/12 5 8 63 / X

หนองหนิ 4.44 19.69 39.49 20 0.6 0 0 90.45 0 81.82 0.6 0.71 11/12 2 5 40 / X

คา่เป้าหมาย

รพท.

≤30%  

รพช

≤20%

≤20%  ≤50% ≤15% ≤10% 0 0 > 80% ≤5% > 80% ≤5% ≤20% > 10 ขอ้

สรปุผล

การ

ด าเนนิงาน

 ≥   80%

1.รอ้ยละของ รพ.สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล ใน รพ.รฐั และ  รพ.สต  ผา่น 6 แหง่ คอื นาดว้ง เชยีงคาน ภูเรอื ทา่ลี ่ ภูหลวงและผาขาว คดิเป็น  42.85 %

2.รอ้ยละของ รพ.สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล ใน รพ.รฐั  ผา่น 13 แหง่ คดิเป็น 92.86 %

3.รอ้ยละของ รพ.สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล ใน รพ.สต ผา่น   6 แหง่ คดิเป็น 42.85 %

10) รอ้ยละ

ของผูป่้วย

นอกโรค

หดืทีไ่ดรั้บ

ยา ICS

11)

ผูป่้วย

นอก

สูงอายุ

ใชย้าก

ลุม่ 

long-

acting 

BZD

12) ผูป่้วยเด็ก

 ทีไ่ดรั้บการ

วนิิจฉัยเป็น 

RI และไดรั้บ

ยาตา้นฮสิตา

มนีชนิด 

non-sedating

จ านวน 

KPIs   ที่

ผา่น

รอ้ยละของ รพ.สต 

ทีผ่า่น RI และ AD

สรปุผลการ

ประเมนิ

รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่โรค
5)รอ้ยละการ

ใช ้NSAIDs

ในผูป่้วยไต 

ระดับ3

6)สตรี

ตัง้ครรภ์

ทีใ่ช ้

ยา

Warfari

n,Statin

,Ergots

7) ผูป่้วย 

HTทีใ่ช ้

RAS 

blockade 

(ACEI/ 

ARB)2 

ชนิดรว่มกนั

8)ผูป่้วย

นอก DM ที่

ใชย้า 

metformin 

เป็นยาชนิด

เดยีวหรอื

รว่มกบัยาอืน่

9) รอ้ย

ละของ

ผูป่้วยที่

มกีารใช ้

ยากลุม่ 

NSAIDs

 ซ า้ซอ้น

โรงพยาบาล
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แผนการดำเนินงานจังหวัดเลย ในปีงบประมาณ 2565 
ลำดับ กิจกรรม การดำเนินงาน 
ไตรมาส 1 

1 ทบทวนคำส่ังแต่งต้ังของจังหวัด โดยเพิ่มองค์ประกอบจากหน่วยงานอื่น 
เช่น ชมรมเภสัชกรร้านยา คลินิกเอกชน เพื่อวางแผนการพัฒนาสู่จังหวัด
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ดำเนินการแล้ว 

2 กำหนดแพทย์ท่ีเป็นผู้นำในการขับเคล่ือนจังหวัด RDU (Mr. RDU) เภสัชกร
ท่ีเป็น RDU coordinator ระดับจังหวัด  
ระดับโรงพยาบาล: กำหนดแพทย์ และเภสัชกรท่ีเป็น RDU coordinator 

ดำเนินการแล้ว 

ไตรมาส 2 
3 ผ่านการดำเนินการตามตัวชี้วัดการส่ังใช้ยา รพ./ รพสต. โรงพยาบาล ผ่าน 8/14 

แห่ง 
รพ.สต. ผ่าน 2/14 อำเภอ 

4 
 

ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน ตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินผล
ให้ผู้รับผิดชอบงาน คบส.ทุกอำเภอทราบ 

  กุมภาพันธ์  2565 

ไตรมาส 3 
๕ ผ่านการดำเนินการตามตัวชี้วัดการส่ังใช้ยา รพ./ รพสต. มิถุนายน 2565 ผ่าน  

โรงพยาบาล 1๓/14 แห่ง 
รพ.สต. ๖ อำเภอ 

๖ อำเภอประเมินร้านชำ 
มีร้านชำปลอดยาอันตรายอย่างน้อย 1 แห่ง /1 อำเภอ 

กรกฏาคม 2565 

ไตรมาส 4 
๗ 
 

 

ผ่านการดำเนินการตามตัวชี้วัดการส่ังใช้ยา รพ./รพสต. กันยายน 2565 เป้าหมาย  
โรงพยาบาล 14/14 แห่ง 
รพ.สต. 14 อำเภอ 

๘ จังหวัดสุ่มตรวจร้านชำ 
มีร้านชำปลอดยาอันตรายอย่างน้อย 1 แห่ง /1 อำเภอ 

กรกฎาคม – สิงหาคม 
2565 

๙ มีรายงานสรุปผลการดำเนินงานระดับจังหวัด ระยะ 1 ปี กันยายน 2565 
 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

จากผลการดำเนินงานใน ๒ ไตรมาส  ท่ีผ่านมา พบว่าปัญหาหลักท่ีทำให้การดำเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
RDU  คือ การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและ
แผลสดจากอุบัติเหตุ และการได้รับยา Inhaled corticosteroid ในผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรังซึ่งปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จท่ีสำคัญ คือ ผู้ส่ังใช้ยาเนื่องจากการส่ังใช้ยาจะขึ้นอยู่กับศิลปะการรักษาของแต่ละคนร่วมทั้งการคืน
ข้อมูลสถานการณ์การส่ังใช้ยาให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
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ปัญหา อุปสรรค 
- การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้การกิจกรรมในชุมชน เช่น การคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน ถูกเล่ือน และ

ต้องปรับรูปแบบให้เหมาะสม 
- การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับชุมชน มีบริบทท่ีจำเพาะ และขึ้นอยู่กับความพร้อมและความ

ร่วมมือของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งหากจะดำเนินการให้มีความยั่งยืน ควรต้องอาศัยความมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นฐานการดำเนินงาน ทั้งนี้ ไม่อาจดำเนินการให้สำเร็จได้ด้วยการผลักดันของหน่วยบริการ หรือ
หน่วยบริหารเพียงทางเดียว 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระบบโรงพยาบาล มีความเกี่ยวข้องกับสหสาขาวิชาชีพ จำเป็นต้อง

ทำความเข้าใจในเงื่อนไขการสั่งใช้ยา โดยอ้างอิงตามหลักฐานทางวิชาการ และเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมด้วย จึงควรกำหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้ท่ีเกี่ยวข้องด้วย 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

ผู้รายงาน...ภญ.สาวิตรี บุตรเวียงพันธ์......... 
ตำแหน่ง.....เภสัชกรปฏิบัติการ.................... 
วัน เดือน ปี ......10 มิ.ย.65....................... 
โทร.....09-1858-5182................................ 
E-mail……Sawitri_b@hotmail.com……. 
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แบบสรุปผลการดำเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
ปีงบประมาณ 2565  รอบที่ 2 จังหวัดเลย (เดือนมกราคม – มิถุนายน 2565) 

 
ประเด็นตรวจราชการ : PA 
หัวข้อ : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ตัวชี้วัดที่ 29 : ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 20.5)  
- ตัวชี้วัดย่อย ส่งเสริมให้มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพรโดยมีจำนวนครั้งผู้ป่วยนอกท่ีมีการจ่ายยาสมุนไพร

เมื่อเทียบกับจำนวน ครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมีการส่ังจ่ายยาท้ังหมดไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 
 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
  จังหวัดเลย มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ครอบคลุมทุก
หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยให้บริการจ่ายยาสมุนไพรโดยแพทย์แผนไทย และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จาก 141 หน่วยบริการ มีบุคลากรแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 14 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 22 แห่ง มีแพทย์แผนไทย 59 คน ให้บริการตรวจ วินิจฉัยให้คำแนะนำ 
นวดรักษาโรค  จ่ายยาสมุนไพร  และดูแลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยรวมท้ังส้ิน 36 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 25.53 ของหน่วยบริการท้ังหมดในจังหวัด และในหน่วยบริการท่ีไม่มีแพทย์มีการให้บริการโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการจ่ายยาสมุนไพร ประคมสมุนไพร และให้บริการนวด 21 แห่ง 
   

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 
 
 

จังหวัดเลยมีประชากรท้ังส้ิน 533,829 คน มีบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย จำนวนท้ังส้ิน 61 คน  
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการ สัดส่วน 1 : 8,474 ท้ังนี้ จังหวัดเลยได้จึงจัดให้มีการอบรมหลักสูตรการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยสำหรับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย (60 ชม.)  เพื่อพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ให้การจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยมีความครอบคลุมส่งผลดีต่อประชาชนในพื้นท่ีสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

 

ตารางที่ AA  เป้าหมายตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย   

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 
กระทรวง 

เป้าหมายทีกำหนดโดย สสจ.เลย 
รพท. รพท. รพ.สต. 

1.ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับ
บริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 20.5 21 21 
มี พท. 40 
ไม่มี พท.37 

2. ร้อยละการส่ังจ่ายยาสมุนไพรเมื่อเทียบ
กับจำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก ท่ีมีการส่ังจ่าย
ยาท้ังหมด 

ร้อยละ 15 15 15 24 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลกรแพทย์แผนไทย 
 - ดำเนินการจักการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านเภสัชกรรมไทยสำหรับแพทย์แผนไทย และสหวิชาชีพ 
ในหัวข้อการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก, หลักการปรุงยาปรุงเฉพาะราย,  อัตรกิริยาของยาสมุนไพรและยา
แผนปัจจุบัน ผ่านระบบ Zoom ในวันท่ี 16 - 17 มิถุนายน 2565 โดยแพทย์แผนไทยทุกคนในจังหวัดเลย
เข้าร่วมการอบรมในครั้งนี้ 
 - กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กำหนดจัดงานหน่วยแพทย์แผนไทยเคล่ือนท่ีดูแลให้
ความรู้และจ่ายยาสมุนไพรให้กับประชาชนกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยท่ีมีอาการหลังการติดเช้ือ COVID-19 (ภาวะ Post 
COVID - 19/ Long COVID – 19) ในวันท่ี 26 กรกฎาคม 2565 ณ ศาลาประชมคม อำเภอเชียงคาน โดย
แพทย์แผนไทยในจังหวัดเลย ร่วมให้บริการ ตรวจรักษา จ่ายยาสมุนไพรในครั้งนี้ด้วย เป็นการเสริมสร้างความรู้ 
และประสบการณ์ในการการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ COVID – 19 
 

ประเด็นการดำเนินงานที่ 2 การพัฒนาระบบริการงานการแพทย์แผนไทย 
 - มีการประชุมประชุมช้ีแจง และติดตามการดำเนินงานกับแพทย์แผนไทยและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เข้าใจทิศทางการดำเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน 
 - ประเมินผล และลงพื้นท่ีติดตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในหน่วยบริการให้คำแนะนำปรับปรุงหน่วย
บริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 3 การพัฒนาระบบฐานและการบันทึกข้อมูล 
 - ลงพื้ น ท่ีประเมินมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  มาตรฐาน  รพ.สส.พท. 
การดำเนินงานด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย รับฟังผลการดำเนินงาน ปัญหา และหารือการดำเนินงาน
ร่วมกันใน 14 อำเภอ ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลประจำอำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอย่าง
น้อย อำเภอละ 1 แห่ง 
 - ลงพื้นท่ีตรวจสอบฐานข้อมูลใน Hos_xp ในหน่วยบริการท่ีมีข้อมูลน่าสงสัย เช่นผลงานมาก - น้อย 
ผิดปกติ พบว่าบางหน่วยบริการยังบันทึกข้อมูลผิดพลาด เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานเป็นเจ้าหน้าท่ีใหม่ ท้ังนี้ ได้มี
การให้คำแนะนำเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  

 
1.  

ตารางที่    ข้อมูลผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดเลย 
ลำดับ หน่วยงานที่ผลิตยา จำนวนที่ผลิต 

(รายการ) ยาที่ผลิต 

1 รพร.ด่านซ้าย 7 น้ำมันไพล          กลีเซอรีนเสลดพังพอน 
ยาชงหญ้าดอกขาว        ทิงเจอร์ทองพันช่ัง   
ยาชงหญ้าหนวดแมว     ทิงเจอร์เสลดพังพอน 
ชาชงกระเจ๊ียบ (เพิ่มมา ปี 2565) 

2 รพ.เลย 2 ลูกประคบสมุนไพร       น้ำมันไพล 
3 รพ.เอราวัณ 1 ลูกประคบสมุนไพร 
4 รพ.ภูเรือ 1 ยาชงขิง 
5 สอน.หนองหิน 1 น้ำมันไพล 
6 รพ.สต.ปวนพุ (อ.หนองหิน) 1 น้ำมันไพล 
7 รพ.สต.สมศักด์ิพัฒนา ( อ.ผาขาว ) 1 ยาชงรางจืด 

รวม 7 แห่ง  10 รายการ 
 

ท่ีมา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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ปีงบประมาณ 2565 ดำเนินโครงการผลิตยาสมุนไพรตามโครงการผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้
หน่วยบริการในจังหวัดเลย  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  มีหน่วยผลิตยาสมุนไพรท้ังหมด 7 แห่ง ผลิตยา 10 
รายการ งบประมาณรวม 2,1300,00 บาท ดำเนินการจัดส่งยาจำนวน 2 รอบ จากท้ังหมด 3 รอบการส่ง  
โดยกำหนดดำเนินการจัดส่งยารอบสุดท้าย ส้ินเดือน กรกฎาคม 2565   

  

เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ  (Small success)  
ตารางที่    เป้ าหมายดำเนิ น งานตามกระบวน งานสำคัญ ของก ลุ่มงานการแพทย์ แผน ไทย และ 

การแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 
  

กระบวนงาน/แผนงาน หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับ

บริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (เป้าหมายร้อยละ 
20.5) 

ร้อยละ 20.5 20.5 20.5 

2. ร้อยละการส่ังจ่ายยาสมุนไพรเมื่อเทียบ
กับจำนวนครั้งของผู้ป่วยนอก ท่ีมีการส่ัง
จ่ายยาท้ังหมด เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 15 15 15 

3.ร้อยละความสำเร็จในการกระจ่ายยา
สมุนไพรท่ีผลิตในจังหวัดให้หน่วยบริการ
ทุกแห่ง 

ร้อยละ 35 65 100 

 
ท่ีมา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 
การติดตามและประเมินผล 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 
- การส่งข้อมูลผ่าน 43 แฟ้ม 
- ระบบติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดหลัก และการใช้ยาสมุนไพรใน HDC Service , TTM Service  

      และ Cockpit 63 
- วางแผนการออกติดตาม และนิเทศงานด้านการแพทย์แผนไทย ท้ัง 14 อำเภอ 
- ระบบคืนข้อมูลผลการดำเนินงานให้หน่วยบริการทุกแห่งตรวจสอบ คุณภาพ และความถูกต้องของข้อมูล  
- จัดประชุมช้ีแจงผลการดำเนินงานรายอำเภอผ่านระบบ Video Conference  
- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการการแพทย์แผนไทยฯ 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางที ่  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด การ
เปรียบเทียบ 

ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 
2564 2565 ไตรมาส 1 - 2 

(ต.ค. – มี.ค. 65) 
2565  ไตรมาส3 
(ต.ค. – มิ.ย. 65 ) 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ี
ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ร้อยละ 
เป้าหมาย 20.5 20.5 

ผลงาน 19.59 12.84 16.31 

ส่งเสริมให้มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพร
โดยมีจำนวนครั้งผู้ป่วยนอกท่ีมีการ
จ่ายยาสมุ น ไพ ร เมื่ อ เที ยบ กั บ
จำนวน ครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมีการ
ส่ังจ่ายยาท้ังหมด เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 
เป้าหมาย 15 15 

ผลงาน 14.19 8.38 12.88 
 

หมายเหตุ  
ที่มา : HDC  ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ      

ตารางที ่ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2564 

  ไตรมาสท่ี 1 - 2 และไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ 2565  รายอำเภอ  
 

ลำดับ อำเภอ ปี 2564 
ปี 2565 

ไตรมาส 1 - 2 
(ต.ค. – ม.ีค. 65 ) 

ไตรมาส 3  
(ต.ค. – มิ.ย. 65) 

1 เมืองเลย 15.34 8.34 9.59 
2 นาด้วง 29.59 26.77 27.53 
3 เชียงคาน 21.58 11.29 17.6 
4 ปากชม 23.56 24.41 27.87 
5 ด่านซ้าย 16.57 11.57 16.58 
6 นาแห้ว 23.3 21.37 29.98 
7 ภูเรือ 36.07 24.69 27.82 
8 ท่าล่ี 20.21 10.27 14.22 
9 วังสะพุง 11.71 7.63 10.57 

10 ภูกระดึง 23.38 22.38 23.76 
11 ภูหลวง 33.84 29.32 27.98 
12 ผาขาว 22.8 12.24 16.1 
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ลำดับ อำเภอ ปี 2564 
ปี 2565 

ไตรมาส 1 - 2 
(ต.ค. – ม.ีค. 65 ) 

ไตรมาส 3  
(ต.ค. – มิ.ย. 65) 

13 เอราวัณ 20.93 17.07 15.95 
14 หนองหิน 24.91 21.02 24.79 

รวม 19.59 12.84 16.31 
 

ที่มา : HDC  ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

ตารางที ่ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ส่งเสริมให้มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพรโดยมีจำนวนครั้งผู้ป่วยนอกท่ีมีการ
จ่ายยาสมุนไพรเมื่อเทียบกับจำนวน ครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมีการส่ังจ่ายยาท้ังหมดไม่น้อยกว่าร้อยละ 
15 ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 1 – 2 และไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ 2565  รายอำเภอ  

 

ลำดับ อำเภอ ปี 2564 

ปี 2565 

ไตรมาส 1- 2 
(ต.ค. –  มี.ค. 65 ) 

ไตรมาส 3 
(ต.ค. – มิ.ย. 65 

) 
1 เมืองเลย 16.54 12.63 11.95 
2 นาด้วง 18.14 10.07 13.79 
3 เชียงคาน 14.38 8.16 15.61 
4 ปากชม 12.57 9 12.99 
5 ด่านซ้าย 15.64 13.15 18.59 
6 นาแห้ว 9.09 5.89 11.6 
7 ภูเรือ 29.78 18.59 20.69 
8 ท่าล่ี 17.32 10.83 15.29 
9 วังสะพุง 7.9 4.48 7.71 

10 ภูกระดึง 13.22 8.48 11.34 
11 ภูหลวง 12.78 6.79 10.98 
12 ผาขาว 11.02 6.88 10.15 
13 เอราวัณ 5.86 4.15 5.9 
14 หนองหิน 18.28 10.41 16.03 

รวม 14.19 9.32 12.88 
 
ที่มา : HDC  ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
ปัญหา อุปสรรค 
- การวัดผลการดำเนินงานเทียบกับจำนวนผู้ป่วยท้ังหมดนั้นเป็นตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ ไม่ได้วัดคุณภาพ 

และเป็นได้ยากในบางหน่วยบริการท่ีจะให้บริการแพทย์แผนไทยเทียบกับผู้ป่วยท้ังหมดมากกว่าร้อยละ 20.5 
และผู้ป่วยท้ังหมดท่ีรับบริการนั้นอาจจะไม่ได้เป็นกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายของการให้บริการแพทย์แผนไทย ท้ังนี้
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ผู้ป่วยท่ีรับบริการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิ  UC หากเทียบกับผู้ป่วยท้ังหมดจะเห็นว่าข้อมูลนั้น
น้อย  

- จังหวัดเลย ขาดบุคลากรแพทย์แผนไทย ในบางหน่วยบริการดังนั้นผลงานบริการอาจจะทำได้น้อยใน
บางหน่วยบริการหากเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานเยอะ และให้ความสำคัญกับภาระงานอื่นๆ  

 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย   
- ควรกำหนดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ และใช้สัดส่วนตัวต้ัง และตัวหน้าท่ีสมเหตุผล เช่น เป้าหมายเป็น

ผู้ป่วยท่ีกำหนดตัวช้ีวัดการดำเนินงานบูรณาการงานร่วมสหวิชาชีพให้เห็นความสำคัญของบทบาทแพทย์แผนไทย 
- กำหนดตัวช้ีวัดสำหรับบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อวัดผลงานดำเนินงานท่ีไม่มีแพทย์แผนไทยให้สม

เหตุผล 
 

 ผู้รายงาน  
พท.ป.ชุติภา ศรีเมฆ 

ตำแหน่ง แพทย์แผนไทย 
วัน/เดือน/ปี 10 กรกฎาคม 2565 

       โทร: 099-462-9192  
E-mail chutipha.sr@gmail.com 
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แบบสรุปผลการดำเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
ปีงบประมาณ 2565  รอบที่ 2 จังหวัดเลย (เดือนมกราคม – มิถุนายน 2565) 

 
ประเด็นตรวจราชการ : PA 
หัวข้อ : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ตัวชี้วัดที่ 49 :  มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 2) 
 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 จังหวัดเลยมีการให้บริการจ่ายยาสมุนไพร ทุกหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
141 แห่ง ทั้งที่สั่งจ่ายโดยแพทย์ แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ผลการดำเนินงาน 
ไตรมาส 1 – 3 ปีงบประมาณ 2565 ยาสมุนไพรท่ีใช้ในจังหวัดมีมูลค่ารวม 11,544,915.39 บาท ผลงาน
ภาพรวมติดลบร้อยละ 7.27 หากเทียบมูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรในช่วงเวลาเด่ียวกันของปีงบประมาณ 2564 
ไตรมาส 1 – 3 มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพร  9,949,214.02 บาท น้อยกว่าผลงานของปัจจุบัน ร้อยละ 
16.04 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลมูลค่าการใช้ยาเพิ่มมาก
ขึ้น คาดการณ์ว่าเมื่อครบปีงบประมาณผลงานจะเป็นไปตามตัวชี้วัดที่กำหนด คือ มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน
เขตสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (แผนที่ /กราฟ /ตาราง) 
 

 
1.  

ตารางที่    ข้อมูลผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดเลย 
 

ลำดับ หน่วยงานที่ผลิตยา จำนวนที่ผลิต 
(รายการ) ยาที่ผลิต 

1 รพร.ด่านซ้าย 7 น้ำมันไพล          กลีเซอรีนเสลดพังพอน 
ยาชงหญ้าดอกขาว        ทิงเจอร์ทองพันช่ัง   
ยาชงหญ้าหนวดแมว     ทิงเจอร์เสลดพังพอน 
ชาชงกระเจ๊ียบ (เพิ่มมา ปี 2565) 

2 รพ.เลย 2 ลูกประคบสมุนไพร       น้ำมันไพล 
3 รพ.เอราวัณ 1 ลูกประคบสมุนไพร 
4 รพ.ภูเรือ 1 ยาชงขิง 
5 สอน.หนองหิน 1 น้ำมันไพล 
6 รพ.สต.ปวนพุ (อ.หนองหิน) 1 น้ำมันไพล 
7 รพ.สต.สมศักด์ิพัฒนา ( อ.ผาขาว ) 1 ยาชงรางจืด 

รวม 7 แห่ง  10 รายการ 
ท่ีมา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 
 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 1 การพัฒนาโครงการผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้ทุกหน่วยบริการในจังหวัดเลย 
 - วางแผนแนวทางการเก็บข้อมูลส่วนที่ขาดเพื่อให้ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และวิเคราะห์
ความคุ้มค่าของการดำเนินงาน 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 2 การบริการจัดการยาสมุนไพร  
 - วางแผนการจัดทำกรอบยาสมุนไพร และบัญชียาร่วม เพื่อใช้ในงบประมาณ 2566 ต่อไป 
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ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินการ 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 1 การพัฒนาโครงการผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้ทุกหน่วยบริการในจังหวัดเลย 
 - มีการวางแผนหารือการประชุมอยู่เป็นระยะ โดยกำหนดจัดส่งยารอบสุดท้ายสิ้นเดือน กรกฎาคม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยจะดำเนินประชุมวางแผน สำรวจความต้องการ ความพึงพอใจ และปริมาณยา
หมดอายุ เพื่อการบริหารจัดการยาสมุนไพรท่ีมีประสิทธิภาพ ต่อไป 
ประเด็นการดำเนินงานที่ 2 การบริการจัดการยาสมุนไพร  
 - กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ดำเนินการจัดทำบัญชียาร่วมจังหวัดเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว ประกอบด้วยยาสมุนไพร 3 รายการ ทั้งนี้วางแผนที่จะบัญชียาร่วมสมุนไพร และกรอบรายการยาในปี
ถัดไป 
 
เป้าหมายดำเนินงานตามกระบวนงานสำคัญ (Small success) 

ตารางท ี ่    เป ้ าหมายดำเน ินงานตามกระบวนงานสำค ัญของกล ุ ่ มงานการแพทย ์แผนไทย และ 
การแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

  

กระบวนงาน/แผนงาน หน่วยวัด เป้าหมาย 
6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร
และจังหวัดในเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น  

ร้อยละ - - 2 

 
ท่ีมา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 
การติดตามและประเมินผล 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 
- การส่งข้อมูลผ่าน 43 แฟ้ม 
- ระบบติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดหลัก และการใช้ยาสมุนไพรใน HDC Service , TTM Service  

      และ Cockpit 63 
- วางแผนการออกติดตาม และนิเทศงานด้านการแพทย์แผนไทย ท้ัง 14 อำเภอ 
- จัดประชุมช้ีแจงผลการดำเนินงานรายอำเภอผ่านระบบ Video Conference  
- ประชุมหน่วยผลิตยาสมุนไพรตามโครงการฯ 
 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางที ่ ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น  

ปีงบประมาณ 2564  ไตรมาสท่ี 1 และไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ 2565  ภาพจังหวัด 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 

2564 
ไตรมาส 1 - 2 

2565 
(ต.ค. – มี.ค. 65) 

ไตรมาส 3 2565 
(ต.ค. –  มิ.ย. 65) 

มูลค่า 
(บาท) 

12,450,509.6
5 

4,047,627.94 11,544,915.39 
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มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สม ุนไพรและจ ังหว ัดในเขต
สุขภาพ เพิ่มขึ้น 

ร้อยละที่เพ่ิมข้ึน -8.93 -69.49 -7.27 

 

ที่มา : HDC  ณ วันที่ 10 กรกฎาคม  2565  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 
 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ      
ตารางที ่  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ 

เพิ่มขึ้น  ปีงบประมาณ 2564  ไตรมาสท่ี 1 และไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ 2565  รายอำเภอ  
 

ลำดับ อำเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 ต.ค – มี.ค. 65 ต.ค. – มิ.ย. 65 

มูลค่ารวม 
(บาท) 

มูลค่าเป้าหมาย 
(บาท) 

มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละท่ีเพิ่มขึ้น มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละท่ีเพิ่มขึ้น 

1 เมืองเลย 3,470,847.21 3,540,264.15 1,021,296.73 -78.21 2,165,883.48 -37.60 
2 นาด้วง 677,558.50 691,109.67 181,605.00 -75.37 869,277.75 28.30 
3 เชียงคาน 1,148,859.67 1,171,836.86 331,131.18 -77.03 1,778,281.44 54.79 
4 ปากชม 880,496.10 898,106.02 382,191.34 -70.78 910,058.49 3.36 
5 ด่านซ้าย 1,324,596.50 1,351,088.43 469,054.90 -73.54 1,370,072.90 3.43 
6 นาแห้ว 151,627.70 154,660.25 37,566.21 -81.45 166,088.53 9.54 
7 ภูเรือ 990,773.50 1,010,588.97 419,535.00 -73.91 968,600.00 -2.24 
8 ท่าลี่ 749,726.05 764,720.57 199,610.45 -84.09 557,686.40 -25.61 
9 วังสะพุง 1,018,403.66 1,038,771.73 283,620.50 -80.57 806,330.25 -20.82 

10 ภูกระดึง 453,005.32 462,065.43 194,568.15 -71.06 466,115.68 2.89 
11 ภูหลวง 383,596.50 391,268.43 119,000.00 -79.99 399,904.00 4.25 
12 ผาขาว 387,055.44 394,796.55 126,312.98 -77.34 334,718.57 -13.52 
13 เอราวัณ 172,255.20 175,700.30 75,210.10 -65.26 180,912.60 5.03 
14 หนองหิน 641,708.30 654,542.47 206,925.40 -76.05 570,985.30 -11.02 

รวม 12,450,509.65 12,699,519.84 4,047,627.94 -76.65 
11,544,915.

39 -7.27 
 

ที่มา : HDC  ณ วันที่ 10 กรกฎาคม  2565  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ปัญหา อุปสรรค 
- การรายงานผลในระบบ HDC ไม่มีการประมวลร้อยละมูลค่าท่ีเพิ่มขึ้น ต้องดึงข้อมูลค่ายาสมุนไพรมา

เปรียบเทียบโดยใช้ Excel ส่งผลให้เพิ่มภาระการคำนวร และอาจะมีความผิดพลาด คลาดเคล่ือนได้ 
- งบประมาณในการจัดซื้อยาสมุนไพรมีมูลค่าสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน ส่งผลให้ปริมาณยาที่ได้มีจำนวน

น้อยเมื่อเทียบกับมูลค่าท่ีจัดซื้อ 
 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย   
- สนับสนุนยาสมุนไพร งบประมาณ หรือแนวทางการชดเชยค่าบริการยาสมุนไพรให้เหมาะสมกับ

มูลค่าการจัดซื้อยาสมุนไพร 
- กำหนดรายการยาสมุนไพรท่ีสามารถใช้ทนแทนยาแผนปัจจุบันโดยใช้เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มการส่ังจ่ายยาสมุนไพรให้มากขึ้น 
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ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
ดำเนินการโครงการผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดเลย  รองรับการ

ให้บริการจ่ายยาสมุนไพร และเป็นการส่งเสริมศักยภาพของหน่วยผลิต 
มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยและบุคลการท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจใน

การใช้ยาสมุนไพรและสามารถส่ือสารความรู้ต่อได้ 
 

 ผู้รายงาน  
พท.ป.ชุติภา ศรีเมฆ 

ตำแหน่ง แพทย์แผนไทย 
วัน/เดือน/ปี 10 กรกฎาคม 2565 

       โทร: 099-462-9192  
E-mail chutipha.sr@gmail.com 
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สรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 : พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  จังหวัดเลย 

 
แผนงานที่ 11 : มีการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์
ตัวชี้วัดที่ 64 : ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ โดยนำเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค์การ  ในปี 2561-
ปัจจุบัน ได้กำหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ ตัวชี้วัดท่ี 64 รอ้ยละความสำเร็จของส่วนราชการ ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด โดย
ส่วนราชการดำเนินการพร้อมกันท้ัง 6 หมวด ได้กำหนดเป้าหมายค่าความสำเร็จระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ 100 โดยนำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใช้
เป็นแนวทางในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรและเป็นบรรทัดฐานการติดตามและ
ประเมินผลของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยได้
เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้รับการตรวจประเมินผลการ
ดำเนินงานในหมวด 1 และหมวด 5 ปีงบประมาณ 2562 ได้รับการตรวจประเมินผลการดำเนินงานในหมวด 2 
และหมวด 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้รับการตรวจประเมินผลการดำเนินงานในหมวด 3 หมวด 6 และหมวด 
7 ผลลัพธ์การดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้รับการตรวจประเมินผลการดำเนินงานในหมวด 1-6 และ
หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยได้มีการ
ดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในหมวดท่ี 1-6 และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ 
โดยดำเนินการในปี 2561- 2564  ดังนี้ 
 1.จัดทำลักษณะสำคัญขององค์กร จำนวน 13 ข้อคำถาม และทบทวนทุกปี 
 2.ดำเนินการภาคบังคับในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด  
 3.กำหนดให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั้ง 14 แห่งดำเนินการควบคู่ไปพร้อมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย อย่างไรก็ตาม แม้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐจะถูกกำหนดให้เป็นนโยบาย มาทุกปี
อย่างต่อเนื่อง แต่จากการประเมินผลงานท่ีผ่านมา พบว่าการจัดทำรายงานตามแบบรายงานของกระทรวงและการ
กำหนดการส่งรายงานภายในกำหนดได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ แต่การพัฒนาเชิงคุณภาพยังอยู่ในระดับที่ต้องมีการ
พัฒนาต่อไป ทั้งนี้ จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานในปีที่ผ่านพบว่า สาเหตุหรือปัจจัยหลักของการพัฒนา 
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์การ ยังมีข้อจำกัดหลักอยู่หลายปัจจัย ได้แก่ (1) ภารกิจที่ไม่สอดรับกับ
การเปลี่ยนแปลงของบุคลากรขององค์การทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ (2) องค์ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร จัดการภาครัฐ และ (3) การติดตาม กำกับ ประเมินผลของผู้บริหารองค์การท้ังในระดับ
จังหวัดและอำเภอ 
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ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี 2561-2564 

ปีที่ดำเนินงาน 
หน่วยงานในสังกัด 
สสจ.ท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน (ร้อยละ) 
สสจ. (1แห่ง) สสอ. (14แห่ง) 

ปี 2561(หมวด1,5) 15 แห่ง 20 100 78.57 (11) 
ปี 2562(หมวด2,4) 15 แห่ง 70 100 92.86 (13) 
ปี 2563(หมวด3,6) 15 แห่ง 90 100 100 (14) 
ปี 2564(หมวด1-6) 15 แห่ง 95 100 100 (14) 

ท่ีมา: รายงานผลการดำเนินงานPMQA ของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
(https://opdc.moph.go.th/) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนดปี 2565 รายหน่วย
บริการ 

ลำดับ หน่วยงาน ร้อยละการดำเนินงานปี 2565 
(เกณฑ์ร้อยละ 100) 

0 สำนักงานงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 100 
1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเลย 100 
2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาด้วง 100 
3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงคาน 100 
4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากชม 100 
5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอด่านซ้าย 100 
6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาแห้ว 100 
7 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูเรือ 100 
8 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าล่ี 100 
9 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 100 

10 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูกระดึง 100 
11 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง 100 
12 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอผาขาว 100 
13 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเอราวัณ 100 
14 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองหิน 100 

ที่มา: รายงานผลการดำเนินงานPMQA ของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย ( https://opdc.moph.go.th/) 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
แผนงานสำคัญ 
 1. พัฒนาศักยภาพทีมงาน PMQA ให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะในกระบวนการประเมินพัฒนา
องค์กรตามเกณฑ์คุณภาพ โดยมีการแบ่งทีมพี่เลี ้ยงเป็นระดับโซน การชี้แจง และคู่มือ/เอกสารประกอบการ
ดำเนินงาน 
 2.พัฒนากระบวนการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ พัฒนาช่อง
ทางการส่ือสารในระบบไลน์กลุ่ม  Facebook   
 3. กำกับ ติดตามและส่งคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานในสังกัดอย่างต่อเนื่อง และสรุปรายงานผู้บริหารทุกไตรมาส 
 
เป้าหมายดำเนนิงานตามกระบวนงานสำคัญ 

กระบวนงาน/แผนงาน 
เกณฑ์/ 

หน่วยวัด 
เป้าหมาย (แห่ง) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
จัดทำลักษณะสำคัญของ
องค์การ 

1 ครั้ง 15    

จัดทำแผนพัฒนาองค์การหมวด 
1-6 หมวดละ 1 แผน  

6 แผน 15    

จัดทำตัวชี้วัดความสำเร็จของ
แผนพัฒนาองค์การหมวด 1-6  

ตัวชี้วัด 18 
ข้อ 

15    

บันทึกผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 6,9,12 
เดือนของหมวด 1-6 ภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

3 ครั้ง  15 15 15 

การติดตามและประเมินผล 
 การติดตามและประเมินผลผ่านระบบการประเมิน 3 ช่องทาง ได้แก่ 1) ระบบการประเมินแบบปกตขิอง 
สสจ. ปีละ 1 ครั้ง 2) ติดตามผลรายไตรมาส จากติดตามและประเมินจากการรายงานผ่านเว็บไซต์กองบริหารการ
สาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือhttp://pmqa.moph.go.th/  3) การประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในระดับพื้นท่ี 1 ครั้ง 
 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2565  

(1 ต.ค.64 - 31 มิ.ย.65) 
2561 2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1. สสจ.ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ร้อยละ 100 100 100 100 1 1 100 
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2. สสอ.ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ร้อยละ 78.57 92.86 100 100 14 14 100 

        ปัจจัยแหล่งความสำเร็จ 
 1. องค์การท้ังระดับจังหวัดและระดับอำเภอให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น  
 2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดทำแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองค์การตาม OFI ของตนเอง โดยเน้น
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันท้ังองค์กร 
 3. เพิ่มขีดความสามารถในการกำกับ ติดตามตรวจสอบ และส่งคืนกลับข้อมูลให้กับหน่วยงานในสังกัด
อย่างต่อเนื่อง สรุปรายงานทุกไตรมาสและการติดตามของผู้บริหารอย่างสม่ำเสมอ 
 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
 ผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทำให้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ต้อง
ปรับรูปแบบไปใช้เทคโนโลยีเข้ามาแทนที่แต่ความสามารถในการใช้สื่อและความพร้อมของเทคโนโลยียังคงเป็น
โอกาสพัฒนาต่อไป 
 
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง  - 
 

ผู้รายงาน นางกวิสรา นามวงศ์ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
E-mail nangfa007@gmail.com 

โทร 0885625619 

ผู้รายงาน นางสาวกรณิการ์ หิริศักดิ์สกุล 
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
E-mail koytato@gmail.com 

โทร 0658056654 
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แบบสรุปผลการดำเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  รอบที่ 2 จังหวัดเลย 

ประเด็นตรวจราชการ : Area based  
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 65 : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ตัวชี้วัดย่อย : 1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 
  2.ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 
 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
โรงพยาบาลในจังหวัดเลย ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง (โรงพยาบาลเลย) โรงพยาบาล

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง (โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์) โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 13 แห่ง 
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารบก 1 แห่ง (โรงพยาบาลค่ายศรีสองรัก) และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 
(โรงพยาบาลเมืองเลยราม)  ในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดเลย ได้ MOU เข้า
ร ่วมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเคร ือข่ายความร ่วมมือในพื ้นที ่  ก ับสถาบันคุณภาพ
สถานพยาบาล ตั้งแต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีบทบาทในการเป็นผู้
ประสานงานคุณภาพเครือข่ายจังหวัดเลย มีกระบวนการพัฒนาเครือข่ายพี่เลี ้ยง หรือ Quality Learning 
Network : QLN ภายในจังหวัด จากเดิมเครือข่ายเริ่มดำเนินการพัฒนาโดยมีพี่เลี้ยงคุณภาพจากโรงพยาบาล
เลย จำนวน 10 คน ปัจจุบันได้ขยายเครือข่ายความร่วมมือเพิ่มจำนวนพี่เลี้ยงในพื้นที่ ร่วมกับโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ โรงพยาบาลภูหลวง เอราวัณ วังสะพุง ภูเรือ 
หนองหิน เชียงคาน ผาขาว ซึ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย QLN ที่ได้รับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ มีเป้าหมายการพัฒนาโดยเพิ่มจำนวนพี่เลี้ยงในเครือข่ายจังหวัดให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง่ใน
จังหวัดเลย โดยการพัฒนาสมรรถนะทีมผู้ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถเป็น Coach /ท่ี
ปรึกษาในโรงพยาบาลของตนเองที่มีความเข้มแข็ง และประสานงานกับทีมระบบทุกทีมในโรงพยาบาลไดด้้วย
ความมั่นใจ ทำให้จำนวนพี่เล้ียงในพื้นท่ีเพิ่มขึ้นเป็น 32 คน และในปี 2563 ได้ขยายเครือข่ายทีมพี่เล้ียงโดยมี
ภาคประชาชนซึ่งเป็นประธานเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลยร่วมเป็นทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ เพื่อร่วมพัฒนา
กระบวนการรับรองคุณภาพเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ DSHA ร่วมกับกระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งจังหวัดเลยมีโรงพยาบาลเอราวัณ เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในจังหวัดเลย ที่ได้รับการ
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ร่วมกับการรับรองเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District 
Health System Accreditation : DHSA)  
 

ตารางท่ี   สถานการณ์รับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA จังหวัดเลย ปีงบประมาณ  
2565 

โรงพยาบาล ชนิด รพ. ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอาย ุ
วังสะพุง รพช. r2 24 ธ.ค. 62 23 ธ.ค. 65 
เชียงคาน รพช. 3 21 ม.ค. 63 20 ม.ค.65 (อยู่ระหว่างรอผลการ

ประเมินจาก สรพ.) 
ปากชม รพช. 3  9 ก.ย. 63 8 ก.ย. 65 (อยู่ระหว่างรอวันเข้าเย่ียม) 
นาแห้ว รพช. 3 25 พ.ย. 63 24 พ.ย. 66 
ภูเรือ รพช. r2 12 มิ.ย. 64 11 มิ.ย. 67 
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย รพช. r5 25 ก.ย. 64   24 ก.ย. 67 
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โรงพยาบาล ชนิด รพ. ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอาย ุ
ท่าลี่ รพช. 2e 5 ส.ค. 64 เย่ียม On site Accredit จากสรพ.  

19-20 ก.ค.65 
ภูกระดึง รพช. 2e  8ก.ค. 64 ธำรงข้ัน 2 /เป้าหมายAccredit 

2565) 
ภูหลวง รพช. r2 14 ม.ค. 63 13 ม.ค. 66 
ผาขาว รพช. 3e 14 ธ.ค. 63 13 มิ.ย. 66  
ค่ายศรีสองรัก กรมแพทย์

ทหารบก 
r1 21 ก.พ. 64 20 ก.พ. 67 

เอราวัณ รพช. r2 10 มิ.ย. 63 9 มิ.ย. 66 รับรองHA&DHSA 
นาด้วง รพช. 2e 25 พ.ค. 65 ธำรงข้ัน 2 /เป้าหมายAccredit 

2565)  
หนองหิน รพช. r2 14 ม.ิย. 64 13 มิ.ย. 66 
จิตเวชเลยราชนครินทร ์ กรม

สุขภาพจิต 
r3 18 ก.พ. 63 17 ก.พ. 66 

เมืองเลยราม สมาคม
โรงพยาบาล

เอกชน 

0 
  

เลย รพท. R3 25 ก.ค. 63 24 ก.ค. 66 
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่  6 กรกฎาคม 2565 
ที่มา : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) 
 
ภาพประกอบท่ี   ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับ 3 เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ  2565 

 
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่  6  กรกฎาคม 2565 
ที่มา : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) 

จากภาพแสดงข้อมูลผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2565
จังหวัดเลยมีผลงานผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมจังหวัดจำนวนรวม 13 แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ 76.92 ของจำนวนโรงพยาบาลท้ังหมดในจังหวัด (รวมทุกสังกัด 15 แห่ง) ผลงานเป็นอนัดับที่ 
6 ของเขตสุขภาพ 
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สกลนคร หนองบวัล  ำภู บงึกำฬ อุดรธำนี เลย นครพนม หนองคำย

จ ำนวนรพ.ในจงัหวดั 18 8 6 23 15 13 9

ชัน้3 18 8 6 21 13 11 5

รอ้ยละชัน้3 100 100 100 91.3 76.92 84.61 55.55
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ภาพประกอบท่ี   ผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนตามลำดับข้ัน จังหวัดเลยปีงบประมาณ  2565 

 
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 6 กรกฎาคม 2565 
ที่มา : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) 

จากภาพ แสดงข้อมูลผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเลยแยกตามลำดับขั้น มี
จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด 13 แห่ง ผ่านการรับรองระดับ 3 จำนวนทั้งหมดรวม 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
76.92 โรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพขั้น 3 จำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.07 ได้แก่ 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลท่าล่ี โรงพยาบาลภูกระดึงและโรงพยาบาลนาด้วง  
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมสำคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1) เย่ียมเรียนรู้โรงพยาบาลเป้าหมายการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล และเป้าหมาย
ธำรงกระบวนการคุณภาพการรับรอง ท้ังจังหวัดโดยทีมพี่เล้ียง QLN จังหวัดเลย อย่างน้อยแห่งละ 1 ครั้งหรือ
มากกว่า 1 ครั้ง ตามประเด็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องเร่งรัดพัฒนากำกับติดตาม 

2) พัฒนาศักยภาพทีมพี ่เลี ้ยงคุณภาพและทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเครือข่ายตาม
training need ด้วยการเพิ่มพูนทักษะ การประชุมผ่านระบบ ZOOM / Face book live ของสรพ. และการ
ประชุมโดยถ่ายทอดผ่านระบบออนไลน์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

3) พัฒนาศักยภาพทีมคุณภาพโรงพยาบาลและทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ ด้วยการเพิ่มพูนทักษะผ่าน
การเรียนรู้จากการทบทวนความเส่ียงสำคัญระหว่างโรงพยาบาลร่วมกัน   

4) สนับสนุนกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพภายใต้มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ มาตรฐาน
การประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล/ในชุมชน(กองการพยาบาล) มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
2560 (สภาเทคนิคการแพทย์)การรับรองมาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 2562 (กระทรวง
สาธารณสุข) และ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)ด้วยกระบวนการประเมิน
ภายใน ของแต่ละมาตรฐานให้ผ่านทุกเกณฑ์มาตรฐาน และการประเมิน ร.พ.สต.ติดดาว ในทุกอำเภอ 

5) สนับสนุนระบบบริหารคุณภาพเครือข่ายวิชาชีพในจังหวัด ด้วยการจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่าย และติดตามผลลัพธ์การดำเนินงานของแต่ละเครือข่าย ทุก 3 เดือน ได้แก่ 
เครือข่ายงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เครือข่ายผู้บริหารทางการพยาบาล เครือข่าย
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เครือข่ายรังสีวินิจฉัย เครือข่าย ENV จังหวัดเลย รวมทั้งเครือข่าย service plan 
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ขัน้ 2e ขัน้ 3 R 1 R 2 R 5 รวมขัน้ 3

จ ำนวนรพช. 3 3 2 4 1 10

รอ้ยละ 23.07 23.07 15.38 30.76 7.69 76.92

เป้าหมายร้อยละ 90
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เพื่อนำมาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วยบูรณาการในการออกแบบและติดตามกำกับระบบการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัย 
การติดตามและประเมินผล 

1) ประเมินจากผลการเยี่ยมเรียนรู้รายโรงพยาบาลร่วมกับทีมพี่เล้ียง QLN จังหวัดเลย 
2) วัดความสำเร็จจากผลการเยี่ยมรับรองคุณภาพโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี   ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามตัวชี้วัด  จังหวัดเลย  ปีงบประมาณ 2565 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2565 

(1 ต.ค.64- 30 มิ.ย.65) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสงักัด
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรอง HA 
ข้ัน 3 ร้อยละ 100 

ร้อยละ 100 100 100 2 2 100 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน ผ่าน
การรับรอง HA ข้ัน 3 ร้อยละ 90 

ร้อยละ 8 
61.54% 

11 
84.62% 

11 
84.62% 

13 10 76.92
% 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1) การมีทีมพี่เล้ียง QLN ระดับจังหวัดจากโรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย ท่ีเป็นทีมสหวิชาชาชีพ ช่วยเป็น Quality Coach ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายทุกแห่ง
โดยเฉพาะการมีผู้จัดการเครือข่ายคุณภาพที่เข้มแข็ง โดย นพ.อุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์ นายแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ โรงพยาบาลเลย เป็น Coach หลักของทีมในการนำการขับเคล่ือนการพัฒนาเครือข่ายภายในจังหวัด 

2) การมีทีมศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลที่เข้มแข็ง กำหนดทิศทางการบริหารคุณภาพที่ชัดเจน 
เกาะติด และร่วมกระตุ้นเป็น Facilitator ให้กับทีมนำระบบงานสำคัญ 

3) การช้ีนำเชิงนโยบายของผู้บริหารระดับสูง 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

พบว่าในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนท่ีกำลังพัฒนาสู่การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล มีโอกาส
พัฒนา ดังนี้  

• โรงพยาบาลยังขาดความสม่ำเสมอในการทบทวนกระบวนการคุณภาพ โดยเฉพาะการ
ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย และการทบทวนความเส่ียง เพื่อนำสู่การปรับปรุงระบบงานให้มีความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย 

• ความรู้ ความเข้าใจในการนำเครื่องมือสำหรับ PCT สู่การปฏิบัติในระดับทีมและระดับ
หน่วยงาน 

• การดำเนินการที่ยังขาดความต่อเนื่องในรูปแบบของทีมศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลในการ
ประสานการดำเนินกิจกรรมของทีมระบบสำคัญ การเชื่อมโยงข้อมูลผลลัพธ์การดำเนินงานภาพรวม
องค์กร และเช่ือมโยงงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างหน่วยงาน/ระบบงาน 
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• การยื่นเอกสารและขอรับรองล่าช้าและมีการปรับเปลี่ยนการเยี่ยมสำรวจเป็นรูปแบบการ
เยี่ยมประเมินเป็นแบบลดรูปเพื่อต่ออายุการรับรองผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์และการประชุมออนไลน์เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 

  
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

1. ปี 2563 โรงพยาบาลภูหลวงได้รับคัดเลือกเข้านำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ HA National 
Forum  ครั้งท่ี 21 จำนวน 2 ผลงานดังนี้ 
- Service profile for development in organization/department 
- การลดความคลาดเคล่ือนจากการจัดยาผู้ป่วยนอกด้วยระบบบ้านเลขท่ียา 

2. ปี 2564 โรงพยาบาลนาแห้วได้รับคัดเลือกเข้านำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ HA National 
Forum  ครั้งที่ 21 ด้านนวัตกรรมโครงการ “พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety Tech)” ได้แก่ โปรแกรม warfarin clinic 

3. ปี 2565 โรงพยาบาลภูหลวงได้รับคัดเลือกในการนำเสนอ CQI หัวข้อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การรวิเคราะห์ การแปลผลและการใช้ประโยชน์จาก PEP ในการประชุม 2P safety ของสรพ. 

 ผู้รายงาน นางกวิสรา นามวงศ์ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
E-mail nangfa007@gmail.com 

โทร 0885625619 

ผู้รายงาน นางสาวกรณิการ์ หิริศักดิ์สกุล 
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
E-mail koytato@gmail.com 

โทร 0658056654 

254



คณะผู้จัดทำ 

 
คณะท่ีปรึกษา 
1. นายแพทย์ชาญชัย  บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
2. นายแพทย์สมชาย  ชมภูคำ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเอราวัณ (นายแพทย์เช่ียวชาญ) 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย(ด้านเวชกรรมป้องกัน 1) 
3. นายแพทย์ยอดลักษ์  สัยลังกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผาขาว (นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ) 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (ด้านเวชกรรมป้องกัน 2) 
4. แพทย์หญิงระพีพรรณ จันทร์อ้วน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคาน (นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ) 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (ด้านเวชกรรมป้องกัน ๓) 
๕. นายกายสิทธิ์  แก้วยาศรี นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๖. ทันตแพทย์หญิงกรัณฑชา  สุธาวา ทันตแพทย์เช่ียวชาญ  

    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (ด้านทันตสาธารณสุข) 
๗. นายไพฑูรย์  บับภาสังข์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (ด้านบริหาร) 
๘. นายอภิชาติ  สะบู่แก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

    ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
๙.นายสิริพงษ์  วัฒนศรีทานัง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

    ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
๑๐.นายจันที อ้วนศิริ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

    ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
1๑. หัวหน้ากลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ทุกกลุ่มงาน 
 
คณะผู้จัดทำ 

1. นางสิริพร  สาลีศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2. นางรัตณา  พรหมมหาราช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยทุกกลุ่มงาน 

 
หน่วยงานที่จัดทำ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 เลขท่ี 225  หมู ่6  ถนนมลิวรรณ  ตำบลนาอาน  อำเภอเมืองเลย  จังหวัดเลย  42000    

โทรศัพท์ 08  1708 3113  ต่อ 302  โทรสาร 0 4281 1702 
เว็บไซต์ //http:www.lo.moph.go.th 

 



 


