
คณะตรวจราชการ ฯ
ด้วยความยินดียิ่ง

นพ.จรัญ จันทมัตตุการ
สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพท่ี 8

นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี 8

นายชาญชัย บุญอยู่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย



กรอบการน าเสนอ

ส่วนที ่01
ข้อมูลหน่วยงาน

➢ สถานะสุขภาพ
➢ หน่วยบรกิาร
➢ อัตราก าลัง
➢ ยุทธศาสตร์

ส่วนที ่02

Agenda base
Functional based

Area based

ผลการด าเนินงาน



7.96 8.32 9.49

7.98 7.75 7.537.54 7.41
7.5

7.98 8.18 8.53

0.42 0.91
1.99

0

-0.43
-1

2559 2560 2561 2562 2563 2564

อัตราเกิด

อัตราตาย

อัตราเพิ่ม

อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ (ต่อพันประชากร)

ท่ีมา : Health Data Center ณ 31 ธันวาคม 2564

ปี 2564
10 อันดับสาเหตุการเสียชีวิต (อัตราต่อแสน)

ระบบไหลเวียนเลือด
116.95

โรคติดเชื้อ
71.39

ระบบหายใจ
70.92

โรคระบบสืบพันธุ์
59.96

เนื้องอก
129.47

1 2 3 4 5

โรคระบบยอ่ยอาหาร
38.51

โรคเก่ียวกับต่อมไร้ทอ่
30.53

โรคระบบประสาท
31

อุบัติเหตุ 15.34 โรคผิวหนัง
5.486 7 8 9 10

2.49
3.00
3.02
3.02
3.22
3.58
3.51
3.74
3.94
3.95
4.14
3.65
3.02
2.22
1.58
1.00
0.58
0.29
0.13
0.03
0.01

2.36
2.80
2.89
2.90
3.08
3.43
3.33
3.62
3.87
4.01
4.21
3.76
3.16
2.31
1.67
1.12
0.72
0.40
0.18
0.04
0.01

0% 20% 40% 60% 80% 100%

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 ปีขึ้นไป

ประชากรทะเบียนราษฎร์ 638,736 คน
ท่ีมา : HDC ประชากรกลาง ปี 2565

17.24% วัยท างาน 65.65% 17.11%

อัตราส่วนพ่ึงพิง ต่อวัยแรงงาน 100 คน   

กา้วเขา้สูสั่งคมผู้สูงอายุ

ปิรามิดประชากร จังหวัดเลย



จ านวน คร้ัง ของ ผู้ปว่ยนอก ที่มารับบริการ 5 อันดับแรก  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุปว่ย ปงีบประมาณ 2560-2564

อัตราป่วยจากโรคที่ส าคัญ

262,709

217,955 216,948 215,300 211,568
231,669

195,724
185,136 193,979

184,509

208,975

165,668
183,185 180,036

159,042

114,240
102,742

114,756 116,408 99,142

203,559

167,004 140,739
123,307

76,612

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

2560 2561 2562 2563 2564

ครั้ง
5 อันดับแรก

ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 

1. เบาหวาน
2. ความดันโลหิตสูง
3. เน้ือเยื่อผิดปกติ
4. ความผิดปกติของฟนั
และโครงสร้าง
5. การติดเช้ือของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่นๆ

ท่ีมา: HDC จังหวัดเลย 



6,104

7,975

5,988

5,254
5,638

2,739
3,171

2,786 2,812
3,003

2,529

2,574

3,560
3,165 3,332

2,487
2,624

2,358 2,192 2,156
1,916

2,641
2,700 2,170 2,533

1,000

3,000

5,000

7,000

2560 2561 2562 2563 2564

จ านวน คน/วันนอน ของ  ผู้ป่วยนอกใน ที่มารับบรกิาร 5 อันดับแรก  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย ปีงบประมาณ 2560 - 2564

ท่ีมา: HDC จังหวัดเลย 

อัตราป่วยจากโรคที่ส าคัญ

5 อันดับแรก

ผู้มารับบรกิารผู้ป่วยใน 

1. ปอดบวม
2. การบาดเจ็บ
3. โลหิตจาง
4. การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมี

ปัญหาเก่ียวกับทารกใน
ครรภ์ และถุงน ้าคร ่า และ
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดได้ใน
ระยะคลอด

5. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของ
การตัง้ครรภ์ และการ
คลอด

คน



อ.ปากชม

อ.นาด้วง

อ.เชียงคาน

อ.เมือง

ระดบั
S

รพ.สต. 19 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่

อ.วังสะพุง
อ.เอราวัณ

อ.ผาขาว
อ.หนองหิน

อ.ภูกระดึง

อ.ภูหลวง

อ.ท่าลี่

อ.ภูเรือ

อ.ด่านซ้าย

อ.นาแห้ว

รพ.สต. 17 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่ระดบั M2

ระดบั
F2

รพ.สต. 9 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่

ระดบั
F2 รพ.สต. 6 แหง่

ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 14 
แหง่

ถา่ยโอน 4 แหง่

ระดับ
F2

รพ.สต. 10 แห่ง
ถ่ายโอน 5 แห่ง

ระดบั
M2

รพ.สต. 13 แหง่
ถา่ยโอน 1 แหง่

ระดบั
F3

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 0 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 6 แหง่
ถา่ยโอน 3 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 3 แหง่

ข้าราชการ (2,356)
62%

พนักงานกระทรวงฯ (1,098)3%

ลูกจ้างชัว่คราว (123) 
3%

พนักงานราชการ (114)
29%

ลูกจ้างประจ า (113)
3%

สถานบริการสาธารณสุขและก าลังคนด้านสุขภาพ

3,804 คน



เป็นองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีระบบบริการคุณภาพ  เพื่อชาวเลยสุขภาพดี

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

พัฒนาระบบบริการการรักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ผู้รับบริการมั่นใจ และ

ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่าง
ท่ัวถึง

ส่งเสริมสนับสนนุภาคีทุกภาคส่วนให้มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสขุภาพ 

พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมมาภิบาล 
มุ่งเน้นพัฒนาบุคลากร สารสนเทศสุขภาพและ

นวัตกรรม

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบบริการได้คุณภาพ มาตรฐาน

s1.พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและ
เฝ้าระวังภัยสุขภาพ

s2.พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ

s3.ส่งเสริม
สนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ

s4.
พัฒนาการ

บริหารจัดการ
ก าลังคน

5.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ
ด้วยหลักธรรมาภิบาล

s6. พัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
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ทิศทางการขับเคลื่อนพัฒนางานสาธารณสุข สสจ.เลย ปี 2565
ประเด็นพัฒนา ประเด็นมุ่งเน้น 15 ประเด็น

1 : กลุ่มวัยและภัย
สุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุ
2. อนามัยแม่และเด็ก 
3. โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า(Covid)
4.อาหารปลอดภัย 
5.health literacy

2 : ระบบบริการสุขภาพ 6. สุขภาพจิตและจิตเวช 
7. NCD (DM HT มะเร็ง) 
8. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง (3 หมอ)
9. กัญชา กัญชง กระท่อม
10. พัฒนาระบบบริการ(NODE)
11. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร และระบบ
การส่งต่อ

3 : การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ

12. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ)
-กองทุนสุขภาพต าบล

4 : ก าลังคน 13. องค์กรแห่งความสุข
-สร้างผู้น ายุคใหม่
-พัฒนาสมรรถนะตาม service plan

5 : หลักธรรมาภิบาล 14. ตรวจสอบภายใน การเงิน บัญชี

6 : ระบบบริหารพัฒนา
แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิ

15. พัฒนา IT เชื่อมโยงข้อมูลหน่วยบริการ
-คุณภาพข้อมูลและนวัตกรรม

( อักษรสีแดง คือ
ปัญหาเชิงพ้ืนท่ี) 

( อักษรสีแดง คือ
ปัญหาเชิงพ้ืนท่ี) 



ที่มา : http://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

การด าเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2565
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E กัญชาทางการแพทย์

Agenda Based

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ร้อยละหน่วยบริการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์
ร้อยละ 100 

- รพ.สังกัด สป.สธ.  ทุกแห่ง (14/14 แห่ง)  
- รพ.สต.ท่ีมีแพทย์แผนไทย ทุกแห่ง (21/21 แห่ง)

ผู้ป่วยทัง้หมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ (เป้าหมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 107.82 (904/457 ราย) 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ (เป้าหมาย ร้อยละ 5)

ร้อยละ 1.99 (46/3,314)

Agenda Based : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

กิจกรรมส าคญั
จัดประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan กัญชาทางการแพทย์

มีมติให้ ท างานร่วมกับระหว่าง Service 
Plan Palliative และ กัญชา สนับสนุนให้
แพทย์เข้าร่วมอบรม สอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้สัง่
ใช้สารสกัดกัญขาทางการแพทย์

จัดสอบขึ้นทะเบียนการใช้กัญชา
ส าหรับแพทย์

ผู้เข้าสอบประกอบด้วย แพทย์ 10 คน 
( 7 จาก 14 รพ. ) เภสัชกร 8 คน

ผลลัพธ์



สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
การด าเนินงานหลังกัญชาปลดล็อค

ปลูก

แปรรูป

จ าหน่าย

หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

เชื่อมโยงการท่องเที่ยว จ.เลย
และ Sand box เชียงคาน

มีผู้แจ้งในระบบ จ ำนวน 9,644 รำย 
เดิมมีผู้ปลูกเดิมที่ได้รับอนุมัติ 6 แห่ง 

กัญชำแปลงใหญ่ จ ำนวน 6 แห่ง (มำกกว่ำ 4,000 ต้น)**

แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์กัญชำ ≈ 30 รำยกำร 
(ทั้งที่ผลิตในจังหวัด และภายนอกจังหวัด)

มีร้ำนค้ำที่จ ำหน่วยผลิตภัณฑ์จำกกัญชำ 
มำกกว่ำ 20 ร้าน ในจังหวัดเลย**

- ให้ควำมรู้กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ข้อห้ำม ข้อควำมระวัง ในที่ประชุมต่ำงๆ
เพื่อให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และประชำชน ให้เกิดกำรใช้อย่ำงปลอดภัย

- อ ำนวยควำมสะดวกในกำรขึ้นทะเบียนปลูกกัญชำผ่ำน Application

จังหวัดเลย ก ำหนดเส้นทำงกำรท่องเที่ยว  2 เส้นทำง
และเข้ำร่วมประเมินพื้นที่ท่องเท่ียว 4 อ ำเภอ

ได้แก่ อ.เชียงคำน อ.นำแห้ว อ.ด่ำนซ้ำย และอ.ท่ำลี่

สร้างรายได้ 682 ล้านบาท

มำกกว่ำ 7 ร้ำนค้ำ จ ำหน่ำย
ย ำขนมจีนน้ ำกัญชำ

เครื่องดื่มกัญชำ / ต้นกัญชำ
มะพร้ำวแก้ว / ลูกชิ้น ฯลฯ

มีการร้านอาหารและผู้ประกอบการกัญชา
เข้าร่วมเส้นทางการท่องเที่ยว

**มูลค่าจากการประมาณการ



Agenda Based :ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

เป้าหมาย

ผลงาน

ร้อยละ 44
ของแผน 10 ปี ร้อยละ 75  ร้อยละ 75  

จ านวนประชาชนคนไทย
มหีมอประจ าตัว 3 คน

จ านวนการจัดตั้ง PCU –NPCU
ตาม พรบ.ปฐมภูมิ

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว

อ าเภอ
ผ่านเกณฑ์การประเมนิ

พชอ.คุณภาพ

ร้อยละ 55
ของประชาชนทัง้หมด

ร้อยละ 100  อยู่ระหว่างประเมิน
ภายใน 27 กค.65

31 หน่วย
ร้อยละ 47.69 ร้อยละ 62.60  

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

พชจ.  
PA ผู้บริหารจุดแข็ง

คปสอ.มีค าส่ังแพทย์ที่
ปรึกษาดูแล รพ.สต.ตาม
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว

ส่งเสรมิและสนับสนุนให้แพทยเ์ข้ารบั

การอบรมในหลักสูตร Basic course

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ทีมพี่เล้ียง รพ.สต.ติดดาว

พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ ให้

เข้ารบัการอบรมตาม

หลักสูตรต่างๆ

สนับสนุนการใช้งบกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับ

พื้นท่ี

ความต่อเนื่องของการพัฒนา

PCU/NPCU เต็มพ้ืนที่
: อ.นาแห้ว



ลดรอคอย ลดแออัด ลดค่าใชจ้่าย ลดป่วย ลดตาย
-ลดระยะเวลาเดินทาง
เฉลี่ย 30นาที
-ลดระยะรอคอยเฉลี่ย 
2 ชม.

-ลดความแออัดจากรพ.แม่
ข่ายได้เฉลี่ยร้อยละ 20
-ผู้ป่วยนอกโรคNCD ไปใช้
บรกิารที่ PCU – NPCU เพิ่มขึน้
จาก ปี2564 (ร้อยละ20.78)
ป2ี565 ร้อยละ36.20

-ลดค่าใช้จา่ยในการเดินทาง
ประมาณ 300-500บาท/คร้ัง
-เนื่องจากลดอาการป่วยต้อง
นอนรพ.จึงลดการขาดรายได้
ของผูดู้แลอยา่งน้อยวันละ
300บาท

-ลดอัตราการเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ได้เปรียบเทียบจากปี2564และปี2565
อัตรา 690.29และ605.90ต่อแสน
ประชากร
-ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบรกิารที่หน่วย
บรกิารPCU/NPCUมีการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ มีแนวโนม้เพิ่มขึน้
เช่นกัน ในปี2564 ร้อยละ 51.52 ป2ี565
ร้อยละ53.54
-ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานปี2564และปี
2565 ร้อยละ1.69และ1.38ตามล าดับ

ลดอัตราการตายในกลุ่มโรคNCD 
เช่น อัตราการเสียชีวติใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI = 0 อัตราการ
เสียชีวติจากโรคเบาหวาน มี
แนวโนม้ลดลง เปรยีบเทียบปี
2564และปี2565 จ านวน 177คน
และ145คนตามล าดับ การ
เสียชีวติด้วยโรคไตวายเรือ้รัง ก็มี
แนวโนม้ลดลงเช่นกัน ปี2564และ
ป2ี565 จ านวน 73คนและ46คน
ตามล าดับ

แผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ: PCU/NPCU
❖ กระตุ้นส่งเสรมิการขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิารฯและส่งแพทยอ์บรมเพิ่มเติม

❖ พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงระดับCUPบูรณาการร่วมกับรพ.สต.ติดดาวและขยายหน่วยบรกิารเพื่อพัฒนาศักยภาพบรกิารเพิ่มเติมTelehealth/Telemedicine

❖ พัฒนาเจ้าหน้าที่หน่วยบรกิารฯในการบันทึกระบบR8 Performance

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย) 



1. แม่และเด็ก
2. เด็กปฐมวัย
3. วัยท างาน
4. วัยผู้สูงอายุ

Functional based

1. การบริหารการเงิน
การคลัง

2. ตรวจสอบภายใน
3. การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

4. องค์กรแห่งความสุข

สุขภาพกลุ่มวัย ระบบธรรมาภิบาล





การพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก
อัตราตายมารดาไมเ่กนิ 17 ต่อแสนการเกดิมชีพี

การวิเคราะห์มารดาตาย ปี 61-65

Delay in seeking care 
No ANC, HL, ปัญหาครอบครัว

Delay in reaching care
❖ BBA ไม่ตาม 1669

Delay in receiving  adequate health care
1. Team: Communication, Handover, การดูแลต่อเนื่อง, Call for help 
2. Education: Training, Information ล่าช้าในการ Dx & Rx , หัตถการหยุดเลือด
3. Individual staff: Skill & expertise บุคลากรขาดประสบการณ์ Under 
Resuscitation; LR, Ambulance, Transfer

32.83

20.7 19.11

63.41

0
61(2/6,091) 62(1/4,830) 63(1/5,233) 64(3/4,731) 65(0/2,854)

อัตราตายมารดาต่อแสนการเกิดมีชีพ

ราย

Direct cause 57.14% Indirect cause 42.82% 

ปี 2561 1) SLE, PIH 2) Pulmonary embolism

ปี 2562 ผูกคอตาย

ปี 2563 Sepsis, Underlying Thyroid Disease & Amphetamine 
dependence

ปี 2564 1) PPH 2) ผูกคอตาย 3) BBA&PPH

สาเหตุมารดาตาย ปี 61-65

สุขภาพมารดาและทารก ปี 2565 (Q1-Q3)

ANC <12 wk = 89%

ANC 5 ครัง้= 81.40%

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
=  76.68 % (100) 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด
=  1.96

ทารกตายปริก าเนิด = 2.1

Birth asphyxia = 12.96

LBW= 6.3 (7)

ภาวะซีด = 15.69 (<16)

Preterm =8.13 (<7) 



ปากชม
เชียงคาน

ท่าลี่
เมือง นาด้วง

เอราวัณ
วังสะพุง

ภูเรือ

ผาขาว

ภูกระดึง

หนองหินภุหลวง

ด่านซ้าย

นาแห้ว

✓ สูติแพทย์ 2 คน
✓ กุมารแพทย์ 1 คน

✓ สูติแพทย์ 5 คน
✓ กุมารแพทย์ 6 คน

✓ สูติแพทย์ 2 คน
✓ วิสัญญีแพทย์ 1 คน
✓ กุมารแพทย์ 1 คน

Mapping 
พ้ืนที่การพัฒนา Node จังหวัดเลย

การขับเคล่ือนงานที่ส าคัญ

1. ค้นหาและดูแล High risk preg. ตาม
เกณฑ์แบ่งความเส่ียง 

2. พัฒนา Node ให้เข้มแข็ง 
(วังสะพุง ด่านซ้าย เชียงคาน) 

3.   บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพ, 
Service Plan MCH &
Newborn  MCH Board & 
Service plan 

น าทีมโดยสูติแพทย์ ลงพ้ืนที่ รพช. 
Coaching& Hands on การตรวจ 
วินิจฉัย และดูแลรักษาหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะเส่ียงสูง +ประเมินมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก



92.34

23.15

90.43 90

45.24

94.13

20.89

88.55 91.6

14.29

0

50

100

คัดกรอง(90%) สงสัยล่าช้า(20%) ติดตาม30วัน(90%) สมวัย (85 % ) TEDA4I(60%)

ผลงานร้อยละผลงานพัฒนาการเด็ก จ.เลย 2564 2565

เป้าหมาย

❖ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน 

อ าเภอละ 3 ต าบล 

-WCC คุณภาพ (พัฒนาการ &โภชนาการการ& จ่าย

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก)
❖ ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้นแบบ “เด็กน้อยเมืองเลย กิน

ดี เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ด”ี 1 อ าเภอ 1 ศูนย์

❖ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน น้นทักษะการตรวจ/ การบันทึก

ข้อมูล Coaching รายแห่ง

❖ เร่งรัดการคัดกรอง ในพื้นที่ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย 

❖ พัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ.เลย 

(ทันตสุขภาพ& พัฒนาการ&โภชนาการ )
❖ เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม พื้นที่ผลงานน้อย/ปัญหางานข้อมูล 
❖ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ จังหวัดเลย

การขับเคล่ือน ปี 2565

- การบันทึกข้อมูลใน HosXp ไม่ถูกต้อง ท าให้ผลงานคลาดเคลื่อน, การบันทึกข้อมลู 
time line  ไม่ถูกต้อง/ข้อมูลไม่ออก HDC  
-เครื่องมืออุปกรณ์ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ไม่ได้มาตรฐาน 
-การติดตาม ก ากับงานไม่ต่อเนื่อง
-แนวทางการเฝ้าระวังดูแล /ส่งต่อ/คืนข้อมูล ภาคีเครือข่ายไม่ชัดเจน

“เด็กสูงดีสมส่วน มีพัฒนาการสมวัย”

กนินมแม่
อยา่งเดยีว

6 ด.= 
67.84%

ยาน า้เสรมิ
ธาตเุหล็ก =
75.74 %

ข้อมูล จาก  HDC วันท่ี  30 มิ.ย.65

การพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย

76.40

16.73
6.96 12.07

50.49

86.94

16.76
5.64 4.85

52.49

0

50

100

ชัง่/วัดส่วนสูง(80%) เตี้ย(10%) ผอม(5%) อ้วน(10%) สูงดีสมส่วน(62%)

ร้อยละภาวะโภชนาการ จ.เลย 2564 2565



ความชุก DM ปี 2561, 2562, 2563 และ 2564 = 5,840, 6,150, 6,450 และ 6,782 (ต่อแสน ปชก.)   
ความชุก HT ปี  2561, 2562, 2563 และ 2564 = 10,460, 10,970, 11,440 และ 12,025 (ต่อแสน ปชก.)   สถานการณ์

690
1,356 

ที่มา : จาก HDC Data center ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน 2564 – 30 มิถุนายน 2565

• ก าหนด DM HT เป็นตัวชี้วัดส าคัญของจังหวัดเลย
• ประเมินผลการด าเนินงานผ่าน NCD Clinic Plus Online ปี 2564
• ด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ใน 14 อ าเภอ ผ่านเกณฑ์ระดับดี อย่างน้อย 1 ชุมชน / อ าเภอ
• ด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD 

Innovative Healthcare Model) จังหวัดเลย 1 ต าบล / อ าเภอ
• ติดตามก ากับการด าเนินงานผ่านระบบ Video Conference (ในสถานการณ์ COVID-19) 

มาตรการส าคัญ 
ปี 2565

ร้อยละผู้ป่วย DM ที่
ควบคุมน้ าตาลได้ 
ปี 2565 = 20.67
(เป้าหมายร้อยละ 40)
ร้อยละผู้ป่วย HT ที่
ควบคุมความดันได้ 
ปี 2565 = 52.22
(เป้าหมายร้อยละ 60)
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ผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จ าแนกประเภทกลุ่ม ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 
2562

ปี 
2563

ปี 
2564

ปี 2565 (1 ต.ค.2564 – 30 มิ.ย.2565)
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา

1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน

≥ ร้อยละ 80 NA 62.36 (≥30) 71.49 (≥60) 3,081 2,423 78.64

2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉยักลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง

≥ ร้อยละ 80 NA 71.38 (≥52) 77.76 (≥70) 12,822 11,224 87.54

ที่มา : จาก HDC Data center ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน 2564 - 30 มิถุนายน 2565
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ด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 

(R8 NCD Innovative Healthcare Model) จังหวัดเลย

กระบวนงาน/แผนงาน
เป้าหมายการด าเนินงาน

9 เดือน ผลการด าเนินงาน
จังหวัดขยายผล รูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณีศึกษา 
โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD 
Innovative Healthcare Model) 
จังหวัดเลย

1. คัดเลือกรำยชื่อหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วม
โครงกำรฯ
2. ประชุมชี้แจงทีม IT เพื่อเตรียมข้อมูล
กลุ่มเป้ำหมำย
3. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงำน NCD

1.ก ำหนดพื้นที่เป้ำหมำย 1 ต ำบล/อ ำเภอ 
2.ชี้แจงกำรใช้ Application แก่ผู้รับผิดชอบงำน NCD
3. ติดตั้งระบบและน ำเข้ำน ำเข้ำข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
ค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยเพื่อหำกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ AI
4.คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
5.จัดประชุมชี้แจงพื้นที่เป้ำหมำย อสม. เจ้ำหน้ำที่ และ IT วันที่ 11 กุมภำพันธ์ 2565
6. มีแผนกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง



ติดสังคม
97.03%

ติดบ้าน
2.43%

ติดเตียง 
0.54%

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ปี 2565

100 ปีขึ้นไป  148 คน (0.02%)

ประชากรทั้งหมด 638,736 คน 

60 ปีขึ้นไป 118,046 คน (18.48%)

65 ปีขึ้นไป 78,565 คน (12.30%)

สุขภาพกลุ่มวัย : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ



                                                                                                   

       
      ก้าวท้าใจ

กลุ่ม Pre-Aging
เตรียมความพร้อมวัยท างานสู่การเป็นผูสู้งอายุสุขภาพดี โดยส่งเสริมความรอบรู้ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่พงประสงค ์ด้วยกลไกของชมรมผูสู้งอายุ 



ผลการด าเนินงาน : กลุ่ม Active Aging

ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 8 ด้าน (ร้อยละ 50)

 ส ารวจ คัดกรอง พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยใช้ Blue Book 
Application

 ดิดตามการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้
สูงวัยไทเลย ลดเส่ียงหกล้ม ข้อเข่าเส่ือม และ
สมองเส่ือม โดยใช้เทคโนโลยี จากประเทศ
ญ่ีปุ่น ( Self Sustained Movement 
Program :SSM Program)ในพ้ืนท่ีเดิม 3 แห่ง 

 ขับเคลื่อนIWPกลุ่มActive-Aging, Pre-
Aging พ้ืนท่ี ต.เส้ียว,ต.น ้ำสวย,ต.นำดินด ำ(รพ.
สต.เจริญสุข)

 ร่วมกับสภำผู้สูงอำยุขับเคลื่อนติดตำม
สนับสนุนกิจกรรมผู้สูงวัยรู้ทันส่ือ ต ำบลเมือง  
และ ติดตำมสนับสนุนกิจกรรมพัฒนำศูนย์
ฟื้ นฟูผู้สูงอำยุบ้ำนผำสวรรค์ ต.บ้ำนเพ่ิม อ.ผำ
ขำว

ผลการด าเนินงาน ผู้สูงอายุที่ตอบเเบบประเมิน 13,475 คน มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์8ด้าน จ านวน 10,557คน (78.35%)  (ที่มา:BBA310565)
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ตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan (รอ้ยละ 90)

จังหวัดเลย มี อปท.เข้าร่วมโครงการ LTC 
ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) 

มกีารโอนงบประมาณกองทุนฯ             
ลงสู่หน่วยบรกิาร 83 แห่ง (ร้อยละ 83) 

ผลการด าเนนิงาน : กลุ่ม Dependence Aging

✓ ต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ทุกอ าเภอ ( 90 ต าบล ร้อยละ 100)
✓ พัฒนาทักษะการใช้โปรแกรม และการลงรายงานในLTC3C online /LTC สปสช. ให้

ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ผ่านระบบ Online-Onsite 
✓ ลงพื้นที่On the job training การบรหิารจัดการกองทุน LTC 18/8 ต าบล ที่ยังไม่มี

การขับเคล่ือนงาน ร่วมกับอปท.ต้นแบบ(ทต.นาอ้อ) 

ท่ีมา : 1) โปรแกรม LTC กรมอนามัย ,มกราคม 2565 2) สปสช.เขต8 อุดรธานี

100 100 100 100 100 100 100 100.00 100 99.31 99.11
97.44 97.12

95.15

92.31

นาด้วง เชียงคาน ท่าลี่ วังสะพุง ภูหลวง เอราวัณ ด่านซ้าย ปากชม ภูกระดึง เมือง จังหวัด หนองหนิ ผาขาว ภูเรือ นาแหว้

care plan 

ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ 6 องคป์ระกอบ (ร้อยละ 98)

ผลการด าเนนิงานไตรมาสที่ 3

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ร้อยละ 94.11



ผลการด าเนินงาน SPสาขา
ผู้สูงอายุตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของโรงพยาบาลขนาด M2 (120 เตียงขึ้นไป) มกีารจัดตั้งคลนิิกผู้สูงอายุ

ตัวชี้วัดท่ี 2 : ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (เป้าหมาย > ร้อยละ 30)  
2.1) ร้อยละของจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสมองเส่ือมและได้รับกำรดูแลรักษำในคลินกิผู้สูงอำยุ (เป้ำหมำย > ร้อยละ 30) 

2.2)ร้อยละของจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะพลัดตกหกล้มและได้รับกำรดูแลรักษำในคลินกิผู้สูงอำยุ (เป้ำหมำย > ร้อยละ 30)

คัดกรอง GS ครอบคลุม พบความเส่ียง ร้อยละ ได้รับการดูแล

หกล้ม 91.99 % 3,912 3.75% 90.57%
สมองเส่ือม 90.48 % 1,372 1.34% 95.77%

Geriatric syndromes

คลินิกผู้สูงอายุ (M2)
รพ.วังสะพุง



การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา
ประสิทธิภาพ 

Function Based

ร้อยละ รพ.ทีว่กิฤตทิางการเงนิ ระดบั 7 ไม่เกนิรอ้ยละ 2
ระดบั 6 ไม่เกนิรอ้ยละ 4

หน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงิน

ผลการ
ด าเนินงาน

ข้อมูล

พฤษภาคม
2565

ร้อยละ รพ.ระดบั 7 = 0

ร้อยละ รพ.ระดบั 6 = 0

1

2

รอบที ่2 - 2565



สถานการณ์ การเงินการคลงัจังหวดัเลย

รพ.ทีต่อ้งเฝ้าระวงัความเส่ียงขาดสภาพคลอ่งทางการเงนิป ี2565 จ านวน 3 แห่ง คือ เลย วังสะพุง และดา่นซา้ย  
มี Cash Ratio < 0.8 (รพ.เลย 0.43, รพ.วงัสะพุง 0.76, ด่านซา้ย 0.75) แต่ NWC, NI, EBITDA เป็นบวก

Q4Y62 Q4Y63 Q4Y64 May-65 NI สธ. NI เขต
EBITDA 

R8WAY

เลย,รพท. 2 2 2 1 ปกติ 1 1 1 0.43 58,655,380.12     164,267,662.85 98,886,917.10    1.51

นาดว้ง,รพช. 0 0 0 0 ปกติ 0 0 0 2.67 10,464,683.53     45,048,094.33   13,160,090.76    4.99

เชยีงคาน,รพช. 1 1 0 0 ปกติ 0 0 0 1.12 67,856,724.98     56,593,700.18   71,572,350.00    3.88

ปากชม,รพช. 2 0 1 0 ปกติ 0 0 0 1.48 14,039,775.62     52,117,488.47   15,988,474.30    4.90

นาแหว้,รพช. 2 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.41 2,113,479.21        14,051,644.49   3,105,930.41      2.48

ภเูรอื,รพช. 1 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.51 6,080,696.48        26,423,251.88   6,818,034.58      3.67

ทา่ลี,่รพช. 1 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.7 32,348,459.90     41,469,814.82   31,842,407.01    5.36

วงัสะพงุ,รพช. 5 7 2 0 ปกติ 0 1 1 0.76 4,741,912.66        44,427,453.47   10,902,611.29    1.60

ภกูระดงึ,รพช. 3 1 1 0 ปกติ 0 0 0 0.88 12,323,898.36     26,337,833.28   13,770,061.31    3.63

ภหูลวง,รพช. 2 2 1 0 ปกติ 0 0 0 0.87 20,223,690.70     40,564,046.42   22,032,424.64    4.97

ผาขาว,รพช. 1 0 0 0 ปกติ 0 1 1 1.41 2,635,583.33-        42,663,692.05   2,375,344.62-      3.68

ดา่นซา้ย,รพช. 4 4 2 0 ปกติ 0 1 1 0.75 16,334,017.11     28,708,269.80   20,920,828.50    1.74

เอราวณั,รพช. 1 1 0 0 ปกติ 0 0 0 3.91 1,208,740.69        66,277,176.76   2,842,985.71      7.35

หนองหนิ,รพช. 2 0 0 0 ปกติ 0 1 0 1.37 96,976.03-              21,256,983.49   2,773,470.30      3.33

ชือ่หนว่ยบรกิาร
สถานการณ์

กลุม่เส ีย่ง

Risk score พฤษภาคม 65
       NI R8WAY     

พฤษภาคม 2565

Risk score
cash 

ratio

NWC/คา่ใชจ้า่ย

เฉลีย่ตอ่เดอืน

EBITDA R8WAY  

 พฤษภาคม 2565

    NWC R8WAY   

พฤษภาคม 2565



แนวทางการบรหิารจดัการดา้นการเงนิการคลงั จังหวดัเลย ปีงบประมาณ 2565

01 02 03

2. ปรับเกลี่ยค่าตอบแทนให้ 
รพ.สต. 100% ตามที่จ่ายจริง 
และเฉลี่ยให้โรงพยาบาลทุก
แห่งตามสัดส่วนเงินที่จ่ายจริง 

3. ปรับเกลี่ยงบประมาณเพ่ือ
ช่วยเหลือกัน เพ่ือให้หน่วยบริการ

ทุกแห่งอยู่ได้

1. กันเงิน VIRTUAL AC0UNT ไว้
ส าหรับตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล
นอกเครือข่ายในจังหวัดเลย 
เปน็เงิน 56,428,541.18 บาท
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ด่านซา้ย ภูเรอื นาดว้ง ภูหลวง เชียงคาน ปากชม ผาขาว เลย นาแหว้ ท่าลี่ วังสะพุง เอราวณั ภูกระดงึ หนองหนิ

สรุปภาพรวมผลการประเมินศูนย์จดัเก็บรายได้คุณภาพ
ร้อยละ 100ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับดีและดีมาก จ านวน 14 แห่ง (≥80คะแนน)

(KIP: ระดับดี และดีมำก > ร้อยละ 90)

ข้อมูลการประเมิน 28 มิถุนายน 2565

(System) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 0 
ประเด็นพัฒนา  เร่ืองประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน โดยเฉพาะกองทุนประกันสังคม และ

กรมบัญชีกลาง

(Staff) เพียงพอ และได้รับการพัฒนา (Skill)  อย่างต่อเนื่องโดยทีมพี่เล้ียงระดับจังหวัด 
(เน้นประเด็นการรียกเก็บรายได้และการตรวจสอบเวชระเบียน)จุดแข็ง

โอกาสพัฒนา



การเชื่อมโยงข้อมูล 
HIS GATEWAY

โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ด าเนินการ เช่ือมโยง HISSYNC
เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลการให้บรกิาร 

30 บาทรักษาทุกที่ 

ครบทุกแห่ง

โรงพยาบาลติดตั้งระบบ HIS GATEWAY
เช่ือมโยงข้อมูลกลางด้านสุขภาพและส่งข้อมูล

ไปยังกระทรวงสาธารณสุข

จ านวน 14 แห่ง (100%)
เชื่อมโยงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดด้ี

รพ.ภูเรือ, รพ.เอราวัณ, รพ.ภูกระดึง,รพ.วังสพุง       ,
รพ.ผาขาว, รพ.เชียงคาน

การด าเนนิงานด้านข้อมูลกลางด้านสุขภาพ

HISSYNC

HIS 
GATEWAY

Smart
Refer

รพ.สต. ที่ใช้งาน HIS On Cloud จ านวน 8 อ าเภอ
อ.นาด้วง,เชียงคาน,ผาขาว,นาแห้ว,ภูเรือ

เมืองเลย,เอราวัณ,ภูกระดึง
HIS On Cloud

HISSYNC,R8 AnyWhere



ด้านบุคลากรเป็นเลิศ(People Excellence)

• ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่
มีประสิทธิภาพตัวชี้วัดที่ 58.

• ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่
ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา ตัวชี้วัดที่ 59.

• ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมิน
ความสุขของคนท างาน (Happinometer)ตัวชี้วัดที่ 60.



การบริหารต าแหน่งว่าง

ยังไม่ได้ด าเนินการ รพ.เลย จ านวน 7 ต าแหน่ง
- อยู่ระหว่างการขอใช้ ในการประชุมเดือน กรกฎาคม จ านวน 7 ต าแหน่ง

ข้อมูล ณ วันท่ี 11 กรกฎาคม 2565

อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 104 ต าแหน่ง
สสจ.เลย จ านวน 92 ต าแหน่ง  - รพ.เลย จ านวน 24 ต าแหน่ง  

ยังไม่ได้ด าเนินการ  สสจ.เลย จ านวน 12 ต าแหน่ง
- อยู่ระหว่างการขอใช้ ในการประชุมเดือน กรกฎาคม จ านวน 7 ต าแหน่ง
- ผอ.รพช. (เชี่ยวชาญ) จ านวน 3 ต าแหน่ง อยู่ระหว่างการคัดเลือก
- ผอ.รพช.(ช านาญการพิเศษ) จ านวน 2 ต าแหน่ง รอคุณสมบัติครบ

การเตรียมคนเข้าสู่ต าแหน่ง
ต าแหน่งว่างคงเหลอืไม่เกินร้อยละ 3

ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น
ได้รับการพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

1. จังหวัดเลย มีการจัดเตรียมคนเพื่อรองรับการเข้าสู่ต าแหน่ง 
ครบทุกต าแหน่ง

2. มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
3. มีการส่งบุคลากรที่เตรียมเข้าสู่ต าแหน่งเข้ารับการอบรมตามแผนที่จัดท าไว้
4. ด าเนินการส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมตามแผน

ด าเนินการ
ปี 2565

คดิเป็น

รอ้ยละ

1
รองแพทย/์รอง/
ผูช้ว่ย นพ.สสจ.

ผูบ้รหิารการสาธารณ
(นบส./ผบก.)

4 8 √ 1 12.5

2 หวัหนา้กลุม่งาน/ฝ่าย
ผูบ้รหิารการสาธารณสขุ
(ผบก./ผบต.)

2 4 √ 4 100

3 ผอ.รพช.
ผูบ้รหิารการสาธารณสขุ
(ผบก.)

1 2 √ 1 50

4 หวัหนา้พยาบาล

พฒันาศกัยภาพทางการ
บรหิารส าหรบัหวัหนา้ฝ่าย

การพยาบาลและ(ผบก.)
3 6 √ 6 100

5 สาธารณสขุอ าเภอ
พฒันาผูบ้รหิารส าหรบั
สาธารณสขุอ าเภอและ(ผบก.)

1 2 √ 0  -

6 ผช.สสอ.

พฒันาผูบ้รหิารส าหรบัผูช้ว่ย
สาธารณสขุอ าเภอ/ผบก./

ผบต.
1 2 √ 2 100

7 ผอ.รพ.สต/ผอ.สอน
ผูบ้รหิารการสาธารณสขุ
ระดบัตน้

12 24 √ 23 95.83

8 หวัหนา้ตกึ
ผูบ้รหิารการสาธารณสขุ
ระดบักลาง

4 8 √ 5 62.5

28 56 42 75รวม

จ านวน
บคุลากร

เกษยีณอายุ

ราชการ

2566(คน)

จ านวน
บคุลากร

ทีต่อ้ง

พฒันา

(คน)

จดัท า
แผน

พฒันา

จ านวนที่
ไดร้บั

การ

พฒันา

ล าดบั ต าแหนง่ โครงการ/หลกัสูตร



องค์กรแห่งความสุข
ความสุขเฉลี่ยภาพรวม ร้อยละ 61.12

อยู่ระหว่างด าเนินการ

หน่วยงานที่เป็น
องค์กรแห่งความสุขระดับจังหวัด



การด าเนินงานของส านกังานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 

ล าดับ มติิ กิจกรรม

1 สุขภาพกายดี

(Happy Body) 

- ตรวจสุขภาพประจ าปี

- ออกก าลังกาย ทุกวันพุธ

- การแข่งขันกีฬาสีประจ าปี

- กิจกรรมก้าวท้าใจ

2 ผ่อนคลายด ี

(Happy Relax) 

- ดอกไม้บานก่อนท างานทุกวัน เวลา 10.00 น. 

- นวดผ่อนคลาย และน้ าดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพทุกวัน

3 น้ าใจดี (Happy 

Heart) 

- สุขสันต์วันเกิด Happy Birthday 

- ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และปัจฉิมนิเทศบุคลากร

เกษียณอายุราชการ

- กิจกรรมโรงทานต่างๆ

4 จิตวิญญาณดี 

(Happy Soul)

- ร่วมกิจกรรมวันส าคัญร่วมกับศาลาจังหวัดเลยของ

บุคลากร  ทุกคน(ตามตารางก าหนด) 

- กิจกรรมงานบุญวันส าคัญทางศาสนา 

5 ครอบครัวดี 

(Happy Family)

- กิจกรรมดูแลบุตรหลานช่วงโรงเรียนปิด

- กิจกรรมช่วยเหลืองานศพครอบครัวของบุคลากร

ล าดับ มิติ กิจกรรม

6 สังคมดี(Happy 

Society)

- กิจกรรมสรา้งเสรมิความสามัคคีในองค์กร 5 ส. ทุก

วันพุธ

- กิจกรรมมอบของช่วยเหลือเด็กก าพรา้และพืน้ที่

ห่างไกล

7 ใฝ่รู้ดี (Happy 

Brain)

-กิจกรรมพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ/ วิจัย(คลินิกให้

ค าปรึกษางานวิจัย) 

- อบรมพัฒนาบุคลากรด้านบริหารสาธารณสุข

หลักสูตรต่างๆและความเชี่ยวชาญเฉพาะวิชาชีพ

8 สุขภาพเงินดี 

(Happy Money) 

- กิจกรรมอบรมหลักสูตรการวางแผนด้านการเงิน

ส าหรับข้าราชการและครบเคร่ืองเรื่องการออมและการ

ลงทุน 

- กลุ่มไลน์ Happy Money สสจ.เลย ให้ค าปรกึษาด้าน

การเงิน โดย จนท.ธนาคาร SCB และ KTC

- ตลาดนัดออนไลน์กลุ่ม Happy Marketing สสจ.เลย



4
T

H
 C

O
F

F
E

E

Area Based

การฆ่าตัวตาย
ไข้เลือดออก
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ปญัหาสขุภาพจติการฆ่าตัวตาย
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สถานการณ์อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ     
จังหวัดเลย ปี 2558-2564

จังหวดัเลย เขตสุขภาพที ่8 ระดบัประเทศ

ต่อแสนประชากร

พ.ศ.

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในปี 2558-2564 จังหวัดเลย
ยังมีแนวโน้มสูงเกินเกณฑ์ 8.0 ต่อแสนประชากร
• ปี 2563 สูงอันดับที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 8 (8.48)
• ปี 2564 อัตราการฆ่าตายส าเร็จ จังหวัดเลย 

11.19 ต่อแสนประชากร (72 ราย)สูงกว่าระดับเขต และประเทศ

อ าเภอ เป้าหมาย(คน) จ านวน(คน) อัตราต่อปชก.แสนคน

เมือง 9 11 9.3
นาด้วง 2 2 7.6

เชียงคาน 5 7 11.5
ปากชม 3 2 4.7
ด่านซ้าย 4 3 5.8
นาแห้ว 1 0 0
ภูเรือ 2 0 0
ท่าลี่ 2 5 17.8

วังสะพุง 9 10 8.9
ภูกระดึง 3 1 2.9
ภูหลวง 2 5 19.9
ผาขาว 3 5 11.8
เอราวัณ 3 0 0
หนองหิน 2 2 8.0

รวม 50 53 8.4

สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดเลย
ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-2มิ.ย.65)



ปัจจัยเสี่ยง

1.โรคจิตเวช 21 ราย
2.โรคทางกาย   9 ราย
3.บุคลิกภาพ    51 ราย

ปัจจัยกระตุ้น

1.ปัญหาด้านเศรษฐกิจมีหนี้สิน 9 ราย
2.อาการก าเริบใช้สุรา และสารเสพติด

ลักษณะทางประชากรของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ

• ลักษณะทางประชากร     เป็นเพศชาย 48 คน หญิง 5 คน
มีอายุช่วง 15-59 ปี  (47 คน) กลุ่มอายุพบมากที่สุด 30-30 ปี  
(15 คน) รองลงมากลุ่มวัยสูงอายุ 60ปีขึ้นไป (6 คน)

• สถานภาพ  คู่  มากที่สุด
• อาชีพเกษตรกรรม  มากที่สุด
• วิธีการฆ่าตัวตาย   พบว่าผูกคอ มากที่สุด (42/53ราย)

ผลลัพธ์
อาการสัญญาณเตือนบ่งบอกท าร้ายตนเอง

จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-2มิ.ย.65)
ข้อค้นพบ 

8.4 ต่อแสนประชากร 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 



ขับเคลื่อนงานโดยมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย

• การบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตฯระดับอ าเภอเข้ากับงานสุขภาพจิต  
ขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตฯระดับจังหวัด

• กิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนขยายพื้นที่เข้มข้น
ร่วมกับอปท. พื้นที่จังหวัดเลย

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
• คัดกรองเชิงรุก Active case finding 

ด้วยการคัดกรอง ค้นหา ผู้ที่มีความเสี่ยงทาง
สุขภาพจิต ด้วยโปรแกรม Mental Health 
Check In 

• ติดตามกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพจิต ผ่านระบบ 
3 หมอ

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
• ด้านการบริการจิตเวช Acute phase ใน รพ.Node โดยมี 

รพจ.เลยฯ ให้การสนับสนุนการด าเนินงานในรพ.วังสะพุง  
รพร.ด่านซ้าย รพ.ท่าลี่ และรพ.นาด้วง 

• พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช มาตรฐาน
การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของรพช./ รพสต.

การดูแลช่วยเหลือแก้ปัญหากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
• การบูรณาการแผนฟื้นฟูจิตใจฯวัคซีนใจในชุมชนและ

การดูแลสุขภาพจิตกลุ่มอายุ608 ในชุมชน
• พัฒนานักสุขภาพจิตประจ าครอบครัวอ าเภอท่าลี่    

พื้นที่ต้นแบบ (Care Giver)

R8 
mental  
Health

ขับเคลื่อนคณะท างานพัฒนาบริการ
สาขาสุขภาพจิตระดบัจงัหวัด

พัฒนาฐานข้อมูล
R8 EOC
R8 506 

Dashboard

.

โอกาสการพัฒนาการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดเลย 



ไข้เลือดออก
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จ านวนผู้ป่วยดว้ยโรค  ไข้เลอืดออกรวม(26,27,66)  จ าแนกรายเดอืน   จ.เลย

เปรยีบเทียบข้อมูลปี  2565 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

Median 2565 2564
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก แยกกลุ่มอายุ  จังหวัดเลย ปี 2565

• ส ารวจ/ก าจัดลูกน้ ายุงลาย และรายงานค่า HI/CI ผ่าน google sheet
• พืน้ที่อ าเภอเสี่ยงสูง(เมืองเลย เชียงคาน ท่าลี่ ภูกระดึง และเอราวัณ) 

ทุกสัปดาห์
• พืน้ที่อ าเภออื่นๆ รายงาน 2 สัปดาห์/คร้ัง 
• ประชุมคณะท างานระดับจังหวัด/ผู้รับผดิชอบระดับอ าเภอ เดือนละ 1 คร้ัง 

• ทักษะในการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคของทีม SAT&JIT
• สนับสนุน ก ากับ ติดตามการรักษา ผูป้่วยที่อยู่ในระบบการรักษาจนครบ

การรักษา

โอกาสพัฒนา

กิจกรรม
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ผู้ติดเชื้อรายสัปดาห์

อัตราป่วย: ปชก.แสนคนรายสัปดาห์

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565

COVID – 19 

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 จังหวัดเลย
▪ ระลอกมกราคม(1 ม.ค. - 30 มิ.ย.65) พบผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 1,498 ราย              
▪ อัตราป่วย 2,758.26 ต่อ ปชก.แสนคน  
▪ เสียชีวิต 110 ราย คิดเป็นอัตราตาย 17.22 ต่อ ปชก.แสนคน(อัตราป่วยตายร้อยละ 0.64)

ความครอบคลุมการให้วัคซีนโควิด-19 จังหวัดเลย

ฉีดได้สะสมวันน้ี
1,025,762 โดส

451,739 โดส  ความครอบคลุม

422,779 โดส ความครอบคลุม

142,416 โดส  ความครอบคลุม

70.55%

66.03%

22.24%

ปชก.ตามทะเบียนราษฎร์
และประชากรแฝง

640,283 คน

77.37%

72.41%

24.39%

ปชก.จากการส ารวจ
ณ วันท่ี 9 มี.ค.2565

583,842 คน

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญในปีงบประมาณ 2565

▪ ขับเคล่ือนนโยบายผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเลย คณะกรรมการศูนย์บริหารราชการ
ฉุกเฉินการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเลย และคณะกรรมการ
ป้องกันและยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน   

▪ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบบริการ และระบบรายงาน
▪ พัฒนาเครือข่ายระบบสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 2565

สถานการณ์โควิด-19 ระลอกมกราคม 2565 จังหวัดเลย

ผลการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด - 19 ตาม small sucsess

ท้ังหมด จ ำนวน ร้อยละ
1 เมืองเลย 3,671 40 1.09 490 453 92.45
2 นาด้วง 1,039 5 0.48 115 106 92.17
3 เชยีงคาน 2,264 12 0.53 164 140 85.37
4 ปากชม 1,292 4 0.31 137 117 85.40
5 ด่านซ้าย 1,096 5 0.46 117 103 88.03
6 นาแห้ว 498 2 0.40 58 49 84.48
7 ภูเรือ 451 1 0.22 33 25 75.76
8 ท่าล่ี 1,129 9 0.80 112 98 87.50
9 วังสะพุง 3,257 13 0.40 268 235 87.69
10 ภูกระดึง 435 5 1.15 50 40 80.00
11 ภูหลวง 899 4 0.44 63 52 82.54
12 ผาขาว 599 6 1.00 84 74 88.10
13 เอราวัณ 456 2 0.44 87 80 91.95
14 หนองหิน 532 2 0.38 57 45 78.95

17,618 110 0.62 1,835 1,617 88.12

Event ท่ีควบคุมได้

รวม

เสียชีวิต

สะสม

อัตรำ

ป่วยตำย
ล ำดับ อ ำเภอ ผู้ติดเช้ือสะสม

จ ำนวน Event



❖ ผลส าเร็จตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบัติราชการ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565
ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2564 –มิถุนายน 2565)

1. มีหมอประจ าตัว 3 คน, 45.39

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น, -17.31

3.สุขภาพดีวิถีใหม่, 63.38

4.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโคโรนา2019 , 0.61

- 5.ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด 
- 1. สามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 95
- 2. สามารถเข้าถึงบริการเคมีบ าบัด ภายใน 4 สัปดาห์  ร้อยละ 96
- 3. สามารถเข้าถึงบริการรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 100

6. ร้อยละของผู้สูงอายุ พบว่าเสี่ยงได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ, 99.13

7.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ, 8.36

8.การประเมิน ITA, 86.21

9.องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ, 88.21

9 ข้อ 
ผ่าน 5 ข้อ
ไม่ผ่าน 3 ข้อ
ร้อยละ 55.55

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม



สวัสดี


