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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ประเด็นการน าเสนอ

Agenda Based Functional 
Based

Area Based

1. บริบทพื้นฐาน แผนที่ 
ประชากร อัตราป่วยตาย 
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์

1. Health For Wealth
กัญชาทางการแพทย์

2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1. สุขภาพกลุ่มวัย และการ
ยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

2. Digital Health
3. ลดป่วย ลดตาย
4. องค์กรสมรรถนะสูง

1. Innovative Healthcare
R8 : NDS Nawang Model 
(เขตสุขภาพที่ 8) 
2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(การถ่ายโอน รพ.สต.)

ข้อมูลพื้นฐาน

2



อ.นากลาง

อ.สุวรรณคูหา

อ.เมือง

อ.โนนสัง

อ.นาวัง

อ.ศรีบุญเรือง

จ.เลย

จ.ขอนแก่น

จ.อุดรธานี

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อมูลพื้นฐาน 

การปกครอง
6 อ าเภอ
59 ต าบล
721 หมู่บ้าน
155,165 ครัวเรือน

หน่วยบริการสุขภาพ
รพท. (S) 1  แห่ง
รพช. (F1) 2 แห่ง
รพช. (F2) 3 แห่ง
รพ.เอกชน  1 แห่ง

-5 -3 -1 1 3 5

0 - 4

 5 - 9

10 – 14

 15 - 19

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

40 - 44

45 - 49

50 - 54

55 - 59

60 - 64

65 - 69

70 - 74

75 - 79

80+

ที่มา : ประชากรทะเบียนราษฎร์  HDC กระทรวงสาธารณสุข  กรกฎาคม 2565

หญิง
255,244 

ประชากร  509,001 คน

ชาย
253,757 

50.15% 49.85%

83,013, 16%

34,1526, 67%

84,426, 17%

วัยสูงอายุ ≥ 60 ปี วัยเด็ก ≤ 14 ปี

วัยแรงงาน ≤ 15 – 59  ปี

3



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

สาเหตุป่วย 5 อันดับ
ผู้ป่วยนอก
กลุ่มโรค อัตราป่วย (ต่อแสนประชากร)

ผู้ป่วยใน
กลุ่มโรค อัตราป่วย (ต่อแสนประชากร)

1. เบาหวาน (104) 23,031.42 23,900.72 20,358.51

2. เนื้อเย่ือผิดปกติ (207) 25,136.79      22,996.84     17,654.19

3. ความดันโลหิตสูง
ที่ไม่มีสาเหตุน า (145) 19,226.40 19,356.98 16,337.69

4. การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ (167) 18,927.28 12,851.79 14,547.91

5. ความผิดปกติอ่ืนๆของฟัน
และโครงสร้าง(181) 9,020.69 7,877.21 7,352.64

1. ปอดบวม(169) 348.07 634.58 615.72

2. คออักเสบเฉียบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน(165) 119.61          150.94          517.29

3. การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลัน อื่น ๆ (167) 29.25 100.10 315.52

4. การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ (239) 369.17 338.78 165.42

5. โลหิตจางอ่ืน ๆ (098) 158.46 183.92 144.40

2563 2564 2565 2563 2564 2565
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1 การติดเชื้อ (A419) 29.86 33.37 42.83

2 ปอดบวม (J189) 38.85 28.07 33.60

3 เนื้องอกร้ายของตับ (C229) 37.13 38.67 31.04

4 ไตวายที่ (N19) 25.07 25.91 19.45

5 เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด (C349) 17.61 23.95 18.27

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

สาเหตุตาย 5 อันดับ

กลุ่มโรค อัตราตาย (ต่อแสนประชากร)

2563 2564 2565
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ต าแหน่ง
สถานการณ์บุคลากร Gap-Analysis

FTE 
ที่ควรมี ควรมี

จ านวนปฏิบัติงานจริง 
(%ของFTEที่ควรม)ี

ขาด/เกิน
80% FTE

แพทย์ 160 160 127 79.38 % -33

ทันตแพทย์ 50 50 40 80.00 % -10

เภสัชกร 74 74 64 86.49 % -10

พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 768 768 712 92.71 % -56

นักรังสีการแพทย์/ จพ.รังสีการแพทย์ 15 12 10 83.33 % -2

นักกายภาพบ าบัด 31 25 20 80.00 % -5
นักเทคนคิการแพทย/์ จพ.วิทยาศาสตร์

การแพทย์
47 38 40 105.26 % +2

บุคลากรทางการแพทย์ 
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ยุทธศาสตร์ จังหวัดหนองบัวล าภู

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

• จัดการระบบสุขภาพ ให้มีประสิทธภิาพ
• สร้างการมสี่วนรว่มของภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ

จังหวัดชั้นน า ด้านการจัดการระบบสุขภาพ ในเขตสุขภาพที ่8
ด้วยการบริหารทีด่ี ภาคีเครือขา่ยมสี่วนรว่ม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

• ประชาชนสุขภาพดี
• เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ
• ระบบสขุภาพยัง่ยืน

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

เป้าหมาย
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ประชาชน
สุขภาพดี

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน

เจ้าหน้าที่
มีความสุข

บริการสุขภาพ มีคุณภาพ
ประชาชนเข้าถึงบริการ
อัตราก าลังคนด้านสุขภาพ
พอ มีสมรรถนะ

การเงินการคลัง มีพอ ม่ันคง

ข้อมูลและเทคโนโลยสีารสนเทศ
ทันสมัย มีประสิทธิภาพ

ลดป่วย
ลดตาย

คุณภาพชีวิตดี

สุขจากท่ีท างาน
สุขกาย สุขใจ สุขสังคม

เป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ จังหวัดหนองบัวล าภู
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4 ยุทธศาสตร์   11แผนงาน   25โครงการ   48ตัวชี้วัด   

ประเด็นยุทธศาสตร์
Strategic Issue
ปี 2566 - 2568

พัฒนาบริการสุขภาพ
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ บริการมีคุณภาพ 

พัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครองสุขภาพ

1

พัฒนาบริการหน่วยบริการสุขภาพ
- พัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
- พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการส่งต่อ

- พัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

2

พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

ให้พอ เก่ง ดี สามัคคี มีความสุข

ให้มีความมั่นคง ยั่งยืน

- พัฒนาบริการการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มวัย
- พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
- พัฒนาบริการการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
- พัฒนาการจัดการส่ิงแวดล้อมปลอดภัย

จัดการทรัพยากรบุคคล3

จัดการระบบสุขภาพ 4

ประชาชน
สุขภาพดี

ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน - พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
- การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

เจ้าหน้าท่ี
มีความสุข
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นโยบายเร่งรัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

นโยบายเร่งรัด
ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2566

1

2

3

45

7

TO BE 
NUMBER ONE

แก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีน
และ LBW

พัฒนา GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge,

EMS

พัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลัง
หน่วยบริการ

แก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต
และยาเสพติด

พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ

6ควบคุมโรคติดต่อ
COVID-19/ไข้เลือดออก/OVCCA
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Agenda Based
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง, 
ร้อยละของผู้ป่วย ทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์)

กัญชาทางการแพทย์

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

1

2 ระบบสขุภาพปฐมภมูิ



กำรเตรียมกำร
โรงพยาบาลทุกแห่ง ค้นหา คัดกรอง
ผู้ป่วย Palliative Care บูรณาการ 

ดูแลร่วมกับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ

KPI : 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

1. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ≥ ร้อยละ 10
2. ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100

1.1

สื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางการแลดูผู้ป่วย
Palliative Care ด้วยยากัญชาทางการแพทย์   

เก็บข้อมูลเพื่อติดตามประเมินประสิทธิผลการดูแล
ด้วยการแพทย์แผนไทย 

แผนการพฒันา

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม

เป้าหมาย 81 121 12 51 40 4 309

ผลงาน 4 6 0 0 0 0 10

ร้อยละ 4.95 4.96 0 0 0 0 3.24

1.ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care ) ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม

เป้าหมาย 376 414 476 722 76 204 2,268

ผลงาน 17 11 3 4 20 2 57

ร้อยละ 4.52 2.65 0.63 0.55 26.31 0.98 2.51

2. การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มข้ึน
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1. ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
2. ประชุม พชอ. เพื่อพิจารณาประเด็นปัญหาส าคัญตามบริบทพื้นที่
3. จัดท าแผนงาน/โครงการ เพื่อแก้ปัญหาส าคัญตามบริบทพื้นที่
4. การเยี่ยมเสริมพลัง พชอ.
5. การพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ.
6. การนิเทศติดตามการด าเนินงาน พชอ.
7. การถอดบทเรียนการด าเนินงาน พชอ.

2

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2.1. อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 85KPI :

ปี 2565 ทุกอ าเภอมีการขับเคล่ือนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้กลไกการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)

สถานการณ์ แผนการด าเนินงาน 2566

การคัดเลือกประเด็นพชอ.รายอ าเภอ
อ าเภอ ประเด็น 1 ประเด็น 2,3….

เมือง ปัญหายาเสพติด สิ่งแวดล้อมในชุมชน

ศรีบุญเรือง อาหารปลอดภัย ปัญหายาเสพติด

นากลาง ปัญหายาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน

สุวรรณคูหา ทูบีนัมเบอร์วัน ปัญหาสุขภาพจิต

โนนสัง อุบัติเหตุทางถนน โรคโควิด-19

นาวัง ปัญหายาเสพติด ปัญหาผู้สูงอายุ

13

ประเด็นการขับเคลื่อนปัญหา พชอ. ระดับจังหวัด
1.ปัญหายาเสพติด
2.ปัญหาสุขภาพจิต



ข้อจ ากัด/อุปสรรคการด าเนินงาน
1.แพทย์ท่ีขึ้นทะเบียนแล้ว มีการย้าย ลาศึกษาต่อ ลาออก ท าให้
การขึ้นทะเบียนไม่ครบ

2.แพทย์ไม่เข้าอบรม Basic course ท าให้ไม่สามารถขึ้นทะเบียนได้

2

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
KPI : 2.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 3,500 หน่วย

อ าเภอ แผน 10 ปี
ขึ้นทะเบียนแล้ว เตรียมขึ้นทะเบียน 

ปี 2566จ านวน ร้อยละ

เมือง 13 8 61.53 5

ศรีบุญเรือง 9 4 44.44 5

นากลาง 9 5 55.55 4

สุวรรณคูหา 7 6 85.71 1

โนนสัง 7 2 28.57 5

นาวัง 4 4 100 0

รวม 49 29 59.18 20

ผลการด าเนินงาน

แผนการขึ้นทะเบียนทั้งจังหวัด จ านวน 49 ทีม ข้ึนทะเบียนแล้ว 29 ทีม 
ร้อยละ 59.18 และมีแผนข้ึนทะเบียนในปี 2566 จ านวน 20 ทีม

สถานการณ์

1.ประสานแผนร่วมกับ อบจ.หนองบัวล าภู ในการเตรยีมจัดทีมขึ้นทะเบียน
2.วางแผนจัดแพทย์ท่ีผ่านการอบรม Basic course ปี 2565 
จ านวน 13คน ขึ้นทะเบียน ปี 2566

3.ส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ที่ยังไม่ผ่านการอบรม Basic course ได้เข้าอบรม
เพื่อเตรียมขึ้นทะเบียน

4. วางแผนการอบรม Basic course ปี 2566 แก่แพทย์ใช้ทุนปี 1 เพื่อเตรียม
ขึ้นทะเบียนPCU/NPCU และเพื่อทดแทนแพทย์ที่ลาออก ย้าย และศึกษาต่อ

Next step

14
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
KPI :

ปี 2565 ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 100
(ข้อมูลจ ากระบบโปรแกรมระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรม สบส.)

สถานการณ์

1.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/อบจ.
- บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรม 3 หมอ ให้ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน

2. ชี้แจงท าความเข้าใจกับประชาชนในพื้นที่
3. จัดท าทะเบียนรายชื่อประชนในความรับผิดชอบของหมอสามคน
4. พัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ

1.แพทย์มีการย้าย/ ลาศึกษาต่อ/ ลาออก ท าให้มีการปรับแผนการจัดโซน
แพทย์ที่รับผิดชอบในแต่ละพื้นท่ี

2.เนื่องจากการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต.ให้แก่ อบจ.หนองบัวล าภู     
ท าให้ สสจ.หนองบัวล าภูต้องมีการประสานงานและบูรณาการร่วมกัน
ในการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ และท าความเข้าใจกับประชาชนในพื้นที่

การด าเนินงาน 2566

ข้อจ ากัด

แผนพัฒนาการใช้ App ส าหรับ 3 หมอ 2.3 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 35,000,000 คน 

การดูแลคนพิการ
ด้วยโปรแกรม

นาวังโมเดล(เฟส2)

หมอ3

หมอ2

หมอ1

ส่งข้อลูให้รพ.สต.
ผ่าน LineOA

รพ.สต.แจ้ง อสม.
ผ่าน LineOA

อสม.ลงเยี่ยมบ้าน
ส ารวจความต้องการ

อบจ.
พมจ.

ให้การดูแล
สนับสนุน

ผ่าน LineOA

Te
leM

ed
ผ่า
น 

Lin
e M

ee
tin

g

1.ปรับพื้นที่รบัผิดชอบของแพทย์ให้
ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน
2.ประสานงานร่วมกับ อบจ.นภ.ใน
การบันทึกข้อมูล  พื้นที่รับผิดชอบ
ของทีม 3 หมอ
3.พัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ และ
สร้างความเข้าใจ กับประชาชนใน
พื้นที่ 

Next step 
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Functional Based
มารดาและทารก, เด็กปฐมวัย, วัยท างาน, ผู้สูงอายุ

สุขภาพกลุมวัย และยกระดบับริการผู้สูงอายุ

4

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

1. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด
2. ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอที เพ่ือการเข้าถึงระบบสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

3

6 องค์กรสมรรถนะสูง

Digital Health

5 ลดป่วย ลดตาย และการสรา้งความมั่นคงทางสุขภาพ
1.  ลดป่วยลดตาย (หลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมอง, เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง, มะเร็ง)
2. ความม่ันคงด้านสุขภาพ (ความครอบคลุมการฉีดวัคซีโควิด-19, ระบบSituation 
Awareness, CDCU, Official document, operational plans, แผน BCP)

1. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
2. ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

3 สุขภาพกลุมวัย (มารดาและทารก)
ข้อมูลการคลอด-การเกิดทารก จังหวัดหนองบวัล าภู

17
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65)

ข้อมูลกำรคลอด จังหวัดหนองบัวล ำภู

ปี 2563-2566

ข้อมูลกำรคลอด (รำย)

2563 2564 2565
2566 (1 ต.ค. 65-

30 พ.ย. 65)

ทำรกเกิด 3,665 3,350 2,933 506

ทำรกเกิดมีชีพ 3,653 3,344 2,924 504

ทำรกตำยปริก ำเนิด 20 19 9 2
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ร
ำย

ข้อมูลกำรเกิดทำรก จังหวัดหนองบัวล ำภู

ปี 2563-2566

101
63

33

72
44

11

324 

0

50

100

150

200

250

300

350

เมือง นำกลำง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหำ นำวัง จังหวัด

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (1 ต.ค. 65-30 พ.ย. 65)

กำรวิเครำะห์สำเหตุกำรตำยของทำรก ปี 2566
จ ำนวน 2 รำย พบปัจจัยส ำคัญ ดังนี้

1. ทำรกไม่ด้ิน  2 รำย               2. ขำดนัด ANC 1 รำย
3. ตั้งครรภ์เส่ียง 1 รำย (มำรดำ G2) underlying PIH

สรุปสำเหตุ เกิดจำก Delay in seeking care หญิงตั้งครรภ์/ครอบครัว ขำดควำมตระหนัก
ในกำรดูแลครรภ์คุณภำพ และกำรสังเกตุอำกำรผิดปกติที่ควรรีบมำพบแพทย์ (Early
warning sign)

แนวทำงแก้ไข
√ เพ่ิมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (HL) หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว เน้นกำรดูแลรำยบุคคล 

กรณีตั้งครรภ์เส่ียง หรือมีโรคอำยรุกรรมร่วมขณะตั้งครรภ์
√ แนะน ำช่องทำงกำรขอรับควำมช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินผ่ำนระบบ 1669
√ บูรณำกำรงำน 3 หมอ และพัฒนำศักยภำพ อสม.ในกำรดูแลในชุมชน (อสม.พิทกัษ์ครรภ์)



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

3 สุขภาพกลุมวัย (มารดาและทารก)
ข้อมูลการดูแลครรภ์คุณภาพ จังหวัดหนองบัวล าภู

18

ร้อยละ ANC < 12 wk ร้อยละ ANC 5 คร้ังคุณภำพ
ร้อยละเยี่ยมหลังคลอด 3 คร้ัง

คุณภำพ

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำ

เม็ดเสริมไอโอดีน

2563 87.41 75.7 75 80.32

2564 87.76 79.82 74.35 71.98

2565 93.28 90.45 86.25 78.73

2566 (1 ต.ค. 65-30 พ.ย. 65) 64.77 44.78 31.49 89.16
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ร้อยละกำรดูแลครรภ์คุณภำพ จังหวัดหนองบัวล ำภู ปีงบประมำณ 2563-2566

< 75

< 100



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

3 สุขภาพกลุมวัย (มารดาและทารก)
ข้อมูล LBW/ TSH จังหวัดหนองบวัล าภู
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2563 2564 2565 2565 ( 1 ต.ค. 65-30 พ.ย. 65)

ร้อยละทำรกน ้ำหนัก < 2,500 กรัม ร้อยละ Preterm labour ร้อยละ IUGR 

< 7

ร้อยละทารกแรกเกดิน า้หนกั < 2,500 กรัม แยกรายสาเหตุ Preterm labour/IUGR 
ปีงบประมาณ 2563-2566 (1 ต.ค. 65-30 พ.ย. 65)

ที่มำ : รำยงำน ก2 , HDC ปีงบประมำณ 2562-2566 (1 ต.ค. 65-30 พ.ย. 65)
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ร้อยละ TSH  > 12 mU/L  จ.หนองบัวล ำภู 

ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (TSH) ในทารกแรกเกิด จังหวัดหนองบัวล าภู
ปงีบประมาณ 2563-2566

ที่มำ :
1. กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2563-2565
2. รพ.ศรีนครนิทร ์จ.ขอนแก่น ปีงบประมำณ 2566 (1 ต.ค. 65-30 พ.ย. 65)

< 3

หมำยเหตุ :
• ปีงบประมำณ 2563-2565 TSH ค่ำ > 11.2 mU/L  ไม่เกินร้อยละ 

3
• ปีงบประมำณ 2566 TSH ค่ำ > 12 mU/L  ไม่เกินร้อยละ 3

แผนกำรพัฒนำ

1. Root cause analysis LBW แยกรำยสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ Preterm/IUGR
2. พัฒนำแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดใหหญิงตั้งครรภ์ ระดับจังหวัด 

ภำยใต้โมเดลกำรด ำเนินงำนของ อ.ศรีบุญเรือง



KPI :

3

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

สุขภาพกลุ่มวัย (เด็กปฐมวัย)
เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาสมวัย > ร้อยละ 85
เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66

สถานการณ์

ก ากับติดตาม คัดกรอง พัฒนาการและโภชนาการ และกลุ่มสงสัยล่าช้า ภายใน 15 วัน  
/ส่งต่อรายที่ผิดปกติ

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพของเด็กปฐมวัย  โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน 
และเครือข่าย ผ่านระบบApplication Line

พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D)

20

พัฒนาการเด็ก

ปี คัดกรอง
(90%)

สงสัยล่าช้า
(30%)

ติดตาม
(90%)

สมวัย
(85%)

2563 89.18 27.76 91.19 95.40

2564 89.13 24.90 92.91 98.11

2565 88.02 28.39 94.15 98.12

2566 38.02 33.19 74.03 91.25

การด าเนินงาน 2566



ผลการด าเนินงาน

KPI :

3

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

สุขภาพกลุมวัย (เด็กปฐมวัย)
ร้อยละ 70 ของเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I  หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน

สถานการณ์
ผลการด าเนินงานเดก็สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้น TEDA4I

รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม จ.

ร้อยละ เกณฑ์ ร้อยละ 70

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 75 

ปีงบประมาณ 2566 เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย DSPM 
และส่งเข้ารับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ( ผลงานร้อยละ 75 ของเด็กสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการดว้ย TIDA4I  )

อ.เมือง 1 ราย          
อ.นากลาง 1 ราย      
อ.สุวรรณคูหา 2 ราย  

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการคัดกรอง ส่งเสริม กระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
-เน้นการใช้เครื่องมือ คัดกรอง และเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการ 
-เน้นแก้ไขข้อมูล DATA  การส่งต่อ การลงข้อมูล (จนท. เครือข่าย ครู ศพด.อสม.ผู้น า )

Plan 2566

อยู่ระหว่างการกระตุ้น 

21



มาตรการส าคัญ

KPI :

3

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

สุขภาพกลุมวัย (เด็กปฐมวัย)
ของเด็กอายุ 0 – 3 ปี ปราศจากฟันผุ ≥ ร้อยละ 75

สถานการณ์
ปัจจัยความส าเร็จ

1. ตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร/ นสค.

2. ฝึกทักษะการแปรงฟันแห้งและ OHI ให้เด็กและผู้ปกครอง

3. เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ โดยทันตบุคลากร

1. นโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองหรือผู้ปกครอง (Self care) 
2. การด าเนินโครงการ 4 D

อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
1.ทันตาภิบาล/นสค.ใน รพ.สต. ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. /ไม่มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน

2.การออกหน่วยบริการของ รพ.
ไป รพ.สต. ยังไม่มีแผนงานและ
งบประมาณที่ชัดเจน

1.การประสานงาน/ จัดท าแผนการ
ให้บริการ ส่งเสริมป้องกันร่วมกับ อบจ.

2.การจัดประชุมหาแนวทางการ
ให้บริการ
ใน รพ.สต. (บุคลากร/ งบประมาณ)
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ปัจจัยหลัก โรคเรื้อรัง  โรคจิต  โรคซึมเศร้า  37.50%
ปัจจัยกระตุ้น - ทะเลาะ น้อยใจคนใกล้ชิด ผิดหวังในส่ิงที่ต้องการ 50%

- ใช้สารเสพติดร่วม              
- ใช้สารเสพติด ร่วมกับดื่มสุรา 25%
- ปัญหาเศรฐกิจ  ร่วมกับน้อยใจคนใกล้ชิด 15%

เพศ ชาย 6 คน (75%) หญิง 2 คน(25%)
อายุ 21 - 30 (12.50) และ 31 - 40 ปี 62.50%

51 - 60   ปี 12.50%
60 ปีข้ึนไป  25 %

วิธี ผูกคอ  87.5 % ปืน  12.50%
สัญญาณเตือน มีสัญญาณเตือน 50 %
เปรียบเทียบการฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปีงบประมาณ 
2565  จ านวน  16 คน และปีงบประมาณ 2566 ห้วงเวลาเดียวกัน 
(เดือนต.ค.2563 - ธ.ค.2565) จ านวน 8 คน ลดลงร้อยละ 50
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

3 สุขภาพกลุมวัย (วัยท างาน)
KPI : 1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีมา: ข้อมูล 506 S ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย

สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2563-2566 จังหวัดหนองบัวล าภู 
(ปีงบประมาณ 2566 ตุลาคม 2564 - 20 ธันวาคม  2566)

สาเหตุปัจจัยการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

Plan 2566
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการปอ้งกนัการฆ่าตัวตาย
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3 สุขภาพกลุมวัย (ผู้สูงอาย)ุ
KPI :

สถานการณ์
ติดสังคม 93.58% ติดบ้าน 5.61% ติดเตียง 0.81%
ชมรมผู้สูงอายุ 225 แห่ง โรงเรียนผู้สูงอายุ 41 แห่ง
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 14

ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี  (wellness plan ) ≥ ร้อยละ 50

ผลการด าเนินงาน
1.จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี ( Wellness plan ) 
2. ประเมินความเสี่ยง 6 ด้าน  ภาวะเสี่ยง  3 อันดับแรกดังนี้

เส่ียงหกล้ม ร้อยละ   28.03
เส่ียงสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 26.92
เส่ียงด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ  26.71

24

1. จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
2. กลุ่มเส่ียงหกล้ม ฝึกความแข็งแรงป้องกันการหกล้ม (E75)
3. พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย
เพ่ือให้มีชมรมต้นแบบทั้ง 6 อ าเภอ

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 30

เปิดด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ ทั้ง 6 โรงพยาบาล

1. การด าเนินงาน เน้นผู้สูงอายุเสี่ยงสมองเส่ือม และหกล้ม  การส่งต่อ 
ข้อมูล การบันทึกรหัสข้อมูลผู้ที่มารับบริการที่คลินิก และการ
พัฒนาคลินิก ผู้สูงอายุตามมาตรฐาน 4 ด้าน กรมการแพทย์

2. โรงพยาบาลทุกแห่งรับการประเมินคลินิกผู้สูงอายุภายในปี 2566

สถานการณ์

Plan 2566

Plan 2566



มาตรการส าคัญ
KPI :

3

จ านวนผู้ได้รับการใส่ฟันเทียม ( 320 ราย ) / รากฟันเทียม ( 25 ราย )

สถานการณ์
1. ตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันต บุคลากร/ นสค.

2. ใส่ฟันเทียม/ ใส่รากเทียมช่วยยึดฟันเทียม

3. การใช้ทันตกรรมทางไกล (Tele dentistry) / LINE ตรวจ และให้
ค าปรึกษา

4. การประชุมติดตามการด าเนินงานของทันตบุคลากร ทุก 3 เดือน

สุขภาพกลุมวัย (ผู้สูงอายุ)

อุปสรรค แนวทางพัฒนา
1. ทันตาภิบาล/นสค.ใน รพ.สต. ถ่ายโอน ไปยัง อบจ. /ไม่มีผู้ตรวจคัดกรอง 1. การประสานงาน/จัดท าแผนการให้บริการ ตรวจคัดกรองร่วมกับ อบจ.

2. การออกหน่วยฯของ รพ. ไป รพ.สต. ยังไม่มีแผนงานและงบประมาณที่ชัดเจน 2. การก ากับ ติดตาม รายงานการให้บริการ ใส่ฟันเทียม/รากเทียมทุกเดือน

3. ผู้สูงอายุมีสภาวะทางร่างกายไม่เหมาะสม กับการฝังรากเทียม
25

ช่วงเตรียมช่องปาก 2 ราย
ยังไม่มีผู้ป่วย ยังไม่มีผู้ป่วย
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4 Digital Health
ร้อยละของประชำชนไทย มีดิจิทัลไอดีเพ่ือกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพแบบไร้รอยต่อ

KPI : 1. บุคลำกรสำธำรณสุข มำกกว่ำร้อยละ 50
2. ประชำชน มำกกว่ำร้อยละ 25

ชื่อหน่วยให้บริกำร
จ ำนวน

บุคลำกร

จ ำนวน

บุคลำกร 

ยืนยัน 

eKYC

% 

บุคลำกร 

eKYC

สสจ.หนองบัวล ำภู 107 76 71.03

รพ.หนองบัวล ำภู 822 189 22.99

รพ.นำกลำง 226 204 90.27

รพ.โนนสัง 171 156 91.23

รพ.ศรีบุญเรือง 261 217 83.14

รพ.สุวรรณคูหำ 176 145 82.39

รพ.นำวังเฉลิมพรเกียรติฯ 148 81 54.73

รวม 1911 1068 55.89

ท่ีมา : https://phr1.moph.go.th/idpadmin  ณ  9 มกราคม 2566

แผนกำรพัฒนำ
ประชำสัมพันธ์ให้ประชำชน
เห็นควำมส ำคัญในกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรม

ตั้งจุดพิสูจน์ตัวตน   
ในหน่วยบริกำร  
ท่ีเข้ำถึงง่ำย สะดวก

ผลกำรด ำเนินงำนกำรเตรียมกำร
หน่วยบริกำร ทุกแห่ง

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำร 
“หมอพร้อมDigital DID”

ขึ้นทะเบียนบุคลำกร
ท่ีท ำหน้ำท่ีเป็นผู้พิสูจน์ตัวตน
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4 Digital Health
ร้อยละของจังหวัดที่มีบริกำร กำรแพทย์ทำงไกลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด

KPI : มีจ ำนวนครั้งกำรให้บริกำรกำรแพทย์ทำงไกล รวมทุก รพ. ในจังหวัด > 3,500 ครั้งต่อปี

แผนกำรพัฒนำ

จัดทีมบุคลำกร คณะท ำงำนรับผิดชอบ

ท ำแผนบริกำร  จัดระบบรูปแบบบริกำร 
ให้เช่ือมโยงกำรส่งยำที่บ้ำน

ติดตำม ประเมินผล ควำมพึงพอใจ

Telemed

กำรเตรียมควำมพร้อม
เพ่ือใช้ระบบ DMS Telemedicine (กรมกำรแพทย์)

1.
ส่งข้อมูลกำร
ให้บริกำร
กำรแพทย์
ทำงไกล 
และที่มีแผน
จะให้บริกำร

2.
ส่งประเมิน
ควำม

ปลอดภัย
ไซเบอร์ขั้น

ต ่ำ 

3.
ส่งรูปแบบ
กำรให้บริกำร
กำรแพทย์

ทำงไกลที่ใช้
อยู่หรือมีแผน

จะใช้

4.
ด ำเนินกำร
ติดตั้ง
ระบบ
DMS 

TeleMed

รพ.หนองบัวล ำภู   

รอ
ด ำเนินกำร

ใน
ภำพรวม
ของเขต

รพ.นำกลำง   

รพ.โนนสัง   

รพ.ศรีบุญเรือง   

รพ.สุวรรณคูหำ   

รพ.นำวังฯ    
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ทันตาภบิาล ใช้ app Risk OCA ผ่าน smart อสม.ในการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงของ
ประชาชน ท าให้สามารถกรองคนเส่ียงให้เข้าถึงบริการคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็ง
และมะเร็งช่องปากโดยทันตแพทย์ได้ดีขึ้น

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

5.1 ลดป่วย ลดตาย (คัดกรองมะเร็ง) 

ปี 2565 เริ่มจัดท าระบบคัดกรองปัจจัยเส่ียงโดย อสม.และทันตาภิบาลคัด
กรองผ่าน app Risk OCA และเริ่มจัดระบบส่งต่อในระดับอ าเภอและ
จังหวัด

1.ประชุมทันตแพทย์ ทั้งจังหวัดเพื่อพัฒนาระบบบริการคัดกรองรอยโรคฯ
2.ประสาน อบจ.เพื่อจัดระบบการคัดกรองใน รพ.สต.
3.ส่งเสริมให้มีการใช้ Health platform (Risk OCA หรือ Bluebook 
application) ในชุมชน และสถานบริการ (คลินิกต่างๆใน รพ./รพ.สต.) 

ข้อจ ากัดการด าเนินงาน 
การถ่ายโอน รพ.สต.ท าให้ต้องทบทวนเครือข่ายบริการจาก รพ.สต.

ถึง รพ.แม่ข่าย

Next step 
ท าแผนร่วมกันระหว่าง สสจ., รพ.ทุกแห่งและอบจ.
เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง
รอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปากร่วมกัน  

มีระบบการจัดการที่เก่ียวข้องกับรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ในระดับจังหวัดKPI : 

สถานการณ์

การด าเนินงาน 2566

นวัตกรรม

ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีทีมทันตแพทย์
ที่รับผิดชอบเรื่อง รอยโรคมะเร็งช่องปาก และมีแผนงานโครงการรองรับ 
และเตรียมเครือข่ายการประสานงานกับ รพ.สต.
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6 องค์กรสมรรถนะสูง

29

สถานการณ์

เกณฑ์เป้ำหมำย  ระดับ 6 ไม่เกิน 4%  ระดับ 7 ไม่เกิน 2%

Next step

1) พัฒนำศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ 4S4C 2) ก ำกับติดำมผลงำน PP เพ่ือรักษำระดับ PP workloads 

3) ก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมแผนรำยรับรำยจ่ำยเงินบ ำรุง      4) ก ำกับติดตำมประสิทธิภำพด้ำนกำรเงินกำรคลัง TPS

ข้อจ ำกัด/อุปสรรค

กำรโอนเงินเหมำจ่ำยรำยหัว UC ล่ำช้ำ

ค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมข้ึนจำกนโยบำยเพ่ิมค่ำตอบแทน

กำรถ่ำยโอน รพ.สต. กระทบต่อผลงำน pp workloads

กำรด ำเนินงำน 2566 5 มำตรกำร

-พัฒนำระบบบัญชี (Accounting)

-จัดสรรเงินเพียงพอ (Budgeting)

-พัฒนำศักยภำพบริหำรกำรเงินกำรคลังแก่เครือข่ำยบุคลำกร (Competency)

-สร้ำงประสิทธิภำพกำรจัดกำร (Division of Regional health)

-ติดตำมก ำกับเคร่ืองมือประสิทธิภำพ (Efficiency)

ผลกำรด ำเนินงำน   ณ  เดือน พฤศจิกำยน 2565

หนว่ยบรกิาร NWC (ลบ.) NI (ลบ.)
EBITDA 

(ลบ.)

Risk 

score

รพ.หนองบวัล ำภู 454.63 32.4 39.69 0

รพ.นำกลำง 66.45 -7.53 -5.59 1

รพ.โนนสัง 52.12 -2.17 -0.15 1

รพ.ศรบีญุเรอืง 56.6 13.3 15.72 0

รพ.สวุรรณคหูำ 54.85 3.72 5.18 0

รพ.นำวังฯ 31.46 -4.92 -3.26 1

รวม จ.นภ. 716.11 34.8 51.59

ระดบั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ผลประเมิน

Risk score 6 < 4% 0% ผ่านเกณฑ์

Risk score 7 < 2% 0% ผ่านเกณฑ์

2563 2564 2565

รพ.หนองบัวล ำภู 2 0 0

รพ.นำกลำง 1 2 0

รพ.โนนสัง 1 1 0

รพ.ศรบีญุเรอืง 1 2 0

รพ.สวุรรณคหูำ 0 1 0

รพ.นำวังฯ 0 1 1

รอ้ยละ Risk score 6 0% 0% 0%

รอ้ยละ Risk score 7 0% 0% 0%

หนว่ยบรกิาร
ระดบัวกิฤตทิางการเงนิ Risk Score

KPI ร้อยละของหน่วยบรกิำรทีป่ระสบภำวะวิกฤตทิำงกำรเงิน
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6 องค์กรสมรรถนะสูง
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Next step

1) ปรับปรุงแผนอีกครั้งเมื่อส้ินไตรมำสที่ 2/66 2) ก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมแผนรำยรบัรำยจ่ำยเงินบ ำรุง 

ข้อจ ากัด/อุปสรรค

หน่วยบริกำรยังมี จ ำนวนวันเฉลี่ยในกำรช ำระหนี้กำรค้ำสูง

(109 – 273 วัน) ซึ่งควร

ส่วนกลำงชี้แจงนโยบำยล่ำช้ำ

แบบฟอร์มกำรท ำแผนเงินบ ำรงุ 3ปี และค ำนิยำมไม่ชัดเจน

ผลกำรด ำเนินงำน   ณ  20 ธันวำคม 2565

หน่วยบริการ มีแผนเงิน
บ ารุง 1 ปี

มีแผนเงิน
บ ารุง 3ปี

มีการก ากบั
ติดตาม

ด าเนินการแล้ว
 %

รพ.หนองบวัล ำภู
✓ ✓

            1.8

รพ.นำกลำง
✓ ✓

        132.2

รพ.โนนสัง
✓ ✓

          11.0

รพ.ศรีบุญ เรือง
✓ ✓

          18.0

รพ.สุวรรณ คูหำ
✓ ✓

          69.2

รพ.นำวังฯ
✓ ✓

       100.0

รวม จ.นภ. 6/6 6/6 6/6           12.5

อยู่
ระ
หว่

าง
ด า
เนิ
นก

าร

Q 1/66 เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
ผลประเมิน

รพ.มแีผน บ/ร 3ปี

มกีำรก ำกับติดตำมกำร

ลงทุนเงิน บ/ร
100% 100% ผ่านเกณฑ์

อยู่ระหว่างด าเนินการ Date due 20 ม.ค. 2566

KPI ร้อยละของหน่วยบรกิำรทีม่ีกำรก ำกับตดิตำมกำรลงทุนด้วยเงินบ ำรุงตำมนโยบำย HIP (ต่อ)

เกณฑ์เป้ำหมำย  หน่วยบริกำรเบิกจ่ำยเงินบ ำรุงลงทุน > 30%  [ small success Q1/66  = มีแผนเงินบ ำรุง 3ปี ]

แนวทำงกำร
ประเมิน

ระดับ
รพ.

หนองบัว
ล ำภู

รพ.นำ
กลำง

รพ.ศรีบุญ
เรือง

รพ.
โนนสัง

รพ.สุวรรณ
คูหำ

รพ.นำวัง

ส่ิงแวดล้อม
Environment

The must 10/12 12/12 12/12 9/12 10/10 -

The best 5/10 - - - - 10/10

ทันสมัย
Modernization

The must 8/8 8/8 7/8 7/8 7/8 -

The best 5/8 - - - - 8/8

บริกำร
Smart service

The must 10/10 10/10 10/10 9/10 8/10 -

The best 4/8 - - - - 2/8

รวม
The must 28/30 30/30 29/30 27/30 25/30 -

The best 14/26 - - - - 20/26



Agenda Based
R8 : NDS Nawang Model (เขตสุขภาพที่ 8) 
Innovative Healthcare

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

การถ่ายโอน บาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 



ผลกำร
ด ำเนินงำน

มีกำรด ำเนินงำน
ในทุกโรงพยำบำล

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

Innovative Healthcare R8 : NDS Nawang Model (เขตสุขภาพที่ 8) 

ร้อยละกำรใช้โปรแกรมบริกำรคนพิกำรแบบเบ็ดเสร็จ R8NDS : นำวังโมเดล

เป้ำหมำย - โรงพยำบำลระดับ M2 ข้ึนไป ร้อยละ 100
- โรงพยำบำลระดับ F1-F3 ร้อยละ 50

32

https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds



บริการ (Service Delivery)
รพ.สต.
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื้นฟู คุ้มครอง

1

ก าลังคน (Health Workforce)
-คณะกรรมการปฐมภูมิจังหวัด, พชอ.
-รพ. → PCU
-สสอ. → รพ.

2

ข้อมูล (Information)
ข้อมูลด้านสุขภาพ

- 43 แฟ้ม
-HIS -> HOSxP , JHCIS

3

ยาและเวชภัณฑ์ (Medical Products&Technologies)
4.1 Medical Products

-ระบบการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ (เหมือนเดิม)
-การจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ (แม่ข่ายสนับสนุน)

คณะกรรมการ Spect,ตรวจรับ
4.2 ใช้ระบบ Tele Consult ในระบบ 3 หมอ

4

ระบบการเงิน (Financing)
-ใช้เงิน PP,PPF CUP
-เงินกองทุน อปท.
-เงินจากงบประมาณ

5
รพ.  → PCU
สสอ. → รพ.สต.

การบริหารจัดการ (Leadership)
-กลไก ระดับจังหวัด  ระดับอ าเภอ
-ก าหนดนโยบาย → พชอ.
-โครงสร้างสนับสนุน→ Cup Board

6

การบริหารจัดการงานปฐมภูมิโดยใช้ Six Building Blocks

การบริหารจัดการงานสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต.



ระบบการบริหารงานสุขภาพปฐมภูมิ ระดับจังหวัด

1.รอง นพ.สสจ. (ว) ประธาน
2.รองปลัด อบจ.นภ. รองประธาน
3.รองนพ.สสจ. (ส) รองประธาน
4.ผอ.รพช. กรรมการ
5.สสอ. กรรมการ
6.ผอ.กองสาธารณสุข (อบจ.นภ.) กรรมการ
7.ผู้แทน ผอ.รพ.สต. (อ าเภอละ 1 คน) กรรมการ
8.หัวหน้ากลุ่มงานใน สสจ.นภ. กรรมการ
9.ผู้แทนวิชาชีพใน รพท. กรรมการ
10.หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนใน รพช. กรรมการ
11.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ. กรรมการและ 

เลขานุการ
12.ผู้รับผิดชอบงาน กองสาธารณสุข อบจ. กรรมการและ

ผู้ช่วยและเลขานุการรวม 36 คน 

องค์ประกอบคณะกรรมการ
1.ก าหนดกรอบและยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
2.สนับสนุนพัฒนากลไกการขับเคลื่อนระดับ

จังหวัดและการประสานเชื่อมต่อภาคีเครือข่าย
3.วางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ

จังหวัด อ าเภอ และต าบล
4.บริหารจัดการระบบสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม
5.ขับเคลื่อนและวางแนวทางการด าเนินงานระดับ

จังหวัดและอ าเภอ
6.เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัด

และอ าเภอ
7.นิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล

การด าเนินงาน

บทบาทหน้าที่



ระบบการบริหารงานสุขภาพปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ

หมอ 3
รพ.สต.
(หมอ2)

PCU
(หมอ2)

หมอ1

ครอบครัว ครอบครัว

หมอ1

pop pop

CUP



องค์ประกอบของคณะกรรมการ CUP

โครงสร้าง มี 2 ส่วน
1. พชอ.  → ก าหนดนโยบาย
2. CUP → สนับสนุน พชอ.

1. ผอ.รพท./รพช.  ประธาน CUP
2. สสอ. รองประธาน CUP
3. ผู้แทน ผอ.รพ.สต. รองประธาน CUP
4. ผอ.รพ.สต. กรรมการ
5. กรรมการบริหาร รพ.                           กรรมการ
6. หน.PCU กรรมการ
7. ผช.สสอ. เลขานุการ
8. ผู้แทน รพ.สต. ผู้ช่วยเลขานุการ



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู

ท ท าทันที
ท ท าต่อเนื่อง
ท ท าและพัฒนา
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