




ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อค้นพบ/มาตรการ

Best Practice

❑ NB model
❑ 3 หมอพิทักษ์ครรภ์
❑ DOT Iodine
❑ Digital health platform

พบ
❖ LBW
❖ Preterm 
❖ IUGR

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  

ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ



ประเด็นสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อเสนอแนะ

1.การค้นหาปัญหาและปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการตายมารดา เช่น BBA ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ อายุรกรรม 
ยาเสพติด ฯลฯ  เพื่อลดการตายมารดา
2.การผลักดันนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง การวางแผนครอบครัวในหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ โดยบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน 
3.การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง (HNA) การ Re-skill and Up-skill
4.มีการประเมินติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง      
5.ระบบรายงานการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัวช้ีวัดส าคัญที่เป็นปัจจยัส่งผลต่อความเสี่ยงให้เกิดการเสียชีวิต



ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ที่มา:HDC วันที่ 6 มค.66 



ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

- พบเด็ก
พัฒนาการล่าช้า
หลังกระตุ้น 2 ราย

- พบเด็ก
พัฒนาการล่าช้า
หลังกระตุ้น 6 ราย ข้อมูลจาก HDC วันที่ 11 ม.ค. 66



ประเด็น : ข้อเสนอแนะเด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยสู่วัยเรียน จังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

1. พบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย และสร้างความรอบรู้ ผ่านกระบวนการกิจกรรม 
โรงเรียนพ่อแม่ , กิจกรรม Triple-P(ในโครงการ กพด.อ.โนนสัง,อ.ศรีบุญเรือง, อ.สุวรรณคูหา)
2. Digital health platform
3. สูงดีสมส่วนในเด็ก 6-14 ปี ผ่านทุกอ าเภอ ,เตี้ย = 8.53 (ไม่ผ่านทุกอ าเภอ)
4. เด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ จ.หนองบัวล าภู ด าเนินการได้ที่สุดในเขตสุขภาพที่ 8
5. ข้อจ ากัดของผู้ปกครอง(ปู่ย่า ตายาย)ในการน าเด็กเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ
6. โปรแกรมการลงข้อมูลไม่เสถียร ลงข้อมูลส่งออกไม่ได้ ท าให้ข้อมูล
7. การเข้าถึงบริการของเด็กป่วยกลุ่มออทิสติกและสมาธิสั้นยังน้อยกว่าเป้าหมาย
8. จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ยังไม่พบเด็กท่ีได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I หรือเครื่องมืออื่น 
กลับมามีพัฒนาการสมวัย

กระตุ้นด้วย TEDA4I

แล้วกลับมาสมวัย

ร้อยละ 35

อยู่ระหว่างด าเนินการ

TEDA4I ร้อยละ 70

ผลงานร้อยละ 60

เป้าหมายเด็กไทย

มีระดับสติปัญญา

ไม่ต่ ากว่า 103 

ข้อมูลปี 2569 

การเข้าถึงสมาธิสั้น 

ร้อยละ 35

ผลงานร้อยละ 12.85

(ขลงาน 3 เดือน)

การเข้าถึงออทิสติก 

ร้อยละ 52

ผลงานร้อยละ 24

(ขลงาน 3 เดือน)

1.ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
2.ขับเคล่ือนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านกลไก ระดับ พื้นท่ี
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี /คร/ูผู้ดูแลเด็กในศพด. ในการเฝ้าระวังคัดการองพัฒนาการ
4. ทบทวนการใช้ TEDA4I และวิเคราะห์สาเหตุเป็นรายเคส เพื่อค้นหาปัญหา และติดตามผลเฉพาะราย 
5. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการและผู้รับผิดชอบงาน IT ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของข้อมูลท่ีไม่เสถียร
6. ร่วมถอดบทเรียน และลงพื้นท่ี Best Practice(สุวรรณคูหา) เพื่อศึกษารูปแบบการตุ้นพัฒนาการและลงข้อมูล

ร้อยละของเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90
อยู่ระหว่างด าเนินการ

ร้อยละของเด็กอายุ 
0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 64
อยู่ระหว่างด าเนินการ

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75
อยู่ระหว่างด าเนินการ

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน
ร้อยละ 57

อยู่ระหว่างด าเนินการ



ประ เด็น  :  สุขภาพวัยรุ่ น  จั งหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 10-14 ปีและ15-19 ปี

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

ประเด็นตัวชีว้ัด

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ทีไ่ด้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวธิีสมัยใหม ่(Modern Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง 

รอ้ยละหญงิอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต ัง้ครรภซ์ า้ ปี65

(เป้าหมาย<13)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

❖ จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ/แนวทางการดูแลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัยรุน่ เพื่อลดปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุน่และการตั้งครรภซ์้ า

❖ มีนโยบายให้หญิงต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดได้รับการวางแผน
ครอบครัวและติดตามเยี่ยมบ้านครอบครัวแม่วัยรุน่

ข้อเสนอแนะ

❖ ในกลุ่มที่ตั้งใจตั้งครรภ์ สร้าง HLในวัยรุ่น และครอบครัวตั้งแต่
กระบวนการฝากครรภจ์นถงึกระบวนการเลี้ยงดูบุตร

❖ เพิ่มการเข้าถึงการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่น(ยาฝังคมุก าเนิด)ใน
กลุ่มเสี่ยง(10-14ปี) ที่อยู่ใสถานศึกษา ชุมชน หรือจุดเสี่ยงใน
ชุมชนเพือ่ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ า



ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน จังหวัดหนองบัวล าภู
สถานการณ์

➢ BMI ปกติ (18-59 ปี) 51.53 อันดับ 3 ของเขต 
(ต่ าสุด นาวัง , สูงสุด นากลาง ) 

➢ รอบเอว ปกติ 51.43 เป็นอันดับ 5 ของเขต 
(ต่ าสุด นากลาง, สูงสุด เมืองหนองบัวล าภู )

➢ BMI เกิน และรอบเอว เกิน สูงสุด : กลุ่ม Pre-aging
➢ ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เป้าหมาย 53,882 คน 

ผลงาน 52,479 คน ร้อยละ 97.39 (ม.ค.66)

➢ เร่งรัดการคัดกรองภาวะสุขภาพ DM HT และ
พฤติกรรมสุขภาพผ่าน H4U plus

➢ สร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ผ่าน 
mooc.anamai และ Food4Health

➢ เพิ่มมาตรการด้านอาหารและโภชนาการ Street food, 
Healthy Canteen, เมนูชูสุขภาพ ในร้านค้า
,ร้านอาหาร ในชุมชน สถานประกอบการ

➢ เพิ่มการเข้าถึงข้อมูล ความรู้สุขภาพประชาชน ในทุก
กลุ่มวัย ผ่าน Digital Platform

ข้อมูลจาก HDC ณ 11 ม.ค. 66

ข้อมูลจาก App.H4U ปี 2562-2565

➢ นโยบาย :
วัยท างาน ลดป่วย ลดภาวะ แทรกซ้อน โรค NCD

➢ บุคคล/ครอบครัว : 
self care, ก้าวท้าใจ, H4U plus, BSE

➢ ชุมชน : ต าบลต้นแบบ NCD Smart Digital Tool 

➢ สถานประกอบการ: ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ 10 Packages 

➢ สถานบริการสาธารณสุข : DPAC/ Self care /MI

แบบรายกลุ่มและ/หรือรายบุคคล 

ข้อเสนอแนะข้อค้นพบ/มาตรการ

เป้าหมาย ≥ 60%

เป้าหมาย ≤ 1.75%



ปัจจัย ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

สุรา ยาเสพติด (25%) ผู้ติดสุรา ยาเสพติด
ใช้สุรา ยาเสพติด
ก่อนการฆ่าตัวตาย

เจ็บป่วยทางจิต (25%) ผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า อาการก าเริบ ขาดยา

เจ็บป่วยทางกาย (37.5%) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทรมานจากการเจ็บป่วย

เศรษฐกิจ (15%) ตกงาน ขาดรายได้

เคยท าร้ายตนเอง (12.5%) มีประวัติท าร้ายตนเอง
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แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2563-2566

จังหวัดหนองบัวล าภู เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ

ปัจจัยปกป้อง
ปัญหาความสัมพันธ์
น้อยใจ ถูกดุด่า 50.0%

ปัจจัยจากการเฝ้าระวัง
พบสัญญาณเตือนก่อน
การฆ่าตัวตาย 50.0%

เพศชาย 75.0%
อายุ 31-40 ปี 62.5%

วิธีการ ผูกคอ 87.5 %

พื้นทีอ่ัตราสูงสุด
อ.ศรีบุญเรือง อ.โนนสัง

Committed Suicide ปีงบ 2566 (1 ตค- 31 ธค 65) 1.54 ต่อ ปชก.แสนคน

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2566
จ านวน 2 ราย

Attempt Suicide

อายุต่ ากว่า 29 ปี และ 35 ปี
อ.เมือง 2 ราย 
สาเหตุ อกหัก/มึนเมาขณะท าร้ายตนเอง
มีประวัติจิตเวช 1 ราย
กินยาเกินขนาด/สารก าจัดศัตรูพืช
เคยท าร้ายตนเอง 2 ราย

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี (365วัน)

หนองบัวล าภู ปีงบ 66 = ร้อยละ 85.45

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74

หนองบัวล าภู ปีงบ 66 = ร้อยละ100.0

ที่มา รง506S และ HDC (1 ตค- 31 ธค 65)

ข้อค้นพบการด าเนินงาน
- โครงการเผยแพร่ความรู้ เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและจิต
เวชในชุมชนอย่างย่ังยืน
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
- ติดตามการสร้างวัคซีนใจระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน
- แนวทางการดูแลผู้ป่วยสารเสพ
ติดที่มีอาการทางจิต ผู้ป่วยโรคจิต  
โรคซึมเศร้า Early warning sign
- การสอบสวนการฆ่าตัวตาย

การเยียวยาจิตใจวิกฤตสุขภาพจิต 
ภัยน้ ามือมนุษย์ อ.นากลาง
- ด าเนินการเยียวยาจิตใจ ญาติผู้
สูญเสีย ผู้บาดเจ็บรอดชีวิต ผู้อยู่
ในเหตุการณ์ และ ปชช.ในพื้นท่ี 
จ านวน 534 ราย ติดตาม 2 ระยะ 
ครอบคลุม 100% และส่งต่อ 
รพ.นากลาง ของผู้ท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต ดูแลรักษา
- จัดกิจกรรมดูแลจิตใจเด็กในพื้นท่ี
- ขับเคลื่อนร่วมกับชุมชน

ประเด็น : ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) จังหวัดหนองบัวล าภู



การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน การส่ือสารสร้างความตระหนัก

Surveillance Suicidal Investigation Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance (Pre Hos)
คัดกรอง Mental Health Check In
- คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยง สุรา 
ยาเสพติด NCD วัยรุ่ย วัยท างาน

โดยบูรณาการ 3 หมอ

Active Surveillance (Post Hos)
ติดตามผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า
- เน้นใช้R506Dashboard และการ
ติดตามด้วยระบบของจังหวัด

- ก าหนดมาตรการดูแลผู้ท่ีเคยท าร้าย
ตนเองไม่กลับมาท าซ้ า

พัฒนาศักยภาพและระบบรายงาน
- บุคลากรผ่านการอบรม

สอบสวนการฆ่าตัวตายทุกอ าเภอ
- ติดตามการลงบันทึก

- น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล
การสอบสวนไปวางแผน

Policy Maker
- น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดหรือการประชุมจังหวัด

Early warning sign
- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการ
พบผู้ที่มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

- ติดตามผลลัพธ์โครงการ

Strengthening Community
- สร้างวัคซีนใจในชุมชน

- ความเข้มแข็งทางใจ RQ ระดับบุคคล
- สร้างความเข้มแข็งครอบครัว

- ป้องกันความรุนแรงในเด็กและสตรี

การใช้ Early warning sign
- ระดับบุคลากร อสม.
- ระดับประชาชน/ครอบครัว
- การสื่อสารประชาสัมพันธ์

- ประเมิน/จัดตั้งกลุ่มงาน
สุขภาพจิตฯ รพช.

- โรงพยาบาลทุกระดับสามารถ
รองรับได้ Psychiatrics Ward/ 

Psychiatrics Conner 
- พัฒนารูปแบบบริการจิตสังคม
บ าบัดในผู้พยายามฆ่าตัวตาย   
โดยปรับความคิดและพฤติกรรม

- พัฒนาศักยภาพบุคลาดร

พื้นทีต้่นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ขยาย best practice ให้ครอบคลุมทุกต าบล

Active Surveillance (In Hos)
ติดตามผู้ท่ีความเสี่ยงจากการ

คัดกรองด้วย R8EOC 
- ติดตามเยียวยา เครียด ซึมเศร้า

ประชาชนรู้จักและเข้าถึงช่องทาง
การดูแลสุขภาพจิตตนเอง
สายด่วนสุขภาพจิต 1323
App Sabaijai / DMIND หมอพร้อม

Networking
- สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
อื่น เช่น ต ารวจ ศึกษาธิการ และ 

ชุมชน วางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

Medical Service

ประสบการณ์จากเหตุการณ์
วิกฤตภัยน้ ามือมนุษย์

- ถอดบทเรียนจากเหตุการณ์
วิกฤตสุขภาพจิต 

- ซ้อมแผนวิกฤตสุขภาพจิต
ทีม MCATT / EOC

ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) จังหวัดหนองบัวล าภู



ร้อยละการคัดกรอง ADL (เป้า 40%)

 ติดสังคม 93.58%  ติดบ้าน 5.61%  ติดเตียง 0.81%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดหนองบัวล าภู
สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

KPI: ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี

⚫ มีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน และการบูรณาการความรว่มมอืระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม ได้รับงบประมาณจากสาขาสมาคม
ผู้สูงอายุ สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้ง 4 มิติ

⚫ การด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานตามปกติในหน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ แต่ยังขาดความครอบคลุมในสว่นของหน่วย
บริการที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบรหิารสว่นจังหวัด 

ประชากรสูงอายุ 84,426 คน (16.59%)

หกล้ม
10,349

(12.74%)
126

(1.22%) 52
(34.44%)สมอง

เสื่อม
7,607

(9.36%)
25

(0.33%)

KPI: ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 40

คัดกรอง เสี่ยง ส่งต่อ Clinic

ประเมินความ
เสี่ยง 6 ด้าน

พบความเสี่ยง จัดท า 
wellness plan

2,965 คน 1,747 คน
(58.92%)

1,850 คน
(100%)

ความเสี่ยงท่ีส าคัญ  การเคลือ่นไหว 28.03%

 สุขภาพช่องปาก 26.92%    สิ่งแวดล้อม 26.71

รพ. ด าเนินการ Clinic ผู้สูงอายุ 
6 แห่ง (100%)

โนนสัง 6.9% ศรีบุญเรือง 6.8% นาวัง 6% นากลาง 5.3% 

⚫ การคัดกรอง ADL และกลุ่มอาการเสื่อม 9 ด้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
เพ่ิมมากขึ้น

⚫ พัฒนา Health Literacy กลุ่ม Active aging ด้วย Wellness plan, ชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ

⚫ Care plan คุณภาพ เน้นการดูแลกลุ่มติดบ้านที่มีแนวโน้มสามารถเปลี่ยนเปน็
กลุ่มติดสังคมได้

⚫ สนับสนุน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการพัฒนาชุมชนที่เปน็มิตรกับ
ผู้สูงอายุและเมืองสขุภาพดี

KPI: ร้อยละ 95 ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan

เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 94.90



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ (ทันตสาธารณสุข) จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ
- มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุก การออกหน่วย

ในชุมชน การจัดกิจกรรมร่วมกับโครงการจังหวัด เพื่อเพิ่มอัตราการ
เข้าถึงบริการ

- มีระบบ Teledentistry/Line ให้บริการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
กลุ่มทีม่ีภาวะพึ่งพิง

- อัตราการให้บริการทันตกรรมในชุมชนยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากหน่วย
บริการท่ีถ่ายโอนภารกิจไป อบจ. ขาดทันตแพทย์ท่ีดูแลการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล

- การจัดท าแผนการด าเนินงานสุขภาพช่องปากร่วมกับ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด

- การสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก

- การค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกที่มีความจ าเป็นต้องได้รับบริการใส่ฟัน
เทียม ฝังรากฟันเทียม

- การจัดท า Oral Care Plan ส าหรับกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง

*ฝังรากฟันเทียม อยู่ระหว่างเตรียมช่องปาก 2 ราย (รพ.หนองบัวล าภู),
รพ.ศรีบุญเรือง,สุวรรณคูหา ยังไม่มีผู้มารับบริการ

KPI: ร้อยละการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม(UC)ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก

ได้รับบริการ
ตามจ าเป็น

กลุ่มพึ่งพิงได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก

*อัตราการให้บริการยังน้อยเนื่องจากยังไม่ถึงช่วงเวลาออกตรวจประจ าปี



ผลลัพธ์ (Outcome)

จ านวนผู้พิการที่ลงทะเบียนแยกตามจังหวัด

ข้อมูลวันที ่11 มกราคม 2566 เวลา 10.00 น.

ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model 



ทางการมองเห็น
ทางการได้ยินหรือการสื่อ

ความหมาย
ทางการเคลื่อนไหว หรือ

ทางร่างการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา ทางการเรียนรู้ ทางออทาติก

รพ.หนองบัวล าภู 0 4 3 0 0 0 0

รพ.นากลาง 8 3 34 0 0 0 0

รพ.โนนสัง 0 1 19 0 0 0 0

รพ.ศรีบุญเรือง 1 1 35 0 0 0 0

รพ.สุวรรณคูหา 0 0 4 3 0 0 0

รพ.นาวัง 5 0 54 0 1 2 0
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ประเภทคนพิการในระบบ Nawang model จังหวัดหนองบัวล าภู



จ านวนคนพิการที่ยื่นเอกสารของ 3 หน่วยงาน

ปัญหาและอุปสรรค

1. โรงพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นและต้องเตรียมไฟล์เอกสารต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับคนพิการ  เพื่ออัพโหลดขึ้นระบบให้หน่วยงานอื่นๆ ได้ท าการ
ตรวจสอบเอกสารตามกระบวนการท างานของโปรแกรม

2. ระยะแรกของการด าเนินงานหน่วยงานต่างๆ ยังมีความกังวลในการด าเนินงานเนื่องจากยังไม่มีข้อส่ังการจากส่วนกลาง หรือยังไม่มีระเบียบ
ข้อบังคับในการปฏิบัติงาน ทีบ่างหน่วยงานยังต้องการเอกสารฉบับจริง ทีไ่ม่ใช่รูปแบบไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์หรือ แม้กระทัง่ยังต้องการให้คน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการเดินทางไปติดต่อลงลายมือชื่อท่ีหน้าพนักงานแบบระบบเดิม
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ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดหนองบัวล าภู

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

ร้อยละอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจังหวัดหนองบัวล าภูแยกรายอ าเภอ ปี 2562-2565

• ขับเคลื่อนมาตรการด าเนินงานในพื้นที ่รพ.สต.แล้ว 79 แห่ง จากทั้งหมด 89 แห่ง 
(ร้อยละ 88.76) ในปี 2566 มีแผนขับเคล่ือนเพิ่ม 10 แห่ง 

• ปี 2566 มีแผนด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ครอบคลุมตาม
มาตรการด าเนินงาน (ยกเว้น มาตรการสนับสนุนสถานประกอบการผลิตอาหาร
ปลอดภัยปลาปลอดพยาธ)ิ

• อัตราติดเชื้อ OV ระหว่างปี 2562 – 2565 อยู่ในช่วง ร้อยละ 1 – 6 โดยปี 2565 
พบความชุกสูงทีอ่ าเภอโนนสัง

• ปี 2565 อัตราการติดเชื้อซ้ า เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.33 เป็นร้อยละ 10.00
• จังหวัดหนองบัวล าภูมีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลทั้งหมด 2 บ่อ (อ.เมือง, อ.โนนสัง) 

(ร้อยละ 33.33 จากเป้าหมายอ าเภอละ 1 บ่อ) และ ใช้งานได้ 1 บ่อ (อ.เมือง)

• สสจ. ประสาน อบจ. เพื่อจัดท าแผนขับเคลือ่นการตรวจหาผู้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ให้ รพ.สต.ทุกแห่ง ด าเนินการ 100% และสนับสนุนสถาน
ประกอบการผลิตอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ

• วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ติดเชื้อ/
ติดเชื้อซ้ า ของการคัดกรองปี 2563-2565 เพื่อหาปัจจัยของการติดเชื้อ
น าสู่การแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น

• อบจ.หรือ คกก. ปฏิกูลมูลฝอยของจังหวัด ประสานความร่วมมือ/หารือ/
ระดมทุน/ค้นหาพื้นท่ีท่ีพร้อมด าเนินการ/ท า MOU จัดตั้งระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล

เป้าหมาย : อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตบัลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 15
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อัตราการติดเชื้อซ้ า OV จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2561-2565



สถานการณ์
เป้าหมาย ปี 2566 : Treatment coverage ร้อยละ 90 

ผลงาน  Treatment coverage ปี 2565  ร้อยละ 62.3

ร้อยละ

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 9 ม.ค 66

90%

Q1=22.5%

Q1=45%

Q1=67.5%

ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบคา่เป้าหมายรายไตรมาส
ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า

จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2566 (รายอ าเภอ)

ประเด็น: วัณโรค จังหวัดหนองบัวล าภู

อ าเภอ
จ านวน
ประชากร 
ปี 2565

คาดประมาณจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค
(143/แสนปชก.)

ค่าเป้าหมาย
ปี 2566

(ร้อยละ 90)

จ านวนข้ึน
ทะเบียนรักษา

(ร้อยละ)

อ.เมือง 136,800 196 177 34 (19.21)

อ.นากลาง 92,537 133 120 23 (19.17)

อ.โนนสัง 65,074 93 84 14 (16.67)

อ.ศรีบุญเรือง 109,408 156 141 21 (14.89)

อ.สุวรรณคูหา 67,905 97 88 12 (13.64)

อ.นาวัง 37,277 53 48 4 (8.33)

รวมจังหวัด 509,001 728 658 108 (16.41)

ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2566 (รายอ าเภอ)



จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดหนองบัวล าภู
ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1/2566

โรงพยาบาล

ผู้ป่วย
วัณโรคปอด
รายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียน (ราย)

ก าลังรักษา 
(ราย)

โอนออก 
(ราย)

เสียชีวิต 
(ราย)

รพ.หนองบัวล าภู 23 23 (100%) 0 0

รพ.นากลาง 18 16 (88.9%) 2* (11.1%) 0

รพ. ศรีบุญเรือง 11 11 (100%) 0 0

รพ.สุวรรณคูหา 10 10 (100%) 0 0

รพ. นาวัง 4 4 (100%) 0 0

รพ.โนนสัง 7 6 (85.7%) 0 1** (14.3%) 

รวมทั้งจังหวัด 73 70 (95.9%) 2 (2.7%) 1 (1.4 %) 

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 9 ม.ค 66

❑ ติดตาม Case ทีข่ึ้นทะเบียนรักษาอย่างเข้มข้นผ่านเวทีการประชุม
กวป. ทุกเดือน

❑ เร่งรัดบันทึกข้อมูลในโปรแกรม (National TB Information 
Program: NTIP)

❑ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง*
❑ ระดับจังหวัดมีแผนลงพื้นที่ เพื่อก ากับติดตามระบบข้อมูลวัณโรค 
❑ มีทีมสหวิชาชีพในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านและติดตามผู้ป่วย

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และควบคุมก ากับการกินยา 
(Directly observed treatment: DOT)   

❑ ก ากับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 
❑ เร่งรัดการค้นหาและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

และคัดกรอง7กลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มความคลอบคลุมในการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่* โอนออกจ านวน 2 ราย (จากรพ.นากลาง ไปที่ รพ.บ้างฉางและรพ.ตะกั่วป่า)

**เสียชีวิต 1 ราย (เป็น COVID-19 ร่วมด้วยก่อนเสียชีวิต)

*กลุ่มเสี่ยงประกอบด้วย contact case, HIV, DM Uncontrol, ผู้ต้องขัง,แรงงานต่างด้าว,ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม, 
HCW

ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ/มาตรการ
ผลงาน Success rate ปี 2565 ร้อยละ 95.8

เป้าหมาย ปี 2566 : Success rate ร้อยละ 88 

ประเด็น: วัณโรค จังหวัดหนองบัวล าภู



ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

สถานการณ์ ปริมาณฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
รายวัน จังหวัดหนองบัวล าภู เปรียบเทียบระหว่าง ต.ค2564.-ม.ค.2565 และ ต.ค2565.-ม.ค.2566

ข้อมูลจากเคร่ือง Dust boy และ Air4Thai ณ จุดตรวจวัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดหนองบัวล าภู

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 
ในพื้นทีจ่ังหวัดหนองบัวล าภู เดือนมกราคม 2565 – มกราคม 2566



ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

ข้อมูล Hot spot
จุดความร้อนสะสม จังหวัดหนองบัวล าภูย้อนหลัง 7 วัน

(4 – 10 ม.ค.2566)

อ.ศรีบุญเรือง จุด

อ.นากลาง            จุด

พื้นที่ทางการเกษตร        จุด

พื้นที่ สปก.        จุด

พื้นทีก่ารเผา

Hot spot สะสม 3 จุด

2

1

1

2



ประเด็น : โรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

1. มีติดตั้งเครื่องวัดฝุ่นจาก air 4 thai ณ ต.ล าภู อ.เมือง วันที่ 22 ธ.ค. 65 ส่งผลให้การเฝ้าระวังปริมาณฝุ่น PM2.5
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การเฝ้าระวังของกรมควบคุมมลพิษ จากเดิมใช้เครื่อง Dust Boy ของ มหาวิทย่าลัยเชียงใหม่

2. จังหวัดหนองบัวล าภูมีมาตรการลดการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรทุกชนิด โดยมีการสื่อสารความเสี่ยงไปยังผู้น าท้องถิ่น 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง

1. จังหวัดควรมีการปรับข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่น PM2.5 ตามข้อมูลของ air 4 thai และเฝ้าระวังเข้มข้นในช่วงเดือนมีนาคม-
เมษายน เพื่อเตรียมพร้อมในการสื่อสารความเสี่ยง และเตรียมมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชน

2. ผลักดันการด าเนินงานผ่านกลไกระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
หรือคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด



ประเด็นมุ่งเน้นรายพื้นที่ในจังหวัดหนองบัวล าภู

ประเด็น มุ่งเน้น พื้นที่เฝ้าระวังเน้นหนัก

มารดาและทารก อัตราแม่ตาย

จังหวัด
เด็กปฐมวัย

พัฒนาการ
โภชนาการ

วัยเรียน เตี้ย
วัยรุ่น หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า

ผู้สูงอายุ
คัดกรอง ADL กลุ่มอาการเสื่อม 9 ด้าน
การประเมินความเสี่ยงดา้นสุขภาพของ wellness plan

OV CCA ความชุกของอัตราการติดเชือ้พยาธิใบไม้ตบั
อ.โนนสัง, สุวรรณคูหา, นาวัง, นากลาง

TB Treatment coverage 
จังหวัด



ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

Functional based

มารดาและทารก อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน

N/A

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 3.6/1000 
เด็กเกิดมชีีพ

ไม่เกิน
(0 ราย)

เด็กปฐมวัย ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 N/A

ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดร้ับการคัดกรองและวพบว่ามีการพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืนจนมี
พัฒนาการสมวัย

ร้อยละ 35 N/A

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 N/A

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 N/A

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 N/A

วัยท างาน อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อ
แสนประชากร

1.54
(8 ราย)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 80 85.45

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2566



ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

Functional based (ต่อ)

ผู้สูงอายุ 1. โรงพยาบาลทีมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 N/A

2. ร้อยละของผู้สูงอายที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2.1  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ

2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 40 N/A

3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 ร้อยละ 100

4. ร้อยละของผุ้สูงอายุและผู้ทีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) ร้อยละ 90 
(เป้าหมาย 6 เดือนแรก)

ร้อยละ 94.90

5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) 1 ชมรม/จังหวัด
(เป้าหมาย 6 เดือนแรก)

20 ชมรม

6. จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม 

6.1 ฟันเทียม (เป้าหมาย 320 ราย) ร้อยละ 40
(เป้าหมาย 6 เดือนแรก)

ร้อยละ 38.75

6.2 รากฟันเทียม (เป้าหมาย 25 ราย) ร้อยละ 20
(เป้าหมาย 6 เดือนแรก)

N/A

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2566



ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

Area based & โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่

OV CCA การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เขตสุขภาพท่ี 8 < ร้อยละ 15 จากปี 65 N/A

TB Treatment coverage ร้อยละ 90 Q1  ร้อยละ16.41

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2566
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