
การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

เขตสุขภำพท่ี 8

วันท่ี 10 – 11 สิงหาคม พ.ศ. 2566

ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ เขตสุขภาพที่ 8

นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8

นพ.จรัญ จันทมัตตุการ
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ประเด็นการน าเสนอ

ข้อมูลพ้ืนฐำน01
บริบทพ้ืนฐาน แผนที่ ประชากร อัตราป่วยตาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์

02 Agenda Based
- Health For Wealth กัญชาทางการแพทย์, การพัฒนาการท่องเท่ียว

   เชิงสุขภาพและการแพทย์  

- ระบบสุขภาพปฐมภมูิ

03 Functional Based
- สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
- Digital Health
- ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
- องค์กรสมรรถนะสูง

04 Area Based และนโยบำยปลัดฯ
- Innovative Healthcare R8 : NDS Nawang Model (เขตสุขภาพที่ 8) 
- ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (การถ่ายโอน รพ.สต.) 
- จังหวัดสีขาว สุขภาพจิตและยาเสพติด
- การดูแลบุคลากร, การยกระดับหน่วยบริการ, เงินบ ารุงพัฒนารพ. One Province 

One  Hospital, การวางมาตรการส่ือสารลดข้อร้องเรียน, การคัดกรองผู้สูงอายุ, 
  การใช้ดิจิทัลมาพัฒนาระบบบริการ
- สถานบริการที่มีการด าเนินงานส่ือสารเชิงรุก
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      อ.นากลาง

อ.สุวรรณคูหา

อ.เมือง

    

อ.โนนสัง

อ.นาวัง

       อ.ศรีบุญเรือง

จ.เลย

จ.ขอนแก่น

จ.อุดรธานีS

F2

F1

F1

F2

F2

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

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

หน่วยบริการสุขภาพ

-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 2566

หญิง
255,244 

ประชากร  508,325  คน

ชาย
253,757 

50.16% 49.84%
80,700, 15.88%

339,610, 66.81%

88,015, 17.31%

วัยสูงอายุ ≥ 60 ปี วัยเด็ก ≤ 14 ปี

วัยแรงงาน ≤ 15 – 59  ปี

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
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23,900.72 20,358.51 15,413.96

12,851.79 14,547.91 15,003.79

22,996.84 17,654.19 14,634.53

19,356.98 16,337.69 12,449.91

7,877.21 7,352.64 7,584.52

5,000.00

10,000.00

15,000.00

20,000.00

25,000.00

2564 2565 2566

เบาหวาน (104)

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ

เฉียบพลันอื่นๆ (167)

เนื้อเย่ือผิดปกติ (207)

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า (145)

ความผิดปกติอื่นๆ ของฟนัและโครงสร้าง (181)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

ผู้ป่วยนอก

สาเหตุปว่ย 5 อันดับ

1. เบาหวาน (104) 

3. เนื้อเย่ือผิดปกติ (207) 

4. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า (145) 

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
     แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ (167) 

5. ความผิดปกติอ่ืนๆของฟัน
     และโครงสร้าง(181) 
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634.58 615.72 355.87

223.96 103.14 239.81

183.92 144.40 172.33

338.78 165.42 144.59

138.30 71.80 136.53

50.00

250.00

450.00

650.00

2564 2565 2566

ปอดบวม (169)

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืนๆ (133)

โลหิตจางอ่ืน ๆ (098)

การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกใน

ครรภ์ (239)

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (170)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

ผู้ป่วยใน

สาเหตุปว่ย 5 อันดับ

1. ปอดบวม (169) 

3. โลหิตจางอ่ืน ๆ (098) 

4. การดูแลมารดาอ่ืนๆ ที่มีปัญหา
     เกี่ยวกับทารกในครรภ์ (239) 

2. ต้อกระจกและความผิดปกติ 
    ของเลนส์อื่นๆ (133) 

5. หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (170) 

5



5.00

15.00

25.00

35.00

45.00

55.00

ปอดบวม (J189)

กำรติดเชื้อ (A419)

เนื้องอกร้ำยของตับ (C229)

เนื้องอกร้ำยของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุต ำแหน่ง (C349)

ไตวำยที่ไม่ระบุรำยละเอียด (N19)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

2564 2565 2566

1 28.07 42.83 20.46

2 33.37 51.28 14.56

3 38.67 39.10 10.62

4 23.95 22.00 10.23

5 25.91 22.59 9.25

สาเหตุตาย 5 อันดับ
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บุคลากรทางการแพทย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

ต าแหน่ง
สถานการณ์บุคลากร Gap-Analysis

FTE 
ที่ควรมี ควรมี

จ านวนปฏิบัติงานจริง 
(%ของFTEที่ควรมี)

ขาด/เกิน
80% FTE

แพทย์ 160 160 122 70.00 % - 48

ทันตแพทย์ 50 50 44 88.00 % - 6

เภสัชกร 74 74 69 93.24 % - 5

พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 651 651 614 94.32 % - 37

นักรังสีการแพทย์/ จพ.รังสีการแพทย์ 15 12 9 75.00 % - 3

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

    การแพทย์
47 38 42 89.36 % - 5
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

• จัดการระบบสุขภาพ ให้มีประสิทธภิาพ
• สร้างการมสี่วนรว่มของภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ

จังหวัดชั้นน า ด้านการจัดการระบบสุขภาพ ในเขตสุขภาพที ่8 
ด้วยการบริหารทีด่ี ภาคีเครือขา่ยมสี่วนรว่ม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

• ประชาชนสุขภาพดี
• เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ
• ระบบสขุภาพยัง่ยืน

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

เป้าหมาย

ยุทธศำสตร์ จังหวัดหนองบัวล ำภู
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

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 านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 10



Agenda Based

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

กัญชาทางการแพทย์

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแลการแพทย์ (แผน) 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

✓  ร้อยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และการส่งเสริมงานวิจัย
 ด้านกัญชา  (ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง, 
 ร้อยละของผู้ป่วย ทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์)

✓ อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
✓ ร้อยละของศูนย์เวลเนส /แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ /สร้างสรรค์ด้านภูมิ ปัญญาการแพทย์แผน

ไทยการแพทย์ทางเลือกการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
✓ ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

KPI : 1. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ≥ ร้อยละ 10

1.1

ข้อมูล: โปรแกรม HDC ณ วันที่ 13 กรกฎาคม 2566

“ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วดั”

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1. ยังไม่มีระบบบริการคลินิก
  เฉพาะโรคในกลุ่มผู้ป่วย 

palliative care

1. จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค
กลุ่มผู้ป่วย palliative care

2. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการรักษา
  ด้วยกัญชาทางการแพทย์
  น้อย 

2. เพ่ิมการออกให้บริการ
เชิงรุกในชุมชน ตัวอย่างเช่น 
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา และ
โรงพยาบาลนาวัง หรือ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล
ในกลุ่ม palliative care

3. บางอ าเภอยังขาดแผน
   การออกเยี่ยมบ้าน
   กลุ่มผู้ป่วย palliative care 

3. จัดท าแผนออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย palliative care ให้
ครบทุกอ าเภอ เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ และติดตาม
ผลการรักษา

9
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

KPI : 2. ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100

1.1

ข้อมูล: โปรแกรม HDC ณ วันที่ 13 กรกฎาคม 2566

หัวข้อ ผลการด าเนินงาน

1. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ไดรั้บการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ ปี 2564 

378 คน

2. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ไดรั้บการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ ปี 2566 

873 คน

3. ปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ยยา
กัญชาทางการแพทย์ (ตัดคนซ ้าในป)ี

เพ่ิมขึ้น 495 คน
คิดเป็นร้อยละ 130.95
(เป้าหมาย ร้อยละ 100)

อ าเภอ

ปงีบประมาณ 2565
(ตัดซ า้คนในป)ี

ปงีบประมาณ 2566
(ตัดซ า้คนในป)ี

ป ี2564 
(B)

ป ี2565 
(A)

ร้อยละ ป ี2564 
(B)

ป ี2566 
(A)

ร้อยละ

อ.เมือง 147 188 27.89 147 142 -3.40

อ.นากลาง 29 267 820.69 29 183 531.03

อ.โนนสัง 73 238 226.03 73 106 45.21

อ.ศรีบุญเรือง 60 361 501.67 60 111 85

อ.สุวรรณคูหา 1 38 3,700 1 145 14,400

อ.นาวัง 68 42 -38.24 68 186 173.53

ภาพรวมจังหวัด 378 1,134 200 378 873 130.95

A : ผู้ปว่ยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปงีบประมาณ 2565 หรือ 2566 (คน)
B : ผู้ปว่ยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปงีบประมาณ 2564 (คน)

ระดับ
ปีงบประมาณ 2566 (ตัดซ ้าคนในป)ี

ปี 2564 (B) ปี 2566 (A) ร้อยละ

เขต 8 3,954 24,252 513.35

ระดับประเทศ 23,635 95,985 306.11

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

1.1

KPI : 3. ร้อยละการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และการส่งเสริมงานวิจัย ด้านกัญชา (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เร่ือง)

- ประชุมติดตามความก้าวหน้า
ผลงานวิจัย ให้ค าปรึกษาวิจัย
- ก าหนดจัดประชุมมหกรรมวิชาการ 
วิจัย เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้กัญชาทาง
การแพทย์ วันท่ี 23 สิงหาคม 2566

3 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- จัดอบรมการพัฒนางาน R2R 
เพ่ือทบทวนความรู้ในการท าวิจัย
(อบรมวันท่ี 7 มิ.ย. 2566)

- แต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานวิจัย (R2R) ระดับจังหวัด
- จัดท าแผนพัฒนางานวิจัยและ
ก าหนดระยะเวลาในการติดตาม
ผลงาน

มาตรการด าเนินงานวิจัย R2R

6 เดือน

- ประชุมสรุปผลงานวิจัย
R2R ท่ีได้รับการตีพิมพ์/
เผยแพร่ และถอดบทเรียน
การท าวิจัย เพ่ือวางแผน
ท างานในปถีัดไป

ข้อมูล : รายงานข้อมูลวิจัย สสจ.หนองบัวล าภู ณ วันที่ 13 กรกฎาคม 2566

1. การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรม และผลกระทบ
  การใช้กัญชาภาคประชาชนใน 5 จังหวัด
  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ

2. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้ยา

   กัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
   จังหวัดหนองบัวล าภู

3. การศึกษาคุณภาพการนอนหลับในหญิงวัยทอง
   ที่ให้น ้ามันกัญชา (ต าหรับหมอเดชา) 

   โรงพยาบาลหนองบัวล าภู

4. ประสิทธิผลการใช้น ้ามันกัญชาอาจารย์เดชา

   ในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไมห่ลับ โรงพยาบาลนาวัง

อยู่ระหว่ำงรอ
กำรเผยแพร่

4 เรื่อง
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

1.2 กำรพัฒนำกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพแลกำรแพทย์ (แผน) 

1. อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการดา้นการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10)KPI :

กลุ่มคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม 
กลุ่มคลินิกเวชกรรม/โรงพยาบาลเอกชน
ท่ีส่งเสริมให้มีการเพ่ิมบริการ 
Telemedicine จ านวน 52 แห่ง

กลุ่มคลินิกการประกอบโรคศิลปะจ านวน 1 แห่ง

กลุ่มคลินิกการแพทย์แผนไทย จ านวน 1 แห่ง

กลุ่มสถานประกอบการร้านนวดเพ่ือสุขภาพ
ท่ีส่งเสริมให้ได้รับการอนุญาต จ านวน 11 แห่งเป้าหมาย 65 แห่ง 

ได้รับมาตรฐาน 12 แห่ง

   18.46 % 

1. ใบโพธิ์นวดไทย เพ่ือสุขภาพ 2. อินถวานวดเพ่ือ สุขภาพ

* เครือข่ายผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ (4 แห่ง)
* เครือข่ายร้านอาหารมาตรฐาน Q (20 แห่ง)

ยกระดับมาตรฐาน “นวดไทยพรีเมียม” จ านวน 2 แห่ง

✓ โครงการสร้างเสริมพัฒนากิจกรรมการท่องเท่ียวสู่ Smart Tourism 
✓ ส่งเสริม พัฒนา และยกระดับสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพให้มีมาตรฐานตามท่ีก าหนด ในกลุ่มเป้าหมาย 65 แห่ง
✓ เชื่ อม โยงสถานพยาบาล/สถานประกอบการ เ พ่ือ สุขภาพใน

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีมาตรฐานลงในเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
✓ ส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายผู้ประกอบการด้านการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพ ยกระดับมาตรฐานตามมาตรฐาน “นวดไทยพรีเม่ียม”

การด าเนินงาน
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ส่งเสริมพัฒนา ยกระดับ (Wellness Center) 

➢เป้าหมาย 3 แห่ง คือ

   1. ร้านอินถวานวดเพ่ือสุขภาพ 

   2. ร้านใบโพธ์ินวดไทยเพ่ือสุขภาพ 

   3. ศูนย์นวดไทยสัปปายะ เมืองลุ่มภู สสจ.

กำรด ำเนินงำน
ผู้ประกอบการสถานประกอบการจังหวัด
หนองบัวล าภู ส่วนใหญ่ยังขาดแคลนการ

สนับสนุนด้านเงินทุนในการพัฒนา
สถานประกอบการเพ่ือให้เป็นไปตาม

มาตรฐานการยกระดับท่ีก าหนด 

ข้อจ ำกัด

อยู่ระหว่างการรอรับประเมิน 1 แห่ง คือ 

ศูนย์นวดไทยสปัปายะ เมืองลุม่ภู 
ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู

ผลกำรด ำเนินงำน
➢ บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน

จังหวัดส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา 
➢ หน่วยงานส่วนกลางควรมีการส่ือสารนโยบาย/วางแผน 

ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริหารอื่นที่เกี่ยวข้องระดับ
กระทรวง 

➢ มีกรอบแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ
มีงบประมาณเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เพียงพอกับกิจกรรมในพ้ืนที่ 
สนับสนุนแหล่งทุน เทคโนโลยี และตลาด เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งในระยะยาว

โอกำสพัฒนำ

1.2 กำรพัฒนำกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพแลกำรแพทย์ 

KPI :
2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ 
     ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ( เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา จังหวัดละ 1 แห่ง )
3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

Wellness Center
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1.2 กำรพัฒนำกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์

KPI : 3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ผลกำรด ำเนินงำน เป้าหมาย 4 ราย ได้รับอนุญาตแล้ว 1 ราย (25%)

ผู้ประกอบการ ผลิตภัณฑ์ ผลการด าเนินงาน

1. วิสาหกิจชุมชนบ้านวงัหินซา  
  อ.สุวรรณคูหา 

ขนมปั้ นขลิบ
ขนมครองแครง
ผลิตภัณฑ์อาหาร
ที่แปรรูปจากกล้วย

ได้รับอนุญาตแลว้
ขนมปั้ นขลิบ
39-2-00266-6-0001
ขนมครองแครง
39-2-00266-6-0002

2. สวนลุงด าล าพะเนียง 
   อ.นากลาง 

ข้าวเกรียบฝร่ังกิมจู
กล้วยอบแผ่น

ก าหนดยื่นภายใน 
เดือน ส.ค.2566

3. วิสาหกิจชุมชนบ้านหนองกุงแก้ว 
   อ.ศรีบุญเรือง 

น ้าตาลอ้อยก้อน ก าหนดยื่นภายใน 
เดือน ส.ค.2566

4. กลุ่มปลูกและแปรรูปสมุนไพร
   ทางเลือก อ.เมือง 

ชาจากพืช
เครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของกัญชา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ได้แก่ สเปรย์ที่มี
ส่วนผสมของกัญชา

ก าหนดยื่นภายใน
ปี พ.ศ.2566

1.  การร่วมกันสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ
   อย่างต่อเนื่องของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด
2. การมีหน่วยงาน/ องค์กรด้านวิชาการ เข้ามาร่วมสนับสนุน
   ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ สถานที่ผลิต 
   และคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

Key Success 

1. เป้าหมายการพัฒนา“หนองบัวล าภู เมืองน่าอยู่ น่าเที่ยว” 
  การส่งเสริมและเพ่ิมมูลค่าสินค้าเกษตร อุตสาหกรรม 
  การค้าและการลงทุน  
2. มีผู้ประกอบการที่มีศักยภาพ เช่น กาแฟลุงหวัง สวนเลมอน
   ทรีฟาร์ม ไร่ตะวัน

โอกาสพัฒนา

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 18



1.2 กำรพัฒนำกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์

KPI : 3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

การส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ประกอบการได้รับอนุญาต

ผู้ประกอบการ สถานะในปัจจบุนั แผนการด าเนินงาน

1. สวนลุงด าล าพะเนยีง 
  อ.นากลาง 

ด้ำนอำคำรผลิต
- อยู่ระหว่างการตดิตั้งอุปกรณ์ และเครือ่งมือ เครื่องจักร
ในการผลิตให้เรยีบร้อย
ด้ำนกระบวนกำรยื่นขออนุญำต ผ่ำนระบบ e-submission
- อยู่ระหว่างแก้ไขปรับปรุงเอกสารต่างๆ ที่ใช้ประกอบการ
ยื่นขออนุญาต
- เปดิสิทธ์ิการเข้าใช้งานระบบฯ เรียบร้อยแล้ว

ก ำหนดลงพ้ืนที่ติดตำมผู้ประกอบกำร
ในวันที่ 4 ส.ค. 2566 เพ่ือด ำเนินกำรดังนี้
1. ติดตามการติดตั้งอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร
2. ติดตามการแก้ไขปรับปรุงเอกสารการขออนุญาต
3. อ านวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการในการย่ืนขออนุญาต
ในระบบ e-submission ณ สถานที่ผลิต โดยไม่ต้องเข้ามาด าเนินการ
ณ ศูนย์บริการ OSSC สสจ.หนองบัวล าภู

2. วิสาหกิจชุมชน
บ้านหนองกุงแก้ว 

   อ.ศรีบุญเรือง 

ด้ำนอำคำรผลิต
- อยู่ระหว่างการประสานงาน เรื่อง การจัดท าหลักฐานรบัรอง
การขอใช้ประโยชน์ของทีด่ินสาธารณะ
ด้ำนกระบวนกำรยื่นขออนุญำต ผ่ำนระบบ e-submission
- อยู่ระหว่างแก้ไขปรับปรุงเอกสารต่างๆ ที่ใช้ประกอบการ
ยื่นขออนุญาต

ก ำหนดลงพ้ืนที่ตดิตำมผู้ประกอบกำร
ในวันที่ 4 ส.ค.2566 เพ่ือด ำเนินกำรดังนี้
1. ประสานงานกับส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดหนองบัวล าภู 
ร่วมติดตามและอ านวยความสะดวกประเด็นการขอรับรองการใช้ประโยชน์
ของที่ดินสาธารณะ
2. ประสานกับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เพ่ือติดตามประเด็นการแก้ไข
ปรับปรุงเอกสารการขออนุญาตให้แก่ผู้ประกอบการ
3. อ านวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการด้วยการเปดิสิทธิ์เข้าใช้งานระบบฯ
4. ประสานผู้ประกอบการจากวิสาหกิจชุมชนบ้านวังหินซา ร่วมเปน็พ่ีเลี้ยง 
ในกระบวนการย่ืนขออนุญาตในระบบ e-submission

3. กลุ่มปลูกและแปรรปู
สมุนไพรทางเลือก 
อ.เมือง 

ด้ำนอำคำรผลิต
- ผู้ประกอบการ ได้ย้ายไปพัฒนาสถานที่ผลิตแห่งใหม่ 
ณ พ้ืนที่ ต.นิคมพัฒนา อ.โนนสัง โดยอยู่ระหว่าง
การขอจดทะเบียนกลุม่วิสาหกิจชุมชนกลุม่ใหม่ และไดเ้ริม่
ก่อสร้างอาคารผลิตอาหาร และเครือ่งส าอางแลว้

ก ำหนดลงพ้ืนที่ติดตำมผู้ประกอบกำร
ในเดือน ก.ย. 2566 เพ่ือด ำเนินกำรดังนี้
1. ติดตามข้อมูลการจัดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนแห่งใหม่ และเอกสาร
การใช้ประโยชน์ของที่ดนิสาธารณะ
2. ติดตามผลการพัฒนาสถานทีผ่ลิตอาหาร และเครือ่งส าอาง

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 19



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผลงาน

2.1. อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 85% 100%

2.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
    ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 3,500 หน่วย

49 ทีม 65.30% (32 ทีม) 

2.3 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 35,000,000 คน 400,410 คน 100%
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ผลการด าเนินงาน 5 ลด :ลดแออัด ลดรอคอย ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย และลดตาย ใน PCU / NPCU 

การด าเนนิงาน ปี 2565 ปี 2566 ผลงาน

ลดรอคอย
120 นาที / คน
 ใน รพ.แม่ข่าย

30 นาที / คน 
ใน PCU / NPCU

ลดลง 90 นาที / คน

ลดแออดั
18,900 คน

ไปรับบริการที่ PCU / NPCU 
33,254 คน

ไปรับบริการที่ PCU / NPCU 
ลดแออัดผู้ป่วยไป รพ.แม่ข่าย 

33,254 คน 

ลดค่าใชจ้า่ย
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเดินทางไป รพ.แม่ข่าย

500 บาท / คน
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเดินทางไป PCU / NPCU

150 บาท / คน
ลดลง 350 บาท / คน

ลดป่วย
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 24.85 ต่อแสนประชากร
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 10.12 ต่อแสนประชากร
ลดลง 

ร้อยละ 14.73 ต่อแสนประชากร

ลดตาย
อัตราตายด้วยโรคเรื้อรัง 
 2.91 ต่อพันประชากร 

อัตราตายด้วยโรคเรื้อรัง 
0.25 ต่อพันประชากร 

ลดลง 2.66 
ต่อพันประชากร
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2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การถ่ายโอน รพ.สต. / สอน. ให้แก่ อบจ. 

ด้าน ปัญหา/อปุสรรค ข้อเสนอแนะ

1.บุคลากร

1. ทรัพยากรบุคคลมีสัดส่วนยังไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับโครงสร้างองค์การท่ีก าหนดไว้ตาม
   กรอบอัตราก าลัง ซึ่งยังขาดอีกไม่น้อยกว่า 600 อัตรา
2. การวางต าแหน่งของทรัพยากรบุคคลที่ต้องรับภาระงานค่อนข้างหนักเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากร
3. การจ้างพนักงาน พกส. ต้องใช้ระเบียบมหาดไทยในการจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว

บรรจุในแผน
อัตราก าลัง

2.ยาและ

เวชภัณฑ์

ยังคงได้รับการสนับสนุนผ่านการดูแลจากแม่ข่ายเดิม(CUP) แต่ความโปร่งใสและการตรวจสอบได้ในรายการยา

และเวชภัณฑ์ท่ีเบิกจากแม่ข่าย ยังมีความไม่ชัดเจน เช่น  รายละเอียดท่ีจะท าให้เห็นปริมาณรายจ่ายที่เบิกใช้ยา  

ซึ่งในส่วนน้ี รพ.สต.จะได้น าไปวางแผนในการบริหารงบประมาณในหน่วยบริการ รพ.สต. / สอน. ต่อไป

บริหารจัดการ       

แบบมีส่วนร่วม

3. เครื่องมือ 
อุปกรณ์

อาคารสถานที่

1. การดูแลการตรวจสอบเครื่องมือทางการแพทย์ที่ต้องควบคุมมาตรฐานด าเนินการ โดยมีโรงพยาบาล
  เป็นพ่ีเลี้ยงเช่นเดิม แต่บางอ าเภอยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน
2. สารสนเทศ ยังขาดการเชื่อมโยง และการใช้สารสนเทศร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ
   ก่อนถ่ายโอนและระบบสารสนเทศ มีอุปสรรคในการเชื่อมต่อ ส่งต่อ และร่วมใช้ ท่ีไม่เหมือนเดิม ท าให้
   ส่งผลกระทบต่อการติดตาม ควบคุม และประเมิน ผล ผลิต /ผลลัพธ์ของงาน อาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
   ต่อการจัดการระบบสุขภาพ ปฐมภูมิ
3. ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ยังขาดเอกสารหลักฐาน เชิงประจักษ์ตั้งแต่ก่อนถ่ายโอนมายัง อบจ.หนองบัวล าภู
4. การสื่อสาร หรือ การประสานงานยังไม่เข้าท่ีเข้าทาง หากมองในมิติของการจัดการ ภาครัฐแนวใหม่

งานพัสดุ อบจ.
เป็นพ่ีเลี้ยงในการ
จัดการให้เป็น
ปัจจุบัน
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2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การถ่ายโอน รพ.สต. / สอน. ให้แก่ อบจ. 

ด้าน ปัญหา/อปุสรรค ข้อเสนอแนะ

4. งบประมาณ

เป็นประเด็นปัญหาที่ ต้องอาจจะต้องใช้เวลาและการสนับสนุนจากภายนอกที่เป็นปัจจัยส าคัญ 
ซึ่งการปรับแก้ เป็นกระท าหรือด าเนินการไปตามภารกิจซึ่งอาจจะเห็นทั้งปัญหาและแนวทางการ
แก้ไขไปพร้อม ๆ กัน ทั้งนี้ทั้งนั้น จะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา 

ศึกษาแนวทางความ
เป็นไปได้ในการ
จัดการงบประมาณ
โดย CUP อบจ.เอง

5. อื่น ๆ 

1. การประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิยงัไม่ครอบคลุม เนื่องจาก
  ข้อจ ากัดภายใต้เงื่อนไขของเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมนิ
2. มิติการสร้างคุณค่าในระบบการจัดบริการมีบางประเดน็ที่ พบว่า เป็นปัญหา ระหว่าง
  เครือข่ายสุขภาพ (รพ.กับรพ.สต.) อาทิ  การส่งต่อข้อมูล(refer–in  refer-out) การ
  จัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

อยู่ในระหว่างท าร่าง 
MOU ในงาน        
ทันตกรรม
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

✓ มารดาและทารก, เด็กปฐมวัย, วัยท างาน, ผู้สูงอายุ
สุขภาพกลุมวัย และยกระดบับริการผู้สูงอายุ

✓ จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด
✓ ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอที เพ่ือการเข้าถึงระบบสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

องค์กรสมรรถนะสูง

Digital Health

ลดป่วย ลดตาย และการสรา้งความมั่นคงทางสุขภาพ
✓ ลดป่วยลดตาย (หลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมอง, เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง, มะเร็ง)

✓ ความมั่นคงด้านสุขภาพ (ความครอบคลุมการฉีดวัคซีโควิด-19, ระบบSituation 
Awareness, CDCU, Official document, operational plans, แผน BCP)

✓ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
✓ ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน

Functional Based
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อัตราส่วนการตายมารดาไม่ เ กิน 17 ต่อแสนการเกิดมี ชีพปีงบประมาณ 2563-2566 ณ 30 มิ .ย .66

KPI-1 (MMR : Maternal Mortality Rate) : ไม่มีมารดาเสียชีวิต

อัตราทารกแรกคลอดน ้าหนักมากกว่า 2,500 กรัม น้อยกว่าร้อยละ 7

KPI-2 LBW : ร้อยละ 9.18

อัตราการคลอดก่อนก าหนด น้อยกว่าร้อยละ 7

KPI-3 Preterm Labour  : ร้อยละ 3.73 

อัตราทารกแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้น ไปมีค่า TSH > 12 mU/L ไม่ เกิน ร้อยละ 3

KPI-4 TSH :  ร้อยละ 1 .04

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ น้อยกว่า หรือเ ท่ากับ 28 วัน < 3 .6 ต่อ พันทารกแรกเกิดมี ชีพ

KPI-5 (NMR : Neonatal Mortality Rate) : 2.27 ต่อพันการเกิดมีชีพ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

3

KPI : เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาสมวัย > ร้อยละ 86
เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66  

**เด็กชายอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลีย่ (เป้าหมาย 113 ซม.) (ร้อยละ 108.17, 109.20, 110.11 และ 109.12 )
**เด็กหญิงอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลีย่ (เป้าหมาย 112 ซม.) (ร้อยละ 108.80, 108.12, 109.69  และ 108.32)

พัฒนาการสมวัย

กำรด ำเนินงำน 2566

1. ชี้แจงนโยบายและแนวทางด าเนนิงาน ขับเคลื่อนผ่าน คณะอนุกรรมการฯ   
  บูรณาการ 6 กระทรวง  (Smart Kids/ Thai school lunch/ ขับเคลื่อนผ่าน
  นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500วัน/ Iodine/ IQ - EQ )

2 . ก ากับติดตาม คัดกรอง พัฒนาการและโภชนาการ และกลุ่มสงสัยล่าช้า 
   ภายใน 15 วัน /ส่งต่อรายที่ผิดปกติ

3. ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพของเด็กปฐมวัย  โดยการมสี่วนรว่มของผู้ปกครอง 
   ชุมชน และเครอืข่าย

4. พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D)

ภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน

ปัญหำอุปสรรค
- การตรวจคัดกรองติดตามลดลง เนื่องจากการถ่ายโอน รพ.สต.

แนวทำงกำรแก้ไข
- ประสานติดตามรายสถานบริการท่ีพบการคัดกรองลดลง
- ประสานหนังสือผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัด
- น าเข้าในการประชุมคณะอนุกรรมการปฐมภูมิระดับจังหวัด
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

3

KPI :ร้อยละ 70 ของเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I  หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น
เด็กท่ีได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I กลับมาสมวัยหลังได้รับการกระตุ้นร้อยละ 35

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม จ.

เป้าหมาย (คน) 6 4 2 3 3 1 19

ได้รับการกระตุ้น (คน) 5 4 2 3 3 1 18

กลับมามีพัฒนาการปกติ (คน) 2 1 1 2 1 0 7

6

4

2
3 3
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7

0
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ร้อยละเด็กที่ไดร้บัการ
กระตุ้นดว้ย TEDA4I 
กลับมาสมวัยหลังไดร้บั

การกระตุน้
ร้อยละ 40

ร้อยละ 25 ร้อยละ 50
ร้อยละ 
66.66

ร้อยละ 
33.33

ร้อยละ
38.88

➢ เด็กปฐมวัยที่ไดร้ับการตรวจคัดกรองแล้วพบว่า
มีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 19 ราย 

➢ ได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอื่น 
จ านวน 18 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 94.73 
(เด็กเป้าหมาย อ.เมือง ไม่มาตามนัด 1 ราย เนื่องจากย้ายที่อยู่ไป จ.อุดรธานี)

➢ เด็กที่ไดร้ับการกระตุ้นดว้ยTEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น จ านวน 18 ราย กลับมาสมวัยหลังรับการ
กระตุ้น จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 38.88 
(เด็กเป้าหมาย อยู่ระหว่างกระบวนการ จ านวน 8 ราย)

ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ
- เจ้าหน้าของแต่ละ รพ.ที่มีการประสานกับรพ.สต.
  เพ่ือติดตามเดก็ที่มพัีฒนาการล่าช้าอยา่งต่อเนื่อง

ข้อจ ำกัด

1. เจ้าหน้าท่ียังอบรมPGเด็กและวัยรุ่นไม่ครบ 1 อ าเภอ คือ อ.นากลาง
2. การส่งต่อผู้ปว่ยระหว่าง รพช.และ รพท. ยังไม่ชัดเจนท าให้ข้อมูลเด็กขาดหายไป
3. ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลHDCได้ และไม่สามารถส่งออกข้อมูลได้เอง ต้องรอ IT 
   ของแต่ละรพ.ในการส่งข้อมูลซึ่งท าให้ข้อมูลขาดหายไปและเกิดความล่าช้าในการส่งข้อมูล
4. ข้อมูลของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าปว่ยยังถูกนับรวมกับเด็กท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยท าให้มีจ านวน
   เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเพ่ิมมากขึ้น

แนวทำงกำรพัฒนำ

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้อบรม PG เด็กและวัยรุ่นให้ครอบคลุมทกุอ าเภอ
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เรื่องระบบข้อมูล เพ่ือให้สามารถจัดการข้อมูล
   ได้เองโดยไม่ตอ้งรอ ITของรพ.
3. พัฒนาระบบส่งต่อให้มีความชัดเจนมากขึน้เพ่ือให้สามารถตดิตามเดก็
   ได้คลอบคลุมมากขึน้
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3

KPI : เด็กอายุ 0 – 3 ปี ปราศจากฟันผุ ≥ ร้อยละ 75

ตัวชี้วัด
เป้ำหมำย
(คน)

ผลกำร
ด ำเนินงำน
(คน)

ร้อยละ

1. เด็ก 0-2 ปไีด้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 50% 10,299 2,261 21.95

2. เด็ก 3 ป ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 50% 3,698 741 20.04

3. เด็ก 3 ปปีราศจากฟนัผุ 75% 2,774 639 86.23

81.5
88.36

91.53
86.23

70

80

90

100

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

ร้อยละเด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัน ้านมผุ แยกรายปงีบประมาณ

1. ตรวจสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการสุขภาพ/ชุมชน/
  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี/ 3-5 ปี 
  โดยทันตบุคลากร/นสค.

2. ฝึกทักษะการแปรงฟนัแห้งและOHIให้กับเด็ก
   และผู้ปกครอง สูตร  2+2+2 plus (แปรงฟนั 2 คร้ัง
   /2 นาที/ขนมหรือน ้าหวานไม่เกิน 2 คร้ังและแปรงฟนัแห้ง

3. เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ โดยทันตบุคลากร

มาตรการส าคัญ 

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ

1. นโยบายการการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
  หรือผู้ปกครอง (Self care) 

2. การด าเนินโครงการ 4 D จนประสบความส าเร็จ
   ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์จังหวัดหนองบัวล าภู

96.43 93.85 93.67 87.84

66.04 60

86.23
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ศรีบุญเรือง นาวัง สุวรรณคูหา หนองบัวล าภู โนนสัง นากลาง จังหวัด

ร้อยละเด็ก 3 ปี ปราศจากฟนัน ้านมผุ ปี พ.ศ. 2566

≥ 75
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3

KPI : ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ≤ 13.5

✓ 1. อบรมแนวทางการด าเนินงานวัยรุ่น ครูอนามัยโรงเรียน 
ระดับประถม 100%  
  เพ่ือป้องกันปัญหาวัยเรียนวัยรุ่น ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

✓ 2. ลงพ้ืนท่ี ก ากับ ติดตาม การคุมก าเนิดในกลุ่มแม่วัยรุ่นหลังคลอด
  ก่อน D/C ทุกราย และเน้นเชิงรุกจัดให้มีบริการทุก รพ. ส่งผลให้
การคุมก าเนิด
  เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน

✓ 3. ให้ทุก รพ. และสถานบริการจัดให้ค าปรึกษาและประสานบริการยุติ
การตั้งครรภ์

กำรด ำเนินงำน
24.28

14.22

19.62

10.54

17.79
19.44

11.73

25.53
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี อัตราการตั้งครรภ์ซ ้าในหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี

ผลตัวช้ีวัดการด าเนินงานวัยรุ่น จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 63 - 1 ต.ค. - 4 ก.ค. 66

2563 2564 2565 2566 (1 ต.ต. - 4 ก.ค.)

496 คน

355 คน

276 คน

182 คน
72 คน

43 คน

56 คน

48 คน

1. เร่งรัดรายงานข้อมูลเชิงลึกแม่หลังคลอดและเยี่ยมหลังคลอด เพ่ือรวบรวมและวางแผน
   แก้ไขปัญหาให้ตรงจุด
2. จัดท าหนังสือผ่านไปยัง อบจ.นภ.
3. น าเข้าท่ีประชุมคณะอนุกรรมการปฐมภูมิระดับจังหวัด

รพ. หนองบัวล าภู 
และ รพ.นากลาง 
ผ่านการประเมิน 
YFHSของกรม
อนามัย ระดับ “ด”ี

ผลงำนเด่น

ข้อมูลแม่ตั้งครรภ์เชิง
ลึกยังขาดการรายงาน
ท่ีเป็นปัจจุบัน

ปัญหำอุปสรรค แนวทำงพัฒนำ/แก้ไข

≤13.5
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3

KPI : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร

ที่มา: ข้อมูล 506 S ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ     

สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2564 - 2566 จังหวัดหนองบัวล าภู 
สาเหตุปัจจัยการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

การด าเนินงาน 2566 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย (ด าเนินการอ าเภอละ 1 วัน ติดตามวัคซีนใจ สามหมอ 
warning Sing กระบวนการชุมชน, วิกฤตสุขภาพติด) งบประมาณ 44,800 บาท 

8.95

6.48

21.85

9.19

11.57

15.96

11.31

7.58 4.32 4.32
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11.57
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8.82
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อ.เมือง อ.นากลาง อ.สุวรรณคูหา อ.โนนสัง อ.ศรีบุญเรือง อ.นาวัง รวม 

2564 2565 2566

≤ 8

➢ โรคจิต โรคซึมเศร้า 8.82 % (3 ราย)
➢ รับยาต่อเนื่องแต่มีปัญหาครอบครัว 66.66 % (2 ราย)
➢ ขาดยา เนื่องจากญาติไม่ไดด้แูลอย่างใกล้ชดิ 33.33 % 

 (1 ราย)

ปัจจัยการฆ่าตัวตาย (เรียงล าดับจากมาก - น้อย)  

➢ ใช้สารเสพติด ร่วมกับดื่มสุรา 44.11 % (15 ราย)

➢ ปัญหาครอบครัว 41.17 % (14 ราย)
➢ ปัญหาครอบครัวร่วมกับ เศรษฐกิจ 64.28 % (9 ราย)
➢ ปัญหาครอบครัว ร่วมกับทะเลาะ น้อยใจคนใกล้ชิด 

ผิดหวัง 35.71% (5 ราย)

วิธี ผูกคอ  94.11 %   (32 ราย)
     อาวุธปืน  5.88%   (2  ราย)

สัญญาณเตอืน มีสัญญาณเตือน 50 % 

➢ โรคเรื้อรัง 5.88 % (2 ราย)
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KPI :
ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี  (wellness plan ) ≥ ร้อยละ 50

ประชำกรผู้สูงอำยุ 84,426 คน

ติดสังคม 95.42%   ติดบ้าน 4.10%   ติดเตียง 0.48%

กลุ่ม Active aging

ประเมิน (WP) พบความเสี่ยง ท า wellness plan

4,761 คน 1,354 (28.43%) คน 1,354 (100%) คน

Care Plan ร้อยละ 96.58%

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแล ตาม Care Plan ≥ ร้อยละ 95

1. ผู้สูงอายุกลุ่มดีไดร้ับการบริการส่งเสริมสุขภาพ 
   และสนับสนุนให้ เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 
   และความรู้การดูแลเพ่ือป้องกันหกล้ม และสมองเสื่อม
2. กลุ่มเสี่ยงสร้างระบบการดูแลในชุมชนโดยผู้ดแูลหลัก/
   อสม. ทีมสหวิชาชีพให้ค าแนะน าผ่านระบบ 
   Telemedicine, Line 100%
3. กลุ่มป่วย ได้รับการดูแลโดย 3 C
4. โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ

✓  ประสานผู้รับผิดชอบโดยตรง
✓  ประสานผ่านทางหนังสือราชการไป
  องค์การบริหารส่วนจังหวัด

✓  ประชุมคณะกรรมการปฐมภูมิ
  ระดับจังหวัด

แนวทำงแก้ไข

จากการถ่ายโอนรพ.สต.ท าให้การคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง และการพัฒนา
ศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ ให้เข้มแข็ง
1ชมรม ต่อ 1 ต าบล ไม่ได้ตามเป้าหมาย

ปัญหำอุปสรรค
กำรด ำเนินงำน ปี 2566

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

ควำมเส่ียง 3 อันดับแรก

1. ช่องปาก         43.57%
2. ส่ิงแวดล้อม      3.53%
3. การเคลื่อนไหว   42.57% 35
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KPI : จ านวนผู้ได้รับการใส่ฟันเทียม ( 320 ราย ) / รากฟันเทียม ( 25 ราย )

100 100 100 100
75.69 77.41

42.36

141.56
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ผลงานการใส่ฟนัเทียมในผู้สูงอายุ (ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน

มาตรการส าคัญ
1. ตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร/ นสค.

2. ใส่ฟนัเทียม/ ใส่รากเทียมช่วยยึดฟนัเทยีม

3. การใช้ทันตกรรมทางไกล (Tele dentistry)/LINE ตรวจและให้ค าปรกึษา

4. การประชุมตดิตามการด าเนินงานของทันตบุคลากรทกุ 3 เดือน

หน่วยบริการ
ฝงัรากเทียม

เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย)

หมายเหตุ

รพ.หนองบัวล าภู 15 2 เตรียมสภาพช่องปาก 2 ราย

รพ.ศรีบุญเรือง 5 0 ยังไม่พร้อมเนือ่งจากปรับปรุงห้องทนัตกรรม

รพ.สุวรรณคูหา 5 0 เตรียมสภาพช่องปาก 2 ราย

อุปสรรค แนวทางพัฒนา

1. ทันตาภิบาล/นสค.ใน รพ.สต. ถ่ายโอน ไป อบจ. /ไม่มีผู้ตรวจคัดกรอง 1. รพ.ทุกแห่งติดตามผู้ปว่ยสูงอายุที่เคยใส่ฟนัเทียมกรณีท่ี มีปญัหาแนะน าฝงัรากเทียม

2. การออกหน่วยฯของ รพ. ไป รพ.สต. ไม่มีแผนงานและงบประมาณท่ีชัดเจน 2. รพ.ประสานงานกับ รพ.สต./อสม.เพ่ือติดต่อผู้ปว่ยที่มีปญัหาและส่งมาตรวจท่ี รพ. ใกล้เคียง

3. ผู้สูงอายุมีสภาวะทางร่างกายไม่เหมาะสม กับการฝงัรากเทียม 3. การก ากับ ติดตาม รายงานการให้บริการ ใส่ฟนัเทียม/รากเทียมทุกเดือน

4. ไม่มีเครื่องเอกเรย์ กระดูกใบหน้าและขากรรไกร 4. สสจ.หนองบัวล าภูประสานกับ อบจ. หนองบัวล าภูในการรับ-ส่งต่อผู้ปว่ยมายัง รพ.หนองบัวล าภูและ
รพ.หนองบัวล าภูส่งไปยัง รพศ.อุดรธานีเพ่ือรับการเอกเรย์กระดูกใบหน้าและขากรรไกร

ปจัจัยแห่งความส าเรจ็ : 
การประชุมก ากับตดิตามการด าเนินงานของทันต
บุคลากร ทุก 3 เดือน

การใส่รากฟนัเทียม
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4
Digital Health
KPI :

ร้อยละของประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพแบบไร้รอยตอ่

1. บุคลากรสาธารณสุข มากกว่าร้อยละ 50

2. ประชาชน มากกว่าร้อยละ 10

ที่มา : https://phr1.moph.go.th/idpadmin  ณ  31/07/2566

ปัญหา/อปุสรรค
- การประสานความร่วมมือกับ 
  รพ.สต. ในการด าเนินงาน
- ประชาชนยังไม่เห็นความส าคัญ/
  ประโยชน์ของการพิสูจน์ตัวตน

อ ำเภอ

DID ในบุคลำกร > 50% DID ในประชำชน > 10%

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย
ผลงำน

ร้อยละ
สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. รวม

เมือง 945 902 95.45 136,641 1012 1,013 557 758 3,340 2.44 

นากลาง 233 224 96.14 92,282 24 4,681 385 78 5,168 5.60 

โนนสัง 179 170 94.97 64,984 23 983 216 113 1,335 2.05 

ศรีบุญเรือง 266 256 96.24 109,310 48 4,079 133 3 4,263 3.90 

สุวรรณคูหา 185 182 98.38 67,902 6,324 117 186 6,627 9.76 

นาวัง 150 143 95.33 37,197 87 6,547 139 297 7,070 19.01 

รวม 1,958 1,877 95.86 508,316 1,194 23,627 1,547 1,435 27,803 5.47 

การแก้ไขปัญหา
- สสจ./สสอ. ร่วมกับ รพ. ท าแผนเชิงรุก 
ออกให้บริการ ในสถานศึกษา
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4 Digital Health
KPI : ร้อยละของจังหวัดที่มีบรกิาร การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

มีจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล รวมทุก รพ. ในจังหวัด > 3,500 ครั้งต่อปี

จัดบริการส่งยาที่บ้านโรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

หนองบัวล าภู 1,100 1620 147.27 

นากลาง 600 1475 245.83 

โนนสัง 400 639 159.75 

ศรีบุญเรือง 700 10 1.43 

สุวรรณคูหา 450 429 95.33 

นาวัง 250 207 82.80 

รวมทั้งจังหวัด 3,500 4,380 125.14 

https://nbp.hdc.moph.go.th/hdc 31/07/2566

Key Success
- มีการจัดท าแผนการให้บริการที่ชัดเจน
- มีการด าเนินงานร่วมกัน
  ระหว่าง รพ. และ pcu / รพ.สต.
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5.1 ลดป่วย ลดตาย 
KPI : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

89.79 90.1685.69

98.05

41.81

94.32

ติดตาม DM ติดตาม HT

2564 2565 2566
เขต 8 = 93.08

กำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดนัโลหิตสูง

เขต 8 = 74.75

กำรด ำเนินงำน

ความไม่ต่อเนือ่งในการส่งตอ่กลุม่สงสัยปว่ยเบาหวานเข้ารบัการตรวจน ้าตาลซ ้าที่โรงพยาบาล ท าให้ผลการด าเนนิงานไมไ่ดต้ามเปา้หมาย

คัดกรองประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป       สงสัยป่วย DM (ระดับน ้ำตำล ≥ 126 mg%)       ยืนยันวินิจฉัยที่ รพ. ภำยใน 180 วัน
                                            สงสัยป่วย HT (BP ≥ 180/110 mmHG)        วัดควำมดันซ ้ำที่สถำนบริกำร ภำยใน 90 วัน

โอกำรพัฒนำ

จัดท าแนวทางการดูแล ส่งต่อ ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยเพ่ือให้ได้รบัการยืนยันวินิจฉยัปว่ยให้ทันเวลารว่มกับ รพ.สต. 

92.64 98.77 95.52

84.55

98.91 96.7

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

กำรตรวจติดตำมวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 93 

ร้อยละ 93

21.79

60.9

30.32
26

41.03

81.91

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

กำรตรวจติดตำมวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน ≥ ร้อยละ 70 

ร้อยละ 70

ปัญหำและอุปสรรค

ร้อยละ 93

ร้อยละ 70
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.1 ลดป่วย ลดตาย 
KPI : ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 40

ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60                     

19.07

51.02

25.55

48.88

18.52

35.78

DM Control HT Control

2564 2565 2566

ร้อยละผู้เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงควบคุมได้

ร้อยละ 40

ร้อยละ 60

เขต 8 = 27.54 เขต 8 = 59.05

1. มาตรฐาน NCD Clinic Plus คุณภาพ บูรณาการร่วมกบั CKD Clinic
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง เพ่ือติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนือ่ง
3. โรงพยาบาลสุวรรณคูหา, โรงพยาบาลนาวัง จัดหน่วยบริการ Clinic NCD สัญจร ให้บริการตรวจ Lab. ประจ าปแีละตรวจภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ปว่ยใน รพ.สต.

กำรจัดระบบบริกำร

โอกำรพัฒนำ

1. จัดท าแนวทางการดูแล ส่งต่อ ผู้ปว่ยเพ่ือรับบริการตรวจ lab ประจ าป ีร่วมกับ รพ.สต. 
2. จัดบริการ Clinic NCD สัญจร

17.62 16.9
12.11 12.7

32.78 34.52

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมระดับน ้ำตำลได้ ≥ ร้อยละ 40 

ร้อยละ 40

19.77

40.82

25.24

45.12

52.21 51.1

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

ร้อยละผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ ≥ ร้อยละ 60

ร้อยละ 60

1. การให้บริการตรวจ HbA1C / การตรวจภาวะแทรกซ้อนไมค่รอบคลมุผู้ปว่ย เนื่องจากขาดความต่อเนื่องในการดแูลคนไข้หน่วยปฐมภูมิกับทุตยิภูมิ
 2. การขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยความดันโลหิตสูงไมค่รอบคลมุท าให้ค่าความดนัโลหิตกลุม่ปว่ยกว่า 48% หายไป ผลการควบคุมความดนัโลหิตลดลง

ปัญหำและอุปสรรค
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.1 ลดป่วย ลดตาย 
KPI : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกลอ้ง Colposcopy

(ป ี2563 – 2565 ส่งผู้ที่พบความผิดปกติไป Colposcopy ที่ รพศ.อุดรธานี)

45.91

0

20

40

60

ปี 2566

70 เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 70

ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู (ด้วยวิธี HPV DNA test)

28.01

0.65
0

10

20

30

ปี 2565 ปี 2566

เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 8080

มำตรกำร/กำรสนับสนุน

1. ขับเคลื่อนการประสานงานกับ รพ.สต. ในการด าเนินการคัดกรอง 
  ผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู

2. การด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยตนเอง (HPV self sampling) 
   เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงการบริการได้เพ่ิมขึ้น

โอกำสพัฒนำ

1. รพ.หนองบัวล าภู     ได้รับอนุมัติเปน็หน่วยอ่านเดือน มิถุนายน 2566 

           สนับสนุนชุดตรวจ ศูนย์แพทย์ชุมชน/รพ.สต แล้ว 5,000 ชุด 
                          (ต้องการ 12,000 ชุด)

2. มีแผนด าเนินงาน รองรับผู้ปว่ยที่มีผล ตรวจผิดปกติ เพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเตมิหรอืส่งตอ่

3. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ถอดบทเรียน หาแนวทางพัฒนาการด าเนนิงานรว่มกนั 
   ตาม Service Plan สาขามะเร็ง (สสจ.หนองบัวล าภูประสานงาน) 

คัดกรอง 5,000 คน 
ผิดปกติ 98 คน 
ท า Colposcopy 45 คน
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.1 ลดป่วย ลดตาย 
KPI : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

80.51
69.53

0.8

80.63
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50

มำตรกำร/กำรสนับสนุน กำรจัดระบบบริกำร

โอกำรพัฒนำ

1.  สนับสนุนงบประมาณในการด าเนนิการโดยจัดสรรตามแผนงานโครงการ

2. มีการติดตามประสานงานผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู ในการให้ รพ.สต. ในสังกัด
   องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล าภูด าเนินการคัดกรองให้บรรลุเปา้หมายตามทีก่ าหนด 

1.  สสจ.หนองบัวล าภู จัดท าหนังสือที่ นภ 0033.010/1112 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2566 
   เรื่องขอให้เร่งรดัการด าเนนิการคดักรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในประชากร
   ที่มีอายุ 50 - 70 ป ีโดยใช้งบ PP Basic payment ที่โอนลง CUP ในการด าเนนิการ

2. จัดท าแนวทางการตรวจคัดกรอง/ตรวจยืนยัน มะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือเปน็
   แนวทางการปฏิบัติให้เปน็แนวทางเดียวกัน

3. ขับเคลื่อนการคดักรองมะเรง็ตาม Service Plan มะเร็งโดยมี สสจ.หนองบัวล าภู 
   เปน็ผู้ประสานงาน

1. โรงพยาบาลหนองบัวล าภู/โรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง สนับสนุนชุดตรวจ Fit test 
   ให้กับศูนย์แพทย์ชุมชน/ รพ.สตใน สังกัดองค์การบรหิารส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู

2. วางระบบการการด าเนินงานเพ่ือรองรบัผู้ปว่ยที่มีผล ตรวจผิดปกติ เพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเตมิหรอืส่งตอ่
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40.88
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ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

≥ ร้อยละ 50
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.2 ลดป่วย ลดตาย (คัดกรองมะเร็ง)  
KPI : มีระบบการจัดการที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ในระดับจังหวัด

➢ กลุ่มเป้าหมายอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 10,700 คน 
    ได้รับการตรวจ 4,282 คน คิดเป็นร้อยละ 40.02

➢ และผู้มีรอยโรคได้รับการตัดชิ้นเน้ือตรวจ ร้อยละ 100
    (ผิดปกติ 6 ราย) 

✓ ได้รับการตัดชิ้นเน้ือตรวจ 2 ราย 
1) Epithelial Dysplasia ตัดออกที่ รพท นภ
2) Squamous cell CA ส่งต่อ รพ.มะเร็งอุดรธานี

✓ 4 ราย เป็น รอยโรคชนิด Autoimmune Disease 
(ไม่จ าเปน็ต้อง Biopsy ตามแนวทางของศัลยกรรมช่องปาก)

ข้อจ ำกัด

1. ทันตบุคลากร/นสค. ใน รพ.สต.ถ่ายโอนไปยัง 
  อบจ./ไม่มีผู้รับผิดชอบงาน
2. ในช่วงแรก มีการคีย์ข้อมูลไม่ถูกต้องตาม
  ค านิยาม และการวินิจฉัย 
3. ระบบการบันทึกในโปรแกรม Hos XP บันทึกได้น้อย
   กว่าตรวจจริงท าให้ข้อมูล ใน HDC น้อย
4. การออกให้บริการของ รพ ไป รพ.สต. 
   ยังไม่มีแผนงานท่ีชัดเจน ยังไม่มีข้อตกลง
   เรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณระหว่าง 
   รพ. และ อบจ.

แนวทำงกำรพัฒนำ

1. จัดท าแผนงานให้บริการการส่งเสริมป้องกัน
   ร่วมกับ อบจ
2. การจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางการให้บริการ
   ใน รพ.สต.( ทันตบุคลากร/งบประมาณ )
3. จัดท าข้อตกลงการให้บริการระดับปฐมภูมิ
   ร่วมกันระหว่าง รพ. และ อบจ.

1. ชี้แจงแนวทางการคัดกรองรอยโรคในการประชุม
  ทันตบุคลากรจังหวัดหนองบัวล าภู และในกลุ่มไลน์
  ประสานทันตบุคลากร
2. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ
   การตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปากและ
   การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เขตสุขภาพที่ 8

ปัจจัยแห่งความส าเรจ็
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ผลงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเรง็และมะเร็งช่องปาก
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.3
ลดป่วย ลดตาย (OV CCA)  

KPI : 1. อัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับในคนและปลา ไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568
2. อัตราตายมะเร็งท่อน้ าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

ปัญหา/อุปสรรค
แนวทาง
การพัฒนา

สร้างความรู้ ความเข้าใจ และขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการ

สิ่งปฏิกูล/ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

( ป ี67 อปท. มีแผนสร้างบ่อบ าบัดเพ่ิม 2 แห่ง )

สนับสนุน พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน/บุคลากรในการตรวจ

คัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี

ขยายการตรวจคัดกรอง OV ด้วยปสัสาวะในพ้ืนท่ีอื่นๆ

1

2

3
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.4 ลดป่วย ลดตาย (วัณโรค)  
KPI : 1. อัตราส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 88

2. อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 90

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP 25 ก.ค. 66

1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ = 92.94% 2. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า = 58.92%
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รพ.สุวรรณคูหา

รพ.นาวัง

ภาพรวมจังหวัด

ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยวัณโรคท่ียังไม่รายงานหรือค้นไม่พบ
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ภาพรวมจังหวัด

รักษาหาย/ครบ ก าลังรักษา ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

5.4 ลดป่วย ลดตาย (วัณโรค)  
KPI :

1. อัตราส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 88
2. อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 90

ผลกำรคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเส่ียง ปัจจัยควำมส ำเร็จ

✓ ผู้บริหารให้การสนับสนุนและเห็นความส าคัญในการด าเนนิงานวัณโรค
✓ ภาคีเครือข่ายให้ความรว่มมือที่ดใีนการประสานงาน ก ากับติดตาม 
และการปฏิบัติงานในพ้ืนที่

✓ ดูแลรักษาโดยผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง และมีพ่ีเลีย้งก ากับการกินยา (DOT)
✓ การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบียนไตรมาส 1/66 
อย่างเข้มข้นทุกราย

✓ เฝา้ระวัง ดูแลรักษาผู้ปว่ยที่มีอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา ผู้ปว่ยที่มีโรค
ร่วม หรือผู้สูงอายุ

✓ ลงพ้ืนที่เรง่รดัก ากับติดตามผลงานตัวชี้วัดวัณโรคทุกอ าเภอ

ปัญหาและอปุสรรค

❑ การค้นพบและข้ึนทะเบียนผู้ปว่ยวัณโรคต า่กว่าเปา้หมาย
❑ การเปลี่ยนแหล่งทีอ่ยู่/เคลื่อนย้าย เสี่ยงต่อการขาดนดั และขาดยา

แนวทางการพัฒนา

➢ เร่งรดัคน้หาผู้ปว่ย 7 กลุ่มเสี่ยง และขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยวัณโรคในโปรแกรม NTIP 
➢ มีผู้ดูแล/ก ากบัการกนิยาทีช่ัดเจน
➢ ทบทวนระบบการส่งตอ่ผู้ปว่ยระหว่าง TB Clinic กับ นสค. ประจ าหมู่บ้าน

กลุ่มเส่ียง
เป้ำ
หมำย

ผลกำรคัดกรอง

X-ray ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ
วินิจฉัย 

TB
ร้อยละ

1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 1,179 301 25.53 8 2.6 5 1.6

2. ผู้ต้องขัง 2,356 2,354 99.91 39 1.65 12 0.50

3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 2,326 1,599 68.74 9 0.56 8 0.50

4. ผู้ป่วยเบาหวาน/ ผู้ป่วยเบาหวาน
   ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไมไ่ด้
   (HbA1C ≥ 7 mg%)

18,334 4,752 25.91 11 0.23 12 0.25

5. ผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี ที่มีโรคร่วม 16,235 9,796 60.34 98 1.0 35 0.35

6. แรงงานข้ามชาติ 250 150 60 1 0.66 0 0

7. บุคลากรสาธารณสุข 2,084 1,698 81.47 4 0.23 0 0

รวมจังหวัดหนองบวัล ำภู 42,764 20,650 48.28 170 0.82 72 0.34
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5.5 ลดป่วย ลดตาย (ไข้เลือดออก)  
KPI : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 25
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อัตรำป่วยไข้เลือดออกเขตสุขภำพที่ 8 รำยจังหวัด ปี 2566

ปี 2566 อัตราป่วย ไม่เกนิ 30.72 ต่อ ปชก แสนคน

ต่อ ปชก แสนคน

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด

Median (61-65) 52.09 19.45 18.35 64.61 110.73 24.04 57.92

อัตรำป่วยปี 2566 98.07 67.19 160.04 39.00 40.00 7.00 75.94

ผลงำน เพ่ิมข้ึน88.26 % เพ่ิมข้ึน245.4 % เพ่ิมข้ึน 772.24 % ลดลง 39.64 % ลดลง 63.88 % ลดลง 70.89 % เพ่ิมข้ึน 31.11 %

ผลการด าเนินงาน
ปี 2566
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5.5 ลดป่วย ลดตาย (ไข้เลือดออก)  
KPI : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 25

ปัญหำอุปสรรค

1. ผลจากการถ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท าให้เกิดช่องว่างระบบสอบสวน
ควบคุมโรค ในภาพรวมทั้งจังหวัด
    2. เวปแอพพลิเคชั่น Smart
อสม.มีข้อจ ากัด ในการน าผลการ
ส ารวจลูกน ้ายุงลายมาวิเคราะห์และ
แปลผล เพ่ือการเฝ้าระวังโรค

1. น ากลไกล พชต. พชอ. มาแก้ไขปัญหาระบบ
เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค
2. ขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค
ผ่านชมรม อสม.
3. พัฒนาเชื่อมโยงระบบเฝ้าระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรคในภาพ
   จังหวัด ระหว่าง สสจ.นภ และ อบจ.นภ ใน
รูปแบบ One Goal, One Plan, One Team
4. ขอสนบัสนนุบุคลากร วัสดอุปุกรณใ์นการควบคมุ
โรคจาก ศตม. 8.2 จ.เลย

แนวทำงกำรพัฒนำ/ข้อเสนอแนะ
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มำตรกำรด ำเนินกำรเร่งด่วน

เป้ำหมำยโรคไข้เลือดออกสงบภำยใน 14 วัน

1. วินิจฉัยเร็ว เพ่ิมความ
   เชื่อมั่นโดยใชช้ดุ NS-1 
   antigen
2. รักษาเร็ว

ด้ำนกำรสำธำรณสุข
ชี้เป้ำ เข้ำควบคุม

ระดับจังหวัด
1. SAT แจ้งสถานการณ์ผู้บริหาร/เครือข่าย real Time
2. จัดทีมสนับสนุนการควบคุมโรคแก่เครือข่าย จ านวน 3 ทีม

ระดับอ ำเภอ
1. SRRT แจ้งสถานการณ์ผู้บริหาร/เครือข่าย real 
Time
2. จัดทีมสนับสนุนการควบคุมโรคแก่เครือข่าย
3. จัดทีมสุ่มประเมินค่า HI CI ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
4. น าเสนอผลการควบคุมโรค การสุ่มประเมิน HI CI ในที่
ประชุม EOC

อบจ.นภ

1. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรค

2. ก ากับติดตามควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1-3-7-14
   -21-28

อปท.

1. สนับสนุน บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรค

2. ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1-3-7-14-21-28

รพ.สต.

1. ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1-3-7-14-21-28

2. รายงานผลตามแบบฟอร์มควบคุมโรค และรายงาน
การสอบสวนโรคตามแบบฟอร์ม แก่ อบจ.นภ และ 
สสจ.นภ

น ำปัญหำโรคไข้เลอืดออกเข้ำวำระพิจำรณำ 
คณะกรรมกำรโรคตดิตอ่จงัหวัดหนองบวัล ำภู

เฝ้ำระวัง

อสม.ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกวัน
ศุกร์ พร้อมบันทึกข้อมูล ผ่านเว็บแอพพลิเคชั่น อสม.
ออนไลน์หนองบัวล าภู 
http://203.157.169.1/ssosw/#/login

ด้ำนกำรแพทย์
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5.5 การสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
KPI : ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 80 

ตัวชี้วดั ผลการด าเนนิงาน

1. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 กลุ่ม 607และหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
   1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (เข็ม 3) 
   1.2 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ (15 - 45 ปี)  เข็ม 3

ร้อยละ 30.0
ร้อยละ 34.40

2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ท่ีผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ 132 คน และจัดท า CIR ระดับจังหวัด

3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ร้อยละ 100

4. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการฝึกอบรม ≥ อ าเภอละ 3 ทีม (18 ทีม)

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัยที่ส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย 

โควิด-19/ สุขภาพจิตและยาเสพติด/ PM 2.5

6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ โควิด-19/ สุขภาพจิตและยาเสพติด/ PM 2.5

7. Operation Plans (HSP) ส าหรับ 3 ภัยที่ส าคัญ โดยระบุระบบ ICS ท่ีสอดคล้องกับภัยที่ส าคัญ
ท้ัง 3 ภัย 

โควิด-19/ สุขภาพจิตและยาเสพติด/ PM 2.5

8. มีแผน BCP สอดคล้องกับ Operation Plan แผน BCP 
ของ สสจ. และโรงพยาบาลหนองบัวล าภู
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5.5 การสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
KPI : ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ≥ ร้อยละ 80 

Best Practice

• เจ้าหน้าที่ทีม CDCU ทุกคน
ผ่านการอบรมตามหลักสูตร
ที่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด

• มีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

• มีทีมระบาดระดับอ าเภอ
     ทุกอ าเภอ

Key Success Factor

• การถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

     ในพื้นที่ ประจ าปี
• การบูรณาการงานด้านการป้องกัน

โรค และภัยสุขภาพกับหน่วยงาน
ภายใน และภายนอกองค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง

โอกาสพัฒนา
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6 องค์กรสมรรถนะสูง
1. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2

KPI : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

2. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4  

➢ 1) การสื่อสารนโยบายการลงทุนท่ีชัดเจน

➢ 2) สถานการณ์เงินบ ารุงคงเหลือสุทธิของหน่วยบริการค่อนข้างดี       

➢ 3) ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีก ากับติดตามทุกเดือน

ผลการด าเนินงาน   ณ  เดือน มิถุนายน 2566

จังหวัดหนองบัวล าภูไม่มีรพ.เส่ียงวิกฤติ ระดับ 6 และ 7

พัฒนาระบบบัญชี (Accounting)

จัดสรรเงินเพียงพอ (Budgeting)

พัฒนาศักยภาพบริหารการเงินการคลังแก่เครือข่ายบุคลากร (Competency)

สร้างประสิทธิภาพการจัดการ (Division of Regional health)

ติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธภิาพ (Efficiency)

กำรด ำเนินงำน 5 มำตรกำร

ปัจจัยควำมส ำเร็จ

2563 2564 2565

รพ.หนองบัวล ำภู 2 0 0

รพ.นำกลำง 1 2 0

รพ.โนนสัง 1 1 0

รพ.ศรีบุญเรือง 1 2 0

รพ.สุวรรณคูหำ 0 1 0

รพ.นำวังฯ 0 1 1

ร้อยละ Risk score 6 0% 0% 0%

ร้อยละ Risk score 7 0% 0% 0%

หน่วยบริกำร
ระดับวิกฤติทำงกำรเงิน Risk Score

หน่วยบริกำร NWC (ลบ.) NI (ลบ.)
EBITDA 

(ลบ.)
Risk score

รพ.หนองบัวล ำภู 439.19 37.23 52.47 0

รพ.นำกลำง 57.68 -3.12 2.36 1

รพ.โนนสัง 49.89 -3.39 3.45 1

รพ.ศรีบุญเรือง 48.34 2.94 9.74 0

รพ.สุวรรณคูหำ 54.45 5.92 8.45 0

รพ.นำวังฯ 33.78 -7.73 -3.37 1

รวม จ.นภ. 683.33 31.85 73.10

ระดบั เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนนิงำน ผลประเมนิ

Risk score 6 < 2% 0% ผ่ำนเกณฑ์

Risk score 7 < 1% 0% ผ่ำนเกณฑ์
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6 องค์กรสมรรถนะสูง
KPI : ร้อยละของการก ากับติดตามการลงทุนด้วยเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน Hospital Investment Performance (HIP.)

หน่วยบริการเบิกจ่ายเงินบ ารุงลงทุน > 30%  [ small success Q3/66  =  มีการเบิกจ่ายตามแผน   > 10% ]

กำรด ำเนินงำน 2566

จัดท า Plan fin – แผนการลงทุนของหน่วยบริการ

สื่อสารนโยบายการลงทุนพัฒนา EMS แก่หน่วยบริการ

จัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง 1 ป ีของหน่วยบริการ 

จัดท าแผนรับ – จ่ายเงินบ ารุง 3 ป ีของหน่วยบริการ

ติดตามก ากับผลการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุง/Planfin

1

2

3

4

5

ผลกำรด ำเนินงำน 2566 ณ 30 มิถุนายน 2566

Q3/66 เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินงำน
ผลประเมิน

มีกำรเบิกจ่ำยงบลงทุน

ตำมแผนลงทุนเงินบ ำรุง
> 10% 30.9% ผ่ำนเกณฑ์
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6 องค์กรสมรรถนะสูง
ผลการประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2566

โรงพยาบาล

Environment Modernization Smart Service ผลการประเมิน
The 

must
The 
best

The 
must

The 
best

The 
must

The 
best

The must The best

10 10 8 8 8 10 26 28

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 10 6 8 7 8 7 26 20

โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 10 8 8 7 8 8 26 23

โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 10 6 8 4 7 6 25 16

โรงพยาบาลโนนสัง 10 5 8 5 7 6 25 16

โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 10 7 8 5 8 8 26 20

โรงพยาบาลนากลาง 10 6 8 5 8 8 26 19

1. ขั้นพื้นฐาน (The must) ผ่านทุกโรงพยาบาล ( 6/6 = 100% )
2. ขั้นสูง (The best) ผ่าน 1 แห่ง (โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา) 
                                                    โรงพยาบาลที่สามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ The Best ได้ในระยะเร่งด่วน มี 2 แห่ง คือ    
                                                       1) โรงพยาบาลหนองบัวล าภู   2) โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

6 องค์กรสมรรถนะสูง
ระบบผลิตไฟฟา้พลังงานแสงอาทิตย์ ( Solar Roof ) 

ติดตั้งแล้วเสร็จ 3 แห่ง

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (200 KW)

โรงพยาบาลโนนสัง (80 KW)

โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา (60 KW)

โรงพยาบาลสุวรรณคูหา(100 KW)

โรงพยาบาลนากลาง (20  KW)

โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (20  KW)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู (20 KW)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนากลาง (5 KW)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาวัง (5 KW)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนสัง (5 KW)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู (5 KW)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง (10 KW)

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณคูหา (10 KW)

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 10 แห่ง
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Innovative Healthcare

นโยบายปลัดฯ

จังหวัดสีขาว สุขภาพจิตและยาเสพติด

✓  R8 : NDS Nawang Model (เขตสุขภาพที่ 8) 

✓ การดูแลบุคลากร, การยกระดับหน่วยบรกิาร, เงินบ ารุงพัฒนารพ. One Province
One  Hospital, การวางมาตรการสื่อสารลดข้อร้องเรียน, การคัดกรองผู้สูงอายุ, 
การใช้ดิจิทัลมาพัฒนาระบบบริการ

✓ สถานบริการที่มกีารด าเนินงานสื่อสารเชิงรุก

Area Based และนโยบายปลัดฯ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู

Innovative Healthcare R8 : NDS Nawang Model (เขตสุขภาพที่ 8) 

ร้อยละการใช้โปรแกรมบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8NDS : นาวังโมเดล

เป้าหมาย - โรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป ร้อยละ 100
           - โรงพยาบาลระดับ F1-F3 ร้อยละ 50

ผลการด าเนินงาน
มีการด าเนินงาน
ในทุกโรงพยาบาล

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

Timeline การด าเนินงานระยะที่ 2
เป้าหมาย : คนพิการเข้าถึงบริการ/กองทุนฟื้ นฟูฯ
              ผ่านกลไก 3 หมอ

▪ 14 ก.ค. 66

▪ 16 ส.ค. 66

อบรมการใช้งาน R8NDS Phase2 
ส าหรับ รพ.สต. อสม. อบจ. พม.

ขยายผลการด าเนินงาน Phase2
ในเขตสุขภาพท่ี 8

57



ศูนย์คัดกรองบ ำบัดยำเสพติด          

จังหวัดหนองบัวล ำภู (95 แห่ง)             

- รพท./รพช./ศูนย์แพทย์ชุมชน 12 แห่ง        

- รพ.สต. (อบจ.) 83 แห่ง
เร่งรัดสนับสนุนร่วมบูรณาการหน่วยงาน

ในพ้ืนที่ เพ่ือบ าบัดรักษาฟื้นฟูและติดตามผู้ป่วย

ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางในการบ าบัด 

(CBTx)

ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม

จังหวัดหนองบัวล าภู
- จังหวัด 1 แห่ง/อ าเภอ 6 แห่ง/อปท. 68 แห่ง             

- ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม ค่าย 15 วัน  

   25 รุ่น 1,250 คน 

เปิดหอผู้ป่วยในจิตเวชและยำเสพติด  

โรงพยำบำลหนองบัวล ำภู 

ขนาด 20 เตียง
จัดตั้งกลุ่มงานจติเวชและยาเสพตดิ

ในการดูแลบ าบดัฟื้ นฟูผู้ป่วยจติเวช

และยาเสพตดิ รพช. ครบท้ัง 5 แห่ง

สถำนฟื้ นฟูภำคีเครือข่ำยในจังหวัด 

ในกำรฟื้ นฟูผู้ป่วยยำเสพติดระยะยำว              

จัดส่งผู้ป่วยเข้าบ าบัด กองร้อย อส.

จ.บึงกาฬ และ มทบ. 29 จ.สกลนคร 

และกองร้อย อส.จ.อุดรธานี จ านวน 3 คน

กำรจัดตั้งมินิธัญญำรักษ์

         โรงพยาบาลสุวรรณคูหา

กำรลงทะเบียนบุคลำกรผู้ใช้งำน 
ระบบ ข้อมูล บสต.ท้ังในและนอก
กระทรวงสำธำรณสุข ครบทุกแห่ง

กำรแก้ไข
ปัญหำ

ยำเสพติด

2

3

4

5

6

7

8

จังหวัดสีขาว สุขภาพจิตและยาเสพติด

1
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การจัดการต าแหน่งว่าง
ต าแหน่งว่างคงเหลือ ไม่เกินร้อยละ 3 (เป้าหมายเขต 8) เป้าหมาย

ล าดบั หน่วยงาน

ข้าราชการ อัตราวา่ง ขรก.

อัตราวา่ง

พนักงาน

ราชการ

อัตราวา่ง

ข้าราชการ

+ พนักงาน

ราชการ

ร้อยละ

ข้าราชการ
พนักงาน

ราชการ

รวม 

ข้าราชการ

+ พนักงาน

ราชการ

อยู่ระหวา่ง

ด าเนนิการ

ยังไม่

ด าเนนิการ

1 สสจ.หนองบัวล าภู 695 45 740 34 5 3 42 5.37

2 รพท.หนองบัวล าภู 468 30 498 9 0 1 10 1.97

รวม
1,163 75 1,238 43 5 4 52 4.03

จ านวนต าแหนง่วา่งขา้ราชการ และพนกังานราชการ ณ วันที่ 14 กรกฎาคม 2566 จากระบบ HROPS
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การจัดการต าแหน่งว่าง
สถานะเงื่อนไขที่อยู่ในระหว่างด าเนินการ

ล าดับ สถานะเงื่อนไข สสจ. รพท. รวม

1 กันยุบรวมก าหนดต าแหน่งสูงขึ้น 0 2 2

2 ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 0 0 3

3 บรรจุผู้สอบแข่งขัน 5 0 5

4 บรรจุผู้ได้รับคัดเลือก 12 0 12

5 รับย้าย 3 2 14

6 รับย้าย/รับโอน 17 2 19

7 รับโอน 0 1 2

8 เลื่อน 2 2 4

รวม 39 9 61
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การจัดการต าแหน่งว่าง
รายงานความก้าวหน้าบุคลากร จังหวัดหนองบัวล าภู แผนการก าหนดต าแหน่งเป็นระดับสูงข้ึน

ล าดับ การก าหนดต าแหนง่สงูขึน้ สสจ. รพท. รวม

1
สายงานด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

0 1 (วิสัญญี) 1

2
หัวหน้างาน สสจ./รพท.

1 3 4

3
หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. รพช.

4 0 4

4
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมแิละองค์รวม

4 0 4

5
หัวหน้าทีมใน รพท.

0 10 10

6
ผู้มีประสบการณ์คนที่ 1

6 3 9

รวม 15 17 32
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การดูแลบุคลากร
ภาระงาน ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ ความก้าวหน้า 
สวัสดิการบ้านพัก

1 2 3 4 5 6

7

การคัดกรองผู้สูงอายุ
ตามเป้าหมายสุขภาพสูงวัยไทย
➢ เป้า ≥ ร้อยละ 90
➢ ผลงาน 96.39 

การใช้ดิจิทัลพัฒนาระบบบริการ

การพัฒนารพ.ทันตกรรม
อยู่ระหว่างคัดเลือก
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ

การยกระดับหน่วยบริการ
S+ รพ.หนองบัวล าภู
S    รพ.นากลาง
S รพ.ศรีบุญเรือง
F1  รพ. นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
F1  รพ.โนนสัง
F1  รพ.สุวรรณคูหา

การใช้เงินบ ารุงพัฒนา รพ.
One Province One  Hospital 
เครือข่ายขับเคลื่อนท้ังจังหวัด

การวางมาตรการสื่อสาร
มีมาตรการสื่อสารเชิงรุก 
ช่องทางประชาสัมพันธ์ 
ช่องทางรับฟังข้อคิดเห็น 

เพ่ือลดข้อร้องเรียน 

DID บุคลากร ร้อยละ 95.86
DID ประชาชน ร้อยละ 5.47
Telemedicine 4,380 คร้ัง
มีระบบส่งยาถึงบ้าน
Cyber Security
Firewall
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ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1 ร้อยละของสถานบริการทีม่ีการด าเนนิงานสื่อสารเชิงรกุ ≥ ร้อยละ 80 6/6 100

2 .อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพที่ได้รบัมาตรฐานตามทีก่ าหนด ร้อยละ 10 12/65 18.46

3 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ าหนดขึ้นทะเบียนหมอพรอ้ม ≥ 3,500 ครั้ง 4,380 125.14

4 ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่คีลนิิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 60 6/6 100

5 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนนิการจัดการสุขภาพ ที่เหมาะสมให้กับประชาชน ร้อยละ 75 262/688 38.08

6 ร้อยละของโรงพยาบาลทุกแห่งปรบัโฉม Smart Hospital/ Smart ER/ Modernize OPD/ มีการใช้พลังงานสะอาด ร้อยละ 80 6/6 100      

PA ผู้ตรวจราชการ
PA
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ท ท าทันที
ท ท าต่อเนื่อง
ท ท าและพัฒนา
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