
ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดหนองบัวล าภู
รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย  
               (ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย)

แพทย์หญิงอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา
ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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ประเด็นตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร รอบที่ 1 ปีงบประมำณ 2567
วันที่ 18 - 19 มกรำคม 2567

2

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
(ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ+ รพช. แม่ข่าย)

หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ

อ ำเภอ
สุขภำพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตำม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่ำย

มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
การรักษา

การคัดกรอง
มะเร็ง OV.CCA

CANCER 
WARRIOR

วัคซีน
HPV
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ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก

ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียงได้รับกำรคัดกรองมะเร็งท่อน ้ำดี

ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียงได้รับกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy  

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ 

มีทีม Cancer Warrior  ระดับจังหวัด

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ 
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1. มีทีม Cancer Warrior  ระดับ

จังหวัด

2. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

กำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ 

3. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

เคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ 

4. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

รังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ 

5. ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูก

6. ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรอง

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

7. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับ

กำรส่องกล้อง Colposcopy  

8. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับ

กำรส่องกล้อง Colonoscopy 

9. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียง

ได้รับกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ

10. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียง

ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งท่อน ้ำดี
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การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด

จังหวัดหนองบัวล ำภู มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
และมีค ำส่ังคณะกรรมกำรมะเร็งครบวงจรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ 2567

2. ผู้ปว่ยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภาย
ในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้ำนม, มะเร็งปำกมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้ำดี และมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง)

1. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
2. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
3. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห ์(≥  ร้อยละ 77)

ข้อมูลจำก : รพ.หนองบัวล ำภ ู

Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด 

นำยแพทย์รวมพล เหล่ำหว้ำน
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดหนองบัวล ำภู

มะเร็งตับ นำยแพทย์รวมพล เหล่ำหว้ำน
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดหนองบัวล ำภู

มะเร็งท่อน ้ำดี นำยแพทย์รวมพล เหล่ำหว้ำน
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดหนองบัวล ำภู

มะเร็งเต้ำนม นำยแพทย์วิชัย กุลตังวัฒนำ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ(ด้ำนศัลยกรรม)

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นำยแพทย์วิชัย กุลตังวัฒนำ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ(ด้ำนศัลยกรรม)

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู

มะเร็งปำกมดลูก นำยแพทย์วิชัย กุลตังวัฒนำ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ(ด้ำนศัลยกรรม)

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
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3
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59/62

43/48

29/35
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3. ร้อยละของการคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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513/19,787

716/13,667

34/34

143/169

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 40
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 60

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 30
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 50

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ข้อมูลจำก : รพ.หนองบัวล ำภ ู

Score
2

Score
3

Score
3

Score
2

8

ปี 2563-2565
Colposcopy
รพศ.อุดรธำนี
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• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

- -

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ทุกอ าเภอ -

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

- -

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ทุกอ าเภอ -

ข้อมูลจำก : รพ.หนองบัวล ำภู
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ข้อค้นพบ
• กำรคัดกรองมะเร็งยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำย
• การบริหารจัดการซื้อชุดตรวจทั้งมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

อยู่ระหว่างการด าเนินการส่ังซื้อ
• การด าเนินการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงอยู่ระหว่างการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

โอกาสพัฒนา
• เร่งด ำเนินกำรคัดกรองโรคมะเร็งในรำยอ ำเภอที่ยังไม่ได้ด ำเนินกำร 
• เพ่ิม NODE ในกำรส่องกล้องทั้ง Colposcopy และ Colonoscopy
• จัดมหกรรมในกำรส่องกล้องต่อเนื่องในทุกปี 

Node : Colposcopy
1. รพ.หนองบัวล าภู

Node : Colonoscopy
1. รพ.หนองบัวล าภู
2. รพ.ศรีบุญเรือง

10

เคร่ือง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

เคร่ือง Colonoscopy

ศัลยแพทย์

21 2

11

2
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ประเด็น วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จังหวัดหนองบัวล าภู
เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี 

เป้าหมายตามจัดสรร : 11,533 โดส 
ผลการฉีดสะสม : 11,916 โดส
ร้อยละ 103.32

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

➢ มีกำรวำงแผนด ำเนินงำนร่วมกับทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง
➢ ส่ือสำรประชำสัมพันธ์ในสถำนศึกษำ สถำนีวิทยุ Facebook Line
➢ จัดกิจกรรมรณรงค์ 
    “Kick-off-1-M dose : School based HPV Vaccine”
➢ ก ำกับ ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน ผ่ำนระบบ HPV Vaccine Dashboard
➢ จ.หนองบัวล ำภู ได้รับโล่ประกำศเกียรติคุณ

ผลกำรด ำเนินงำนฉีดวัคซีน HPV “ยอดเยี่ยม”

➢ ด าเนินการจัดบริการประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี                          
ทั้งในและนอกระบบการศึกษาที่ยังไม่ได้รับวัคซีน    
ให้ได้รับวัคซีนตามบริบทพ้ืนที่

เป้ำหมำยประชำกรหญิง อำยุ 11-20 ปี : 30,471 รำย 
ผลกำรฉีดสะสม (2560-2567) : 20,007 โดส  
ร้อยละ 65.66

สถานการณ์
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ประเด็น โรคพยาธิใบไม้ตับ จ.หนองบัวล าภู

สถานการณ์

ตัวชี้วัด ความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : 
          1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

2. อัตราการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 15
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เมือง

นากลาง

นาวัง

โนนสัง

ศรีบุญเรือง

สุวรรณคูหา

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ ทุกอ าเภอ ยกเว้น นาวัง ➢ นาวัง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- -

ข้อเสนอแนะ

Score = 2.2

• ให้ทุกอ าเภอขบัเคลื่อนการด าเนินงานคัดกรองพยาธใิบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดี ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเป้าหมายให้บรรลุ
ตามเป้าหมาย 

• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และนวัตกรรม
ด้านการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนท่ี
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ประเด็น โรคพยาธิใบไม้ตับ จ.หนองบัวล าภู

อัตราการติดเช้ือ OV จ.หนองบัวล าภู
ปี 2562 - 2566
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4.91

0.45
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0
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อุจจาระ ปัสสาวะ

อัตราการติดเชื้อ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567อัตราการติดเช้ือซ ้า จ.หนองบัวล าภู
ปี 2562 - 2566

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV อุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.63 (6 ราย/ 1,349 
ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 10.19 (68 ราย/ 
667 ราย) 
• ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ านวน 161 ราย พบสงสัย CCA 1 ราย และส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน

• มีวิสาหกิจชุมชนผลิตปลาส้มปลอดพยาธิ 1 แห่ง (บ้านห้วยบง อ.โนนสัง จ.หนองบัวล าภู)
• มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้แก่ผู้ติดเชื้อ OV
• มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล 2 แห่ง และมีแผนสร้างสร้างบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลเพ่ิม 2 แห่ง 
ได้แก่ ทต.หัวนา และ ทต.นาเหล่า

• เน้น สร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ ้า และกลุ่มเส่ียง

• คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมาย ในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี
Ultrasound

• ขยายการสร้างสถานประกอบการอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิใน
พ้ืนที่ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดส่ิง
ปฏิกูล น าเสนอต่อ คกก.จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพ่ือให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดทราบ
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ตรวจอุจจาระ ตรวจปัสสาวะ
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ก าลังด าเนินการ

ตัวชี้วัด ความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : 
          1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

2. อัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 15



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8 14

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

เป้าหมาย 49 ทีม 

ผลงาน 33 ทีม 

แผนการขึ้นทะเบียน 
PCU/NPCU 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)

67.35%

8 5 5 4

7 4

33
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16
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ขึ้นทะเบียนแล้ว (ทีม) ยังไม่ขึ้นทะเบียน (ทีม)

ข้อมูล ณ วันที่ 6 มีนาคม 2567 จากระบบการข้ึนทะเบียน PCU/NPCU สสป.

คงเหลืออ าเภอที่ยังไม่ขึ้นทะเบยีน 4 อ าเภอ 16 ทีม 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

1. ระดับบริหาร การน า : 
- มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติ ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีทีมประเมินควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ค.ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ) 
ระดับจังหวัดเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีม 
- นิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
1. ระดับปฏิบัติการ : มีการวางแผนแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการติดตาม ทบทวน เร่งรัดการขึ้นทะเบียน

อย่างครอบคลุม ในปี 2567

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร  : เน้นให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ   
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

2. ระดับปฏิบัติการ : เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
โดยใช้ ค.ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูม)ิ 
ให้มีประสิทธิภาพ ในการก ากับติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว

3. ระดับสนับสนุน : แหล่งงบประมาณ ในการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาในการด าเนินงานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน  
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การสมัครการใช้งาน ระบบ สอน.Buddy ตามนโยบาย Mid-Year Success

ที่มำ : https://dashboard-dhi.one.th/dashboard_telemedicine วันที่ 6 ม.ีค. 2567

จังหวัด
จ านวน
รพ.

จ านวน รพ.
ที่สมัคร 
สอน.บัดดี้  

(%)

จ านวน 
รพ.สต.

จ านวน
รพ.สต. 

ที่สมัคร สอน.
บัดดี้ (%)

อุดรธำนี 21 21 (100%) 211 211 (100%)

สกลนคร 18 16 (88.89%) 168 77 (45.83%)

นครพนม 12 5 (41.67%) 151 78 (51.65%)

เลย 14 9 (64.28%) 127 25 (19.69%)

หนองคำย 9 5 (55.56%) 74 38 (51.35%)

หนองบัวล ำภู 6 6 (100%) 88 88 (100%)

บึงกำฬ 8 4 (50%) 61 28 (45.90%)

เขตสุขภำพที่ 
8

88 66 (75%) 880 552 (62.73%)

เป้าหมายระดับประเทศ 2,750 หน่วย 
เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน รพ.สต. ที่สมัคร สอน.บัดดี้ 100% 

ข้อชื่นชม จังหวัดหนองบวัล าภู สมัครใช้งานระบบ สอน.Buddy ครบทุกแห่ง 100%
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)

2 ประเด็นหลัก

ประเด็นที่ 1   สุขภาพจิตและยาเสพติด

จ านวน 5 อ าเภอ (ร้อยละ 83.33)

ประเด็นที่ 2 อุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 3 อ าเภอ (ร้อยละ 50)

1.สุขภำพจิตและยำเสพติด
2. กำรขับเคล่ือน TO Be NUMBER ONE

1. สุขภำพจิตและยำเสพติด
2. ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
3. อุบัติเหตุจรำจร 
4. ขยะและสำรเคมีตกค้ำงกำรเกษตร 

1.สุขภำพจิตและยำเสพติด
2. โรคไข้เลือดออก
3. เบำหวำน/ ควำมดัน

1. อุบัติเหตุทำงถนน
2. อำหำรปลอดภัย
3. ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอำยุ 
ผู้พิกำร1. ดูแลสุขภำพทุกกลุ่มวัย

2. สุขภำพจิต/ยำเสพติด
3. ส่ิงแวดล้อม/โรคติดต่อ
4. เศรษฐกิจดี 

1. สุขภำพจิต/ยำเสพติด 
2. อุบัติเหตุทำงถนน
3. ขยะ
4. กำรขับเคล่ือน TO Be 
NUMBER ONE
5. ผู้ยำกไร้และผู้ป่วยติด
เตียง 

17



ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน 
ตามประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนที่ พร้อมทั้งการตั้งเป้าหมาย
ในการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน เน้นกระบวนการ
เยี่ยมเสริมพลัง

2. ระดับปฏิบัติการ : มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อน แต่ละ
ประเด็น พชอ. เพ่ือที่จะได้ด าเนินงานได้อย่างเต็มที่ พร้อมทั้ง
จะต้องการสรุปผลงานเป็นระยะ ในการด าเนินงานให้ทาง 
คกก.พชอ. ได้ทราบ 

3. ระดับสนับสนุน : การใช้ โปรแกรม CL UCCARE ในการเป็น
ฐานข้อมูล ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ในการด าเนินงาน 
ตามประเด็นของ พชอ.

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ผลการประเมิน UCCARE ภาพรวมจังหวัดหนองบวัล าภู ปี 2566

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมิน 

พชอ.

4 4 4 4 4 4 4

ที่มำ จำก โปรแกรม CL UCCARE ณ วันที่ 7 มีนำคม 2567

• มาตรการที่น่าชื่นชม

1. ระดับบริหาร การน า :
- การบูรณาการขับเคลื่อนงานร่วมกันในการ

ด าเนินงาน พชอ.

2. ระดับสนับสนุน :
- โปรแกรม CL UCCARE เป็นฐานข้อมูลที่รวบรวม

การท างานของ คกก. พชอ.

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ
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ส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 8

การแพทย์ปฐมภูมิ : อ าเภอสุขภาพดี

❖ จังหวัดหนองบัวล ำภูมีกำรด ำเนินงำนได้ดี และครอบคลุมทุก
มำตรกำรในเกือบทุกอ ำเภอ ซึ่งเกิดจำกภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วม
ในกำรด ำเนินงำน

❖ อ ำเภอสุวรรณคูหำ ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรกำรที่ 1 ประเด็น
กองทุนระบบหลักประกันสุขภำพ พบว่ำ อยู่ในขั้นตอนจัดท ำ
โครงกำร เสนอและพิจำรณำโครงกำร

ข้อค้นพบ

❖ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
กำรด ำเนินงำนกองทุนระบบหลักประกันสุขภำพใน
อ ำเภอสุวรรณคูหำ 

❖ อ ำเภอสำมำรถยกระดับกำรเป็นอ ำเภอสุขภำพดี 
ด้วยกำรขับเคลื่อนให้เกิดกำรด ำเนินงำนครอบคลุม 
3 มำตรกำร ครบทุกประเด็น

ข้อเสนอแนะ

ข้อมูล : DOH Dashboard https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/indexณ วันที่ 5 มีนำคม 
2567

เป้าหมาย 6 อ าเภอ ผลงาน 5 อ าเภอ (ร้อยละ 83.33)
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1. ศรีบุญเรือง

2. เมือง

หนองบัวล ำภู

3. โนนสัง

4. สุวรรณคูหำ

5. นำวัง

6. นำกลำง

score ที่ได้ score เต็ม score ผ่ำน
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มำตรกำรที่ 1 มำตรกำรที่ 2 มำตรกำรที่ 3

ผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์รำยมำตรกำร
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนรายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแบบ (อสม. 1) ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
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อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

61

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 7 ม.ีค.67

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

- มีการช้ีแจงการด าเนินงาน อสม. ในการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน การประเมินสุขภาพเบื้องต้นของ อสม. 

การติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีน ของหญิงต้ังครรภ์ ผ่านแอปพลเิคชัน Smart อสม.                                            

- ติดตามการด าเนินงานผ่าน  Dashboard Smart อสม. และฐานข้อมูล www.thaiphc.net และมีแผนการ

ติดตามการด าเนินงานรายอ าเภอประจ าปี 

ข้อเสนอแนะ
- ส่งเสริม กระตุ้น ให้ อสม. ค้นหาและติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดนี
ของหญิงต้ังครรภ์ ในชุมชนให้ครอบคลุมตามข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ใน HDC
- ก ากับติดตามการด าเนินงาน อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์

เป้าหมาย 65

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโควต้า  9,797 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

100

81.6 77
71.8 66.6

7.5

3.6

1.6 1.5

66.8
64.2

56

1 2

3
1+2+3

100 100 100 100

50.2

4.4

51.9

100

1.3

61.4
55.5
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

3

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

0

1

2

3

4

5

นาวัง

ศรีบุญเรือง

นากลาง

เมืองหนองบัวล าภู

โนนสัง

สุวรรณคูหา

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี
- ศรีบุญเรือง นำกลำง เมือง
หนองบัวล ำภู โนนสัง สุวรรณคูหำ

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
-นำวัง

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

Score จังหวัด = 2.5
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รพช.แม่ข่ำย จ.หนองบัวล ำภู

ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภำพันธ์ 2567

หน่วยบริกำรระดับ A 

ที่ยังไม่มีบริกำร 

CT Scan

รพ.นำวังเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษำ

Plan เปิดให้บริกำร

เดือนเมษำยน 2567
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54.10
50.78

46.45

21.31

75.67
68.59

31.62

14.64

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(2 มี .ค .67)CKD Screening CVD Risk

19.17 22.86 22.07

10.54

50.96 48.90
40.95

34.56

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(2 มี .ค .67)DM Control HT Control

491.55 574.27 630.71

1,025.60 984.89 1,222.27 

ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566
DM HT

2.39

3.45

2.29
2.85

2.31

3.78

0.91

1.72

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (2 มี.ค.67)

89.34

5.09
4.85 0.24

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

83.20

13.65

1.85

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 17.72% คัดกรอง HT = 18.86%

ตรวจติดตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

6.35%
(เขต 8: 59.91%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

22.62%
(เขต 8: 66.80%)

New DM-HT จากกลุ่มเส่ียง อัตราปว่ยรายใหม่ DM-HT
ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,243.11เป้า ≤ 1.75%

DM-HT control

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 28.84% เขต : DM 24.10/ HT 55.88

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 53.43 / CVD Risk 66.67เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 70.18%

ประเทศ = 55.73%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 70.61%

ประเทศ = 56.39%

NCD จ.หนองบัวล าภู
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2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

เมืองหนองบัวล าภู

นากลาง

โนนสัง

ศรีบุญเรือง

สุวรรณคูหา

นาวัง

24

สถานการณ์

           

              

 - เร่งรัด คัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม  

จัดบริการดูแลรักษาให้ครอบคลุม โดยเฉพำะ ศรีบุญเรือง เมือง

 - เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย DM โดยเฉพำะ นากลาง โนนสัง

ติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย HT โดยเฉพำะ ศรีบุญเรือง โนนสัง

  - เน้น Control DM โดยเฉพำะ ศรีบุญเรือง โนนสัง

Control HT โดยเฉพำะ โนนสัง เมือง

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD โดยเฉพำะ เมือง ศรีบุญเรือง
       CVD Risk โดยเฉพำะ ศรีบุญเรือง เมือง 

ข้อเสนอแนะ HDC ณ 2 มีนำคม 2567

ผลส ารวจ Na ในตัวอย่างอาหาร 3,190 ตัวอย่าง ปี 2566
พบ ระดับเร่ิมเค็มและเค็มมาก 2,142 ตัวอย่าง (67.1%)

NCD จ.หนองบัวล าภู

ข้อค้นพบ

ประเด็นชื่นชม

ภาพรวมจังหวัด Score = 2.5 คะแนน

5

4

3

2

1

ที่มา: https://thaisaltsurvey.com/Dashboard

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ
➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ 
➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกอ าเภอ 
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ

➢ ไม่มี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

คณะกรรมการ NCDs ระดับจังหวัด  
(ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด หลายภาคส่วน)
เช่น สมัชชาสุขภาพ ศึกษาธิการ พาณิชย์ แรงงาน ท้องถ่ิน ผู้ประกอบการร้านอาหาร

24
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

0

1

2

3

4

5

ผู้ปว่ย DM/HTได้รับกำรค้นหำและ

คัดกรองไตเร้ือรัง

จ ำนวนผู้ปว่ยรำยใหม่ท่ีเข้ำสู่ไตวำย

เรื้อรังระยะท่ี 5 ลดลง 

ผู้ปว่ย CKD ท่ีมีอัตรำกำรลดลงของ 

eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท ำเส้น

2.67

0 5

2.5

2.5

2.5

2.5

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย DM/HTได้รับกำรค้นหำและคัดกรองไตเรื้อรัง

จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 …

HD center

คิวรอฟอกไต

คิวรอท ำเส้น

3

25
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71.76

54.3

45.19

58.78

65.05

60.96 61.8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

เมืองหนองบัวล ำภู นำกลำง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหำ นำวัง รวม

2565 2566 2567(4M)

26

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD KPI : 1. จ านวนผู้ปว่ยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

        2. ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

ที่มา : เล่มรายงาน สสจ.หนองบัวล าภู

ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ
eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)

Score 
2.5

อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

นำกลำง  โนนสัง ศรีบุญเรือง

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ดี

เมืองหนองบัวล ำภู

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ไม่ดี

ไม่มี

อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

สุวรรณคูหา  นาวัง

มาตรการที่ด าเนินงาน เป้าหมาย ผลลัพธ์

รณรงค์ให้ความรู้ ปชช. 
และการคัดกรองโรคไตใน
กลุ่มเส่ียงโรค DM/HT

มี มี

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลนิิกชะลอไตเส่ือม มี มี

มีฐานข้อมูลโรคไตเรื้อรัง 
เพ่ือเชื่อมโยงในระดับ รพ.

มี มี

สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ นวัตกรรม เพ่ือ
กระตุ้นการตระหนักรู้เรื่องโรคไต

มี มี

0

1

2

3

4

5

เมืองหนองบัวล ำภู

นำกลำง

โนนสัง

ศรีบุญเรือง

สุวรรณคูหำ

นำวัง
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

27

ร้อยละของผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับกำรค้นหำ
และคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

จังหวัดหนองบัวล ำภู ปีงบประมำณ 2567

Score 
2.5

ที่มา : HDC ณ วันที่ 4 มีนาคม 2567

46.7

33.54

21.77 20.19

14.13 13.88

21.35

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

HD 1 แห่ง

HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 3 แห่ง

รัฐ 2 แห่ง
เอกชน 1 แห่ง

ข้อมูลจาก สสจ.หนองบัวล าภู

HD 2 แห่ง

Plan เพ่ิม Node 
รพ.นำกลำง 

รพ.ศรีบุญเรือง

➢ ไตวาย เป็นสาเหตุการตาย อันดับ 1 ของจังหวัดหนองบัวล าภู
➢ ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด
➢ หน่วย HD ยังไม่ครอบคลุม
➢ ผู้ปว่ย CKD Stage 4 ในต่างอ าเภอไม่ได้รับการให้ค าแนะน า RRT 
จาก Nephrologist อย่างครอบคลุม เนื่องจากไม่ต้องการเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู

ข้อค้นพบ

➢ จัดอบรมแพทย์ศัลยกรรมให้สามารถท าเส้นได้
➢ เพ่ิมหน่วย Hemodialysis/mobile Hemodialysis
➢ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย CKD ในต่างอ าเภอ

โอกำสพัฒนำ
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

2.75

0 5

2

2.5

2.5

2.5

3

3

3

3

0 1 2 3 4 5

อัตรำของผู้ป่วย Stroke หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5…

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำรไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำ…

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับกำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ …

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

0

1

2

3

4

5

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA 

ภำยในเวลำ 60 นำที

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke 

Fast Track ภำยใน 4.5

ชั่วโมง

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับ

กำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ 

LDL < 100 mg/dl

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบันสูบ

บุหรี่สำมำรถเลกิบุหรี่ได้ส ำเร็จ

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำรไม่

เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำรรักษำ

ใน Stroke Unit

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำของผู้ป่วย Stroke หลัง

จ ำหน่ำย 30 วัน

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

28
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

อัตรำผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง จ.หนองบัวล ำภู 
ปีงบประมำณ 2564 – 2567

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.หนองบัวล ำภู

4.71
5.15

4.23

0

2

4

6

8

10

2565 2566 2567(4M)

เป้ำ < ร้อยละ 7

ที่มำ: น ำเสนอ สสจ.หนองบัวล ำภู

29

Scoring 

3

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 05 มีนำคม 2567

71
60

77

0

20

40

60

80

100

2565 2566 2567 (4M)

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที 
จ.หนองบัวล ำภู เป้ำ ≥ ร้อยละ 80

ที่มำ: เล่ม สสจ.หนองบวัล ำภู

Scoring 
2.5

0.39

0.41

0.43
0.44

0.36

0.38

0.4

0.42

0.44

0.46

2564 2565 2566 2567 (5M)
Node กำรให้ยำ 

rt-PA

Plan เปิด Node 
ให้ยำ rt-PA 
รพ.ศรีบุญเรือง 
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

30

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

1. ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลอืดสมอง
จัดท ำแผนพัฒนำเครือข่ำยและระบบบริกำรโรค
หลอดเลอืดสมองระดบัเขตสุขภำพ

มี มี

2. มีกำรวำงแผนและประชำสัมพันธ์ Stroke 
alert awareness อย่ำงต่อเนื่อง

มี มี

3. มีกำรวำงแผนบริกำร mechanical 
thrombectomy ระดับเขตสุขภำพ

มี มี

4. มีกำรน ำ Care map for Hemorrhagic 
stroke มำใช้ใน Stroke Unit

มี มี

❖ กำรเข้ำถึงบริกำร Stroke fast track ยังน้อย
❖ เตียงให้บริกำร Stroke Unit ไม่เพียงพอ
❖ ผู้ปว่ยมำด้วยอำกำรที่รุนแรง
❖ ให้ยำ rt-PA ได้ 1 แห่ง คือ รพ.หนองบัวล ำภู

ข้อค้นพบ

❖เพ่ิมกำรเข้ำถึง Stroke fast track
❖เน้น Health literacy เพ่ิมมำกขึ้น
❖ เพ่ิม Node กำรให้ยำ rt-PA ที่ รพ.นำวัง และ รพ.นำกลำง
❖เพ่ิม Stroke Unit /Mobile Stroke Unit 
❖เพ่ิมอัตรำก ำลังและพัฒนำศักยภำพบุคลำกรให้เพียงพอ

โอกำสพัฒนำ

ที่มำ: รำยงำนจำก สสจ.หนองบวัล ำภู
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อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5 ชั่วโมง
จ.หนองบัวล ำภู เป้ำ ≥ ร้อยละ 50

Scoring 
3

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อำกำรไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร
รักษำใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 
81.92

(213/260)

Scoring 
3
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด 
STEMI  จ.หนองบัวล ำภ ู เป้ำ < ร้อยละ 9
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Scoring 

3

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ปว่ย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด จ.หนองบัวล ำภู

เป้ำ ≥ ร้อยละ 60
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กำรให้ยำ SK ภำยในเวลำ 30 นำที

Scoring 

3

ที่มำ: รพ.หนองบัวล ำภู
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กำรท ำ PPCI ภำยในเวลำ 120 นำที

ที่มำ: รพ.หนองบัวล ำภู

ที่มำ: รพ.หนองบัวล ำภู
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แผนกำรด ำเนินงำน 3 เดือนแรก เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน

1. มีกำรให้ health literacy กับ
ประชำชนในด้ำน alert/awareness 
และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ

มี มี

2. มีระบบกำรส่งต่อ STEMI fast tract
และระบบกำรให้ค ำปรึกษำ24 ช่ัวโมง 7 
วันต่อสัปดำห์ (24/7) ที่มีประสิทธิภำพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline 
(CPG) ในกำรดูแลผู้ป่วย ACS

มีกำรทบทวน CPG 
ที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่

มีกำรทบทวน CPG
ทุกปี

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหำรยำละลำย
ลิ่มเลือดและมีควำมพร้อมสำมำรถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่ำงน้อย 1 แห่ง/เขต
สุขภำพสำมำรถท ำ PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตรำผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำร
เปิดหลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 96.96

❖ ผู้ปว่ยเข้ำถึงกำรรักษำล่ำช้ำ (patient delay) 
❖ ยังไม่มี case manager
❖ อัตรำก ำลังไม่เพียงพอ ทั้งแพทย์ พยำบำลเฉพำะทำง

ข้อค้นพบ

❖ เน้นกำรให้ Health literacy prevention 
เพ่ิมมำกขึ้น

❖ เพ่ิมอัตรำก ำลังให้เพียงพอ/พัฒนำศักยภำพ
บุคลำกร

โอกำสพัฒนำ

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI
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THANK YOU
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย Score1 Score2 Score3 Score4 Score5

อ ำเภอสุขภำพ
ดี

ทุกอ ำเภอ มีโครงสร้ำง
และ
ผู้รับผิดชอบ
งำน

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพ
ดี ยังไม่
ครอบคลุมทุก
มำตรกำร

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพ
ดีครอบคลุม
มำตรกำรที่ 
1+2 และ
มำตรกำรที่ 3
ด ำเนินกำรได้ 
3 ใน 5
ประเด็นขึ้นไป 

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพดี
ครอบคลุม
มำตรกำรที่ 1+2 
ครบทุกประเด็น 
มำตรกำรที่ 3 
ด ำเนินกำรได้ 4 
ใน 5 ประเด็น
ขึ้นไป/มี Best 
practise

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพดี
ครอบคลุม 3
มำตรกำร ครบ
ทุกประเด็น/มี
นวัตกรรม/เป็น
แหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้

ภาคผนวก
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เกณฑ์การให้สถานะอ าเภอสุขภาพดี 9 องค์ประกอบ

มาตรการ 1
กลไกการขับเคลื่อน

อ าเภอ

มาตรการ 2
ระบบคัดกรองสุขภาพ

เบื้องต้น

มาตรการ 3
Health package

สถานะ
อ าเภอ
สุขภาพดี

ผ่ำนกำร
ประเมิน
ตำม
เกณฑ์

UCCARE
(1)

กองทุน
(จัดท ำโครงกำรด้ำน
กำรส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคปี 

2567
คีย์โครงกำรในระบบ
และผ่ำนกำรอนุมัติ)

(2)

Health 
station/
สุขศำลำ

(Digital health station)

(1)

ทะเบียน
คัดกรอง

(HDC)

(2)

กินดี
(เมนูชูสุขภำพใน

FOOD4HEALTH) 

(1)

จิตดี 
(วัคซีนใจ)

(2)

ลดเนือยน่ิง
ก้ำวท้ำใจ

(ยอดสะสม)

(3)

สัมพันธ์ดี
(สำสุข อุ่นใจ 
ชำเลนจ์) 

(4)

ลดปัจจัยเส่ียง 
สร้ำง

ส่ิงแวดล้อม
ปลอดภัย

(เมืองสุขภำพดี/
EHA1000-4000) 

(5) 

1
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
มีทะเบียนคัดกรอง

ผ่ำนเกณฑ์ 3 ใน 5 ประเด็น

2
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
มีทะเบียนคัดกรอง

ผ่ำนเกณฑ์ 4 ใน 5 ประเด็น

3
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
มีทะเบียนคัดกรอง ผ่ำนเกณฑ์ ครบ 5 ประเด็น

4
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ประเด็น ผ่ำนเกณฑ์ ครบ 5 ประเด็น

+
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