
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัดเลย

ประเด็นที่ 6 : จัดบริการสุขภาพกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

ดร.ธนิสา อนุญาหงษ์
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี

9 / กรกฎาคม / 2568



ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ
มีตัวชี้วัด ดังนี้ 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อย จังหวัดละ 2 แห่ง

ตัวชี้วัดที่

1

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning)
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
Home ward for active dying patient

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิด
ความจ าได้รับการดูแลรักษา 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้รับการดูแลรักษา 

ตัวชี้วัดที่

2

ตัวชี้วัดที่

3 

ตัวชี้วัดที่

4

ตัวชี้วัดที่

5

2

ตัวชี้วัดที่

6
Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน 
(เขตสุขภาพที่ 8 เป้าหมาย 1,224 คน)

ตัวชี้วัดที่

7
ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี เป็นไปตามเป้าหมาย
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ผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
จังหวัดเลย

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

7/7
ตัวชี้วัด

3.86
score

100
ผ่านร้อยละ

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ
เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล

Advance Care Planning

Home ward for active 
dying patient

ผู้สูงอายุ - เส่ียงด้าน
ความคิดความจ า

ผู้สูงอายุ - เส่ียงด้าน
เคล่ือนไหว

อบรม Caregiver 
รายใหม่

MMR2 Coverage



1. มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฎชิีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

ผลการด าเนินงาน
≥ 2 แห่ง (ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : 37 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ

▪ ยกระดับสถานชีวาภิบาล/กุฎชิวีาภิบาล ตามมาตรฐานสถาน
ชีวาภบิาล (กรมอนามัย) ที่จะขอข้ึนมาตรา 3 ของ สปสช. 
ตามบริบทและความพร้อมของพ้ืนที่

▪ มีวัด จ านวน 816 แห่ง มีพระสงฆ์ 1,900 รูป (SP พระสงฆ์ ณ 4 ก.ค.68)

▪ มีสถานชีวาภบิาล/กุฎิชวีาภบิาลครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 14 แห่ง
▪ มีพระคิลานุปัฎฐากที่ผ่านการอบรม (70 ชม.) 143 รูป ครอบคลุมทุกต าบล 

พระ CG 16 รูป (ที่มา : ศอ.8 ณ 4 ก..ค.68)

▪ มีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็ง
▪ มีพระคิลาฯ เข้าร่วมอบรมตามโครงการพระคิลาฯ 140 ชม.จบภาคทฤษฎ ี    
ไปแล้ว จ านวน 14 รูป และยังต้องได้รับการอบรมภาคฝึกปฏิบัติอีก (108 ชม) 
เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับอนุมัติงบประมาณจาก กยผ.สป.สธ. แล้ว    
และมีแผนการจัดอบรมเดือน ก.ค. 68

▪ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ถวาย Health Station Box ให้กับวัดใน     
จ.เลย เพ่ือใช้ส าหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น (20 มิ.ย.68)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

จังหวัดเลย มีบริการ 5 แห่ง

วัดโพนชัย
▪ พระคิลาฯ 2 รูป 
▪ พระ CG 1 รูป
▪ พระอาพาธ 0 รูป 
**เป้าหมาย ปี 68 (ประเมิน 29 ก.ค.68)

2. เทศบาลเมืองเลย
▪ CM   1 คน
▪ CG 23 คน
▪ ผู้รับบริการ 18 คน

3. วัดศรีบุญเรือง
▪ พระคิลาฯ 4 รูป 
▪ พระ CG 2 รูป
▪ พระอาพาธ 1 รูป

5. วัดร่มโพธิธรรม
▪ พระคิลาฯ 1 รูป
▪ พระ CG 1 รูป
▪ CM 2 คน
▪ ผู้รับบริการ 1,799 รูป/คน

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ลงเยี่ยมสถานชีวาภิบาลฯ

1. วัดโพธิ์ศรี
▪ พระคิลาฯ 2 รูป 
▪ พระ CG 2 รูป
▪ พระอาพาธ 2 รูป

4. วัดเอราวัณพัฒนาราม
▪ พระคิลาฯ 1 รูป 
▪ พระ CG  1 รูป
▪ พระอาพาธ 1 รูป

4
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2. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล (Advance Care Planning)
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

▪ จังหวัดเลยมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Palliative Care จ านวน 2,537 ราย  
ได้รับการดูแลตาม ACP จ านวน 2,297 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.5

▪ มีการท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษรด้วย
กระบวนการ Family Meeting

▪ มีการจัดตั้งหน่วยประสานการดูแลให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือ       
ทีมปฐมภูม ิทีม COC ทีม Palliative Care และศูนย์ชีวาภบิาล ในทุก รพ.

▪ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน ACP ในอ าเภอที่ยังไม่ผา่นเกณฑ์
ได้แก่ รพ.ภูกระดึง และ รพ.ท่าลี่

▪ ติดตาม ตรวจสอบข้อมลูในระบบ HDC เพ่ือให้สอดคล้องกับผล
การด าเนินงาน

▪ ควรมีการสนับสนุนกรอบอัตราบคุลากร เพ่ือการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพและพัฒนาศักยภาพทีม Palliative Care ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บา้น

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 75

ผลการด าเนินงาน

ผลงาน 2,297 672 326 98 145 171 139 165 166 106 60 70 58 79 42

เป้าหมาย 2,537 685 338 102 151 184 152 190 198 129 75 89 76 109 59

(ท่ีมา : HDC วันท่ี 4 ก.ค. 68)
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3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying patient

▪ ผ่านการขึ้นทะเบียน Home ward ทั้งหมด 14 แห่ง ร้อยละ 100

▪ โรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying patient
จ านวน 12 แห่ง ร้อยละ 85.7

(ยังไม่มีเคส 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ท่าลี่ และ รพ.ภูกระดึง)

▪ ผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นจากการบูรณาการ ระบบงาน 
Palliative care, LTC, Elderly care, COC, ปฐมภูมิ  
โดยเชื ่อมโยงเป็นเครือข่ายบริการ ผ่านการจัดบริการ
ตั ้งแต่โรงพยาบาลถึงการดูแลที ่บ้าน และชุมชน โดยมี
บริการ Hospital at home/Home ward ดูแลผู้ป่วย 
ที ่บ ้าน โดย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และสหวิชาชีพ   
ในการดูแลผู้ป่วยเสมือนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

▪ ก ากับติดตามข้อมูลจากโปรแกรม DMS Homeward 
dashboard by A-MED telehealth ที่ระบุ ICD-10 
รหัส Z 51.5

ผลการด าเนินงาน ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

6

เป้าหมาย : ร้อยละ 70 (ผลงานเขตสุขภาพที่ 8 : 61 แห่ง ร้อยละ 70.1)

ที่มา : DMS Home Ward Dashboard by A-MED Telehealth ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2568
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4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจ าและด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้รับการดูแลรักษา 

สถานการณ์

เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40

ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

▪ มีการด าเนินการคัดกรองครบ 9 ด้าน คิดเปน็ร้อยละ 90.2
▪ มีระบบส่งต่อผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองจาก รพ.สต. > รพช. > รพท.
▪ มีการด าเนินงานความรว่มมอืในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ อปท.
▪ มีการเปดิให้บริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและด าเนินการประเมินตนเอง          

ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ทุกแห่ง (14/14 แห่ง)

▪ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานคัดกรอง เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงและ
น าเข้าสู่กระบวนการรักษา ให้เกิดต่อเนื่องและครอบคลุม โดยเฉพาะ
ด้านความคิดความจ า ที่อ าเภอภูกระดึง

▪ พัฒนาระบบบริการคลินิกผูสู้งอายุ และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ

(ท่ีมา : HDC วันท่ี 4 ก.ค. 68)

ร้อยละผู้สูงอายุมีความเส่ียงด้านความคิดความจ าและด้าน    
การเคลื่อนไหวร่างกาย ปี 2565 - 2568

ผลการด าเนินงาน

ผู้สูงอายุเส่ียงได้รับการดูแลรักษา เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ด้านความคิดความจ า 1,023 692 67.6

ด้านการเคล่ือนไหว 3,517 2,498 71.0
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Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน (เป้าหมายเขตสุขภาพ 1,224 คน)

เป้าหมาย :  195 คน

ระดับ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ

เขตสุขภาพ 1224 คน 1,421 คน 116.1

เลย 195 คน 330 คน 169.2▪ ผู้สูงอายุ จ านวน 124,968 คน ร้อยละ 24.5
▪ ผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 10,157 คน     
ร้อยละ 2 (ข้อมูลสะสม)
- อายุน้อยกว่า 60 ปี 1,454 คน         
ร้อยละ 14.3

- อายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี 8,703 คน 
ร้อยละ 85.7

จังหวัดเลย

▪ ผู้มีภาวะพ่ึงพิงเข้าร่วมโครงการ LTC 
10,062 ราย

▪ ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์  
8,883 ราย ร้อยละ 88.3

เข้าร่วมโครงการ LTC

ADL ดีขึ้น

ADL ลดลง

ADL คงท่ี

ดูแลครบ
10 – 12 เดือน

ผ
ู้มี
ภ
าว
ะพึ่
ง
พิ
ง

26.3 %

49.3 %

23.0 %

จ านวนผู้มีภาวะพ่ึงพิง (สะสม – ปี 68)
10,157 คน

จ านวน Caregiver (สะสม – ป ี68)

1,716 คน

สัดส่วน CG : ผู้มีภาวะพ่ึงพิง

1 : 5.9

(ข้อมูลจาก 3C กรมอนามัย)

อัตราส่วน Caregiver : จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง รายอ าเภอ

Caregiver ผู้มีภาวะพ่ึงพิง

สถานการณ์

นาแห้ว

ด่านซ้าย
ภูเรือ

ท่าล่ี

เชียงคาน

ปากชม

นาด้วง

เอราวัณ

ภูกระดึง

ภูหลวง

หนองหิน

วังสะพุง

เมืองเลย

ผาขาว

ข้อค้นพบ

▪ ยังขาดงบประมาณ ในการจัดอบรม CG รายใหม่
▪ มีการจัดอบรม CG รายใหม่ โดยงบประมาณของท้องถิ่น   

(อปท .ละ 1 คน)  ซึ่งยังไม่ครอบคลุมและไม่เพียงพอ ได้แก่ 
นาแห้ว ,ด่านซ้าย ,หนองหิน ,ผาขาว และปากชม

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

(ข้อมูลจาก LTC : 3C กรมอนามัย)

ผลการด าเนินงาน

ครอบคลุมและเพียงพอ

ไม่ครอบคลุมและไม่เพียงพอ

อัตราส่วน CG : ผู้มีภาวะพ่ึงพิง (1 : 5)

(ข้อมูลจาก LTC สปสช.)

▪ จัดท าแผนงบประมาณ/แผนจัดอบรม CG รายใหม่                       
ให้พียงพอโดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ยังไม่ครอบคลุม และไม่เพียงพอ

▪ ในพ้ืนที่ที ่CG ไม่เพียงพอ ควรแบ่งเคสกลุ่มติดเตียงให้ CG 
ในสัดส่วนที่เหมาะสมและสามารถใช้ CG ในต าบลหรืออ าเภอ
ใกล้เคียงมาช่วยดูแลได้

▪ ต้องอบรม CG เพ่ิม จ านวน 316 ราย (ประมาณการค่าใช้จ่าย
แบบ Onsite 2,017,344 บาท)

▪ ลงทะเบียน Caregiver รายใหม่ที่ผา่นการอบรมในโปรแกรม 
LTC : 3C ให้เปน็ปจัจุบัน
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6. ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) 
ในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี เป็นไปตามเป้าหมาย (≥ ร้อยละ 95) 

ร้อยละความครอบคลุม MMR2 ในเด็ก < 3 ป ี(ป ี2567 - 2568)

▪ ปี 2567 มีรายงานความครอบคลุม MMR2 
ร้อยละ 96.9 พบผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 3 ราย 
(ณ 30 ก.ย. 67 จาก HDC) 

▪ ปี 2568 รายงานความครอบคลุม MMR2 
ระดับจังหวัด ร้อยละ 96.7 อ าเภอผาขาว   
ต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ณ 2 ก.ค. 68 จาก HDC)

▪ หน่วยบริการขาดการติดตามประวัติวัคซีนมา
บันทึกและขาดการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล

▪ เน้นตรวจสอบ ติดตาม การได้รับวัคซีนโดย
ความร่วมมือกับ อบจ. หน่วยบริการ ในทุก
อ าเภอ

▪ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรค

ผลการด าเนินงาน

ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95

เกณฑ์ 95
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THANK YOU
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Back up
เตรียมสรุปตรวจราชการ

รอบ 2/กรณีปกติ
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ข้อมูลสถานชีวาภิบาลที่มีการเปิดให้บริการ2567-ปัจจุบัน
ล าดับ ชื่อสถานชีวาภิ

บาล/กุฎิชีวาภิ
บาล

อ าเภอ จ านวน
ผู้รับบริการ
(รูป/คน)

ข้อมูลผู้รับบริการแต่
ละราย

(พระ/ฆราวาส เพศ 
อายุ รายละเอียดของ

โรค )

จ านวนพระคิลาฯ
(รูป)/

จ านวนพระ CG 
(รูป)/จ านวน CG 

(คน)

จ านวน CM
(คน)

1 วัดร่มโพธิธรรม หนองหิน 1799 พระคิลา 1
แม่ชีคิลา 1

2 2

2 วัดศรีบุญเรือง เมือง 1 พระสงฆ์
Strok

4 พระ CG 1 รูป CG 2 
คน

3 เทศบาลเมืองเลย เมือง 18 0 23 1

4 วัดโพธ์ิศรี ท่าลี่ 2 พระสงฆ์
DM  กับ HT ความดัน
สูง เบาหวานสูงคุมไม่ได้ 

พักชั่วคราว 

2 2 1

5 วัดเอราวัณพัฒนา
ราม

เอราวัณ 1 พระสงฆ์
พระภิกษุ อยู่ล าพัง U/D 

DM,HT, Strok ,มี
ปัญหาเร่ืองการ

เคลื่อนไหว ขาด care 
giver และ poor 

control ใช้ยาไม่ถูกต้อง

1 0 1
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เป้าหมายการด าเนินงานสถานชีวาภิบาลที่จะขอประเมินรับรองเพ่ิมเติมในปี 2568

ชื่อสถานชีวาภิบาล/
กุฎิชีวาภิบาล

อ าเภอ จ านวน
ผู้รับบริการ

จ านวนพระคิลาฯ
(รูป)

จ านวนพระ CG 
ประจ า (รูป)

ประเมินตนเองในระบบ
กรมอนามัย

(√)

Time Line 
ประเมิน
รับรอง

วัดโพนชัย ด่านซ้าย 0 2 1 ท าประเมินแล้ว 29 กค 
2568
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะ /โอกาสพัฒนา

มีการประสานความรว่มมือรว่มกบัภาคีเครือข่ายในชมุชนท่ีเขม้แข็ง จดัตัง้สถานชีวาภิบาลตน้แบบ
และจดับรกิารสถานชีวาภิบาลในชมุชนและองคก์รศาสนา จ านวน 3 แหง่ 2 อ าเภอ และผ่านการประเมิน
รบัรองสถานชีวาภิบาลในชมุชนและองคก์รศาสนา จากศนูยอ์นามยัท่ี 8 อดุรธานี คือ 
1. สถานชีวาภิบาลเทศบาลเมืองเลย อ าเภอเมืองเลย ผา่นการประเมินรบัรองฯระดบั (B)
2. กฏุิชีวาภิบาลวดัรม่โพธิธรรม อ าเภอหนองหิน ผ่านการประเมินรบัรองฯระดบั (B)
3. กฏุิชีวาภิบาลวดัศรีบญุเรอืง (บา้นติว้) อ  าเภอเมืองเลย ผ่านการประเมินรบัรองฯระดบั (A)  

1. การจดัตัง้สถานชีวาภิบาลในชมุชน ตอ้งมีภาคีเครอืข่ายในชมุชนท่ีเขม้แข็ง (บา้น วดั ชมุชม ชมรม) ตอ้งใชเ้วลา
ในการด าเนินการและตอ้งมีงบประมาณในการจดัสรา้งอาคารหรือปรบัปรุง การจดัหา/จดัซือ้วสัดอุปุกรณ์

2. บคุลากรสาธารณสขุประจ าหน่วยบรกิารท่ีดแูลหรอืสนบัสนนุสถานชีวาภิบาลในชมุชนมีคอ่ยขา้งมีจ านวนนอ้ย
และสอดคลอ้งกบัภาระงานที่ตอ้งใหบ้รกิาร 
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การคัดกรองผู้สูงอายุที่มคีวามเสีย่งด้านความคิดความจ าและด้านการเคล่ือนไหวรา่งกาย
ได้รับการดูแลรักษา จังหวัดหนองคาย ปี 2567 รายอ าเภอ

ร้อยละผู้สูงอายุเสี่ยงด้านความคิดความจ า
ได้รับการดูแลรักษา

ร้อยละผู้สูงอายุเสี่ยงด้านความการเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้รับการดูแลรักษา
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ที่มา : ส านักอนามัยสูงอายุ กรมอนามัย


